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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
retencidon que los sistemas adhesivos deben proporcionar a los tejidos dentales
duros?, de la mano de una simplificaciéon de la técnica adhesiva. Siendo estos Ultimos
los topicos de mayor relevancia en las investigaciones en el area.

En un estudio de se estima que las restauraciones de resina compuestas
tienen un tiempo de supervivencia de 9,9 afios?, siendo las principales razones para
el fracaso de las restauraciones de resina compuesta la caries secundaria y la
fractura de restauracion®, lo que apoya la importancia de un tiempo de seguimiento
adecuado y evaluar protocolos que aumenten la longevidad de las restauraciones.

El esmalte y la dentina son tejidos que usualmente se tratan por separado al
momento de aplicar protocolos de adhesion, tanto en investigacion como en la
practica clinica, debido a su composicién y naturaleza morfol6gica*®.

El gold standard en adhesién para el tratamiento de superficie en esmalte, es
la técnica etch and rinse con un &cido inorganico ortofosforico, en concentraciones
qgue van entre el 35% y 40%*%. En dentina, también suele utilizarse la técnica etch
and rinse, pero por un tiempo de aplicacion menor, o la estrategia self etch con un
sistema adhesivo con monémeros acidos incorporados que desmineralizan e infiltran
el substrato de forma simultdnea, con resultados similares de resistencia de
unién*>7. No obstante, el manejo diferenciado de los tejidos dentarios aumenta el
tiempo clinico e implica disponer de una variedad de materiales para la realizacion de
tan solo una restauracion adhesiva.

Si bien los sistemas adhesivos actuales logran una adhesién Optima en
esmalte® a través del acondicionamiento acido, en general ocurre lo contrario en
dentina, donde la unién es inestable en el tiempo, al no conseguir una difusion
completa de los monémeros de resina en el substrato desmineralizado®. Esto ultimo
genera una interfase de unién, que con el transcurso del tiempo es susceptible a la
degradacion de la capa hibrida o de interlocucién con la dentina, y en consecuencia
disminuyen las propiedades biomecanicas, afectando la longevidad de las
restauraciones®0.

Adicionalmente, en el ejercicio de la profesion, resulta atipico realizar
restauraciones sobre dentina sana y es mas comdn encontrar a este substrato
alterado debido al proceso reaccional y esclerético consecuente a la caries u otras
lesiones no cariosas'!1?, Esta dentina proporciona valores de resistencia adhesiva
inferiores a las logrados en dentina sana'’'3. La obliteracién parcial o total de los
tubulos dentinarios con cristales minerales y a la superficial capa hipermineralizada,
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son las principales causantes de su resistencia al acondicionamiento acido,
impidiendo su correcta hibridizacion en el procedimiento adhesivo.

Algunos autores han abordado el tema de adhesion en dentina esclerotica
mediante la aplicacion de protocolos de acondicionamiento con acido
etilendiaminotetraacético (EDTA). En un estudio del 2015 de Luque y cols4, al
aplicar EDTA al 17% durante 120 segundos, se logré mejorar la resistencia adhesiva
a dentina esclerética, sin embargo el tiempo prologando de uso, hace poco viable su
aplicacién clinica. Por otro lado, Martini y cols?® en el 2017 consiguieron reducir el
tiempo de aplicacion de EDTA a s6lo 30 segundos con la ayuda de un dispositivo
sonico, obteniendo valores; sin embargo, el uso de este dispositivo, aumentaria no
solo el costo de las restauraciones adhesivas, sino también la complejidad del
procedimiento; siendo necesario desarrollar estudios que propongan protocolos mas
efectivos y de bajo costo.

La relevancia de la restauracién de los dientes que poseen lesiones cervicales
no cariosas, y por tanto, dentina esclerética, radica en: la proteccién contra la pérdida
adicional de estructura dental, estética, eliminacion de la sensibilidad dentaria y la
necesidad de utilizar el diente afectado para pilar de prétesis parcial removible!4.

Por todo lo anterior, la presente investigacion, estudiard la aplicacion de
pautas de acondicionamiento con EDTA, bajo diferentes tiempos y concentraciones,
sobre esmalte y dentina, con el objetivo de encontrar el protocolo comun y efectivo
que resulte en valores 6ptimos de adhesion para ambos substratos.



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 no
calcificados, como es 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?6.

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

Presenta un elevado modulo elastico y poca resistencia a la tensiéon, por lo
que 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 tension 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 erupcion, es la denominada
dentina primaria. La dentina secundaria se forma con mayor lentitud, con el
envejecimiento fisioldégico 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 esclerotica se forma como resultado del
envejecimiento (fisiolégica) o irritacion leve (patolégica), 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®1’,

Existen diferencias en la histologia de la dentina en los diferentes niveles de la
raiz'8, por lo que la eficacia del fenémeno de adhesién depende de la zona
anatomica en la que se produzca, siendo idonea 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 union
micromecanica se produce principalmente con la red coldgena previamente
desmineralizada?®.

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

2.1.3. Pulpa

La pulpa es un tejido conectivo laxo especializado, relacionado
histolégicamente y embriolégicamente a la dentina, por lo que se habla de complejo
dentino-pulpar. Se compone de células, fibrillas colagenas, 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
aposicion 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 unién adhesiva?°.

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

a) Quimica: Mediante fuerzas sub-microscépicas, que impiden la separacion
de las partes, basadas en la interaccion de los componentes de sus estructuras, ya
sean atomos o moléculas.

b) Mecanica: Corresponde a la union que se logra entre dos superficies
quienes quedan trabadas en funcién de la morfologia de ambas o por la generacion
de tensiones entre ellas?'®.

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



2.2.2. Factores que influyen en la adhesion

a) Humectacién: 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 humectacion. (Ver figura 1)

(

Humectacion Humectacion Sin

Buena Parcial Humectacion

Figura 1. Influencia del angulo de contacto en la adhesion. Tomado y adaptado de Baratieri y cols. Odontologia
Restauradora: Fundamentos y Técnicas?2.

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

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

e) Agua: A mayor contenido de agua, mas pobre es la adhesion. El agua puede
reaccionar con ambos materiales (adhesivo y resina compuesta), por medio de los
grupos polares y enlaces hidrégenos, dificultando la adhesion?3.



2.2.3. Clasificacion de los sistemas adhesivos

La clasificacibn mas

empleada en el medio P _ @
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criterio objetivo y Figura 2. Adhesivos de grabado y lavado (etch and rinse) y

adhesivo autocondicionantes (self etch). Tomado y modificado de
Miyazaki y cols. Important compositional characteristics in the
clinical use of adhesive systems1°2,

cientifico?425,

Otra clasificacion utilizada es la que hace referencia al nUmero de pasos
clinicos y constitucion fisica del sistema adhesivo: multifrascos o multicomponentes
y monofrasco o0 monocomponentes.

Van Meerbeek y cols, en el 2000, propusieron un sistema de clasificacion que
se basa principalmente en la estrategia 0 mecanismo de adhesion utilizado, siendo
posible mencionar?:

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

a.1l) Sistema adhesivo de tres pasos: Considera en un primer paso la
aplicacion de grabado &cido, seguido del primer, separado del adhesivo.

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

b) b) Adhesivos autoacondicionantes (self etch): Incluye un imprimador
autoacondicionante, en el cual se utiliza una combinacién de acidos organicos de
caracter polimérico en un sélo procedimiento, siguiendo después con la aplicacion



de una combinacién de compuestos hidrofobos e hidrofilos en algunos casos, o
directamente con el material restaurador en otros. (Ver figura 2).

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

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

C) Sistemas adhesivos universales

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

Los 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 méas 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 cual estrategia adhesiva utilizar, es decir, tanto una técnica
etch and rinse o self-etch, en una misma botella?®2°,

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 monomeros 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 hidréfugas, que
permanezcan una vez polimerizada a fin de disminuir la hidrolisis y la sorcién de
agua a través del tiempo?2.



Otro componente importante es el agua, que se requiere para la disociacion
de los mondmeros 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,
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 hidrélisis 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 penetracion 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*28,

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 actlan 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 adhesién mediante sistemas adhesivos, que ademas permiten
realizar preparaciones cavitarias mas conservadoras?’.

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

Con los avances tecnolégicos 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 estéticoss?.

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 adhesion (30 MPa in
vitro), siendo estos valores generalmente superiores a los obtenidos en dentina,
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debido a las caracteristicas especiales de dicho sustrato. Por esta razén, siempre y
cuando sea posible, se debe preservar el esmalte dental durante la preparacion
cavitaria'.

En el caso de la dentina el fenbmeno de adhesion se logra a traves de la
formacion de la capa hibrida. En 1982 Nakabayashi®’ propuso el concepto de la
formacién 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
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
union de muchos sistemas de adhesion se basa en la formacién 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 ortofosférico al 30%-40%, ademas de la aplicacién 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 remocion de minerales para la formacién de micro-
porosidades en la superficie del esmalte y dentina, a través del acondicionamiento
con acido ortofosforico, y completado por la subsecuente penetracion de monémeros
resinosos propios del sistema adhesivo en los espacios recién creados, para su
posterior polimerizacién, permitiendo la formacién de una interfase hibrida entre el
substrato y el material restaurador. Esta capa hibrida es responsable de la retencion
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 morfolégicas 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®2.

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?®?.
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Consecuentemente, los monomeros 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'26:34, Clinicamente esta degradacion
puede ser observada por la decoloracion marginal y pérdida parcial o total de la
restauracion34.

Se describe en la literatura que el éxito de la restauracion depende de la
formacion 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 formacioén 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 estdn mejorando la fiabilidad y la previsibilidad de
la adhesion de la dentina3!.

Otro aspecto importante a considerar en cualquier interaccion adhesiva, como
se menciond anteriormente, es que se necesita contar con superficies perfectamente
limpias, puesto que los contaminantes dificultan el contacto directo de las superficies
y perjudican la capacidad de humectacion del adhesivo sobre el sustrato?2.

A pesar de estar disponibles comercialmente, la literatura muestra
controversia en cuanto a cudl de los protocolos de adhesion es mas eficiente3435, e
incluso recientemente un revision sistematica de alto impacto sobre estudios clinicos
aleatorizados, mostr6 que hasta el momento no existe evidencia suficiente para
determinar qué tipo de protocolo adhesivo presenta el mejor performance clinico?’.

En este sentido, la tendencia en las investigaciones mas recientes ha sido al
desarrollo de técnicas y productos que reduzcan el tiempo de aplicaciéon de los
sistemas adhesivos, con el objetivo de simplificar cada vez mas la técnica®®. En
consecuencia, los sistemas adhesivos de tipo self etch son cada vez mas utilizados,
asi como los recién introducidos, y antes mencionados, sistemas adhesivos
universales, que proponen la disponibilidad de ambas estrategias (etch and rinse y
self etch)en un solo frasco, siendo la unién a dentina, estable incluso a través del
tiempo36:37,

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

La eficiencia de la union 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
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importancia generar protocolos basados en la evidencia cientifica que aporte de
informacion o pautas relevantes para cada caso clinico .

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 sOlo se mantienen en
6ptimas condiciones durante 3-5 afios34.

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 deficiente34.

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 descubrid que la resina acrilica puede estar unida al esmalte humano que
fue acondicionado con acido ortofosférico al 85% durante 30 segundos. Este hombre
visionario fue capaz de predecir que esta técnica de "union" podria ser utilizada en
diversos procedimientos dentales, incluyendo las restauraciones clases lll 'y V y
sellante de fisuras®.

Actualmente las concentraciones de &cido ortofosférico utilizadas para el
acondicionamiento del esmalte son bastante mas inferiores que las propuestas por
Buonocuore3940,

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

Silverstone y col. y Galil y Wright, determinaron en la década del 70, que
existen cinco patrones de grabado en esmalte, basados en el efecto del 4cido sobre
este*0-42;

e Tipo I: Disolucién preferente del ndcleo de los prismas de esmalte, lo que
resulta en una apariencia de panal de abejas.

e Tipo IlI: Disolucion preferente de la periferia de los prismas de esmalte, de
apariencia similar a los adoquines.

e Tipo lll: Una combinacion de los patrones | y Il

e Tipo IV: Se observa una superficie de esmalte socavado no uniforme
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e Tipo V: No hay evidencia de prismas, se observa una superficie lisa que
carece de micro-irregularidades.

Con el objetivo de conservar tejido adamantino y generar un patron de grabado
uniforme, se aceptan como los mas favorables el tipo | y 114043,

2.4.2. Dificultades para la adhesion a dentina

La union de resinas a la dentina es mucho mas dificil y menos predecible que
la union al esmalte. La dentina no sélo tiene una estructura histolégica mas compleja
que el esmalte, sino que ademas varia con la ubicacion. En promedio, el esmalte
esta constituido por un 92% de hidroxiapatita inorganica en volumen, y la dentina es
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 esmalte4.

La dentina debe considerarse no como una entidad separada, sino como parte
de un complejo con la pulpa. Contiene humerosos canales o tabulos llenos de liquido
que se ejecutan desde la pulpa a la unién amelodentinaria (UAD). El area relativa de
dentina ocupada por los tubulos disminuye hacia la UAD de aproximadamente
45.000 por mm? en la cercania de pulpa, mientras que 20.000 por mm? en la UAD en
la dentina coronal. Los investigadores han calculado que los tubulos ocupan un 22 -
28% de la superficie de la seccion transversal cerca de la pulpa y solo el 1-4% cerca
del esmalte*>46, Un proceso odontoblastico se extiende desde la pulpa en la parte
interior de cada tubulo*’.

El fluido en los tabulos, 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 H20)*8.

Las variaciones en la estructura de la dentina y la composicién se producen no
s6lo 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®-0,

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 alin mas por la formacién de un barro dentinario o 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 tubulos dentinarios.
Aunque el smear layer actia como una "barrera de difusién" que disminuye la
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permeabilidad de la dentina, también puede ser considerado como una obstruccion
que impide que la resina llegue a la dentina subyacente®2.

El smear layer constituye una verdadera barrera fisica. Existen dos estrategias
para su tratamiento, el primero corresponde en la incorporacion de este smear layer
con los mondmeros del adhesivo 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 esclerdtica representan otra fuente de dificultades en las resinas
de union a dentina.

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

2.4.3. Adhesién en dentina esclerética

La dentina esclerdtica es un sustrato de dentina alterada, creado por ciclos
repetidos de desmineralizacion y 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 mondémeros de resina o acidos aplicados antes de la unién de resina?®.

Otra definicion de dentina esclerdtica: “es un tejido en el que existe
obliteracion parcial o total de los tubulos dentinarios, producido por la continua
deposicion de dentina peritubular. Los aspectos micro-morfolégicos de la dentina
esclerdtica revelan una marcada obliteracion tubular, representada por la reduccién
del didmetro de los tubulos dentinarios”3.

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 adhesién'’>4, 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 deposicidbn mineral, generando obstaculos para la
hibridizacién por parte del sistema adhesivol’-%5-57,

Las causas de esta deposicion mineral son multifactoriales, por ejemplo, las
tensiones oclusales, los estimulos crénicos de baja intensidad y de alta frecuencia
(erosion, atricién), y la colonizacién bacteriana subsecuente a la caries dentaria®’.
Por lo que es comun encontrarla en areas donde la dentina queda expuesta a estos
estimulost’54.57-59,
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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 disminucion de la resistencia de unién cuando es comparada con la dentina sana,
debido a su ya reportada resistencia al acondicionamiento acido!*54.56.61,

En otros estudios in vitro, se comparan los resultados de la adhesion en
lesiones cervicales naturales y artificiales (generadas por fresado), las primeras
contenian dentina esclerdtica, mientras que las lesiones artificiales estaban
compuestas por dentina normal. Los valores obtenidos dan cuenta de que la fuerza
adhesiva que se genera en la interfase diente — restauracion en superficies con
dentina escler6tica otorga valores absolutos inferiores de resistencia mecanica®293.

En algunos protocolos de preparacion de superficie previo al
acondicionamiento de ésta, se propone el fresado con piedras de diamante de la
superficie, que genera un aumento del area disponible y mas rugosa para la
adhesion, pero la evidencia cientifica indica que tal procedimiento no es
recomendable porque no aumenta la resistencia mecanica de la restauracion. Las
tendencias actuales son mas conservadoras y proponen incorporar dicho tejido en
ventaja de la longevidad del diente a restaurar®4-66,

También ha sido posible observar que los depdésitos mineralizados dentro de
los tubulos dentinarios dificultan la formaciéon de tags de resina, promoviendo
ademas, un menor espesor de la capa hibrida®5%%°.

La microestructura de la interfase dentina esclerotica-resina en comparacion
con la producida en la dentina normal, son muy diferentes. En la interfase dentina
esclerética — resina se forma una zona de interdifusién resina-dentina o capa hibrida
con un grosor limitado a la dentina intertubular hipermineralizada. Ademas, de tags
de resina muchos mas cortos en los tlbulos dentinarios, ya que su diametro
disminuye por la esclerosis del tubulo debido al aumento de la aposicién de dentina
peritubular y la deposiciéon 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 union
micromecanica por las formaciones de una zona de interdifusion resina-dentina
combinado con el desarrollo de tags de resina en los tubulos dentinarios, sera menos
eficaz cuando se aplica a la dentina esclerética que a la dentina afectada normal. Por
lo tanto, esto fundamenta que la dentina debe tener un tratamiento previo de la
superficie a la aplicacion del sistema adhesivo, para generar una mayor recepcion y
difusion de este 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 adhesién a este sustrato como la
remocion de la capa hipermineralizada con puntas diamantadas o por medio de
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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 hibridizacion cuando se utilizan sistemas de
tipo self etch!7:54:55,66-68,

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
solucién, es minima®9,

En vista de esta situacibn, se ha estado sugiriendo el uso del
acondicionamiento con EDTA8%6%70 como agente quelante para eliminar el smear
layer y desmineralizar de forma selectiva la dentina, mejorando los valores de
resistencia de union de los adhesivos self etch de forma inmediata, asi como a largo
plazo en pruebas de longevidad, reduciendo la degradacién de la interfase®°70-72 a|
compararlo con el &cido ortofosférico, entre otros tipos de agentes
acondicionadores®0:69.73,

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

El EDTA es una molécula que contiene cuatro grupos de acido carboxilico que
actian como un leve quelante del calcio, esto ocasiona la disolucion selectiva de la
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 inhibir las metaloproteinasas
(MMPs), enzimas colagenoliticas propias de la matriz dentinaria que juegan un rol
principal en la degradacion del colageno en el proceso de caries’®"8.El colageno que
prima en este tejido principalmente, es colageno tipo 173,

Las MMPs degradan la estructura de las fibrillas de colageno de la dentina
expuestal®, esto debilita la interfase diente — restauracion debilitando de forma
progresiva esta unién’’, disminuyendo las propiedades mecéanicas 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
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restauraciones. Esta estructura se conserva mejor después de la aplicacion 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)®727%-82 |o que va en contra de la tendencia de simplificaciéon 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 concentracion de EDTA debia ser entre 15 a 24% donde
se obtenian resultados aceptables sin alterar la resistencia y colageno remanente.
Las dos primeras concentraciones (1,5% y 5%) no presentaban resultados
significativos, ya 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 aplicacién (30, 60, 120, o 240 segundos), sin instrumentar la
superficie, donde se concluy6 que la duracién de la aplicacion del EDTA en gel como
acondicionamiento de superficies de dentina no es necesario que supere la de acido
ortofosférico (30 segundos) en la practica clinica para obtener un nivel aceptable de
resistencia de la 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 incorporaciéon 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 erosidon dental en pacientes jévenes en el literatura®, estos
fundamentaria ain mas la busqueda de este protocolo, porque desde edades
tempranas los dientes deberian ser restaurados

A largo plazo la superficie desmineralizada de dentina humana por EDTA no
causa una reduccion significativa de sus propiedades mecanicas. 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 mecanicas’®.

La microscopia electronica 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 accibn 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 esclerdética®®:
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d)

La presencia de una matriz intermicrobial de bacterias que quedan
atrapadas y que puede haber debilitar la uniont’.

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

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

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

En vista del envejecimiento de la poblacion, que conserva una mayor cantidad
de dientes naturales, pero en una forma desgastada, que exige al odontdlogo la
restauracion estética con el fin de restablecer la anatomia del diente, la dimension
vertical oclusal y la funciébn 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 union a la dentina esclerética en humanos se puede
mejorar cambiando los protocolos de adhesiébn que normalmente se emplean para
dentina sana.
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo general

Evaluar la resistencia de union de esmalte y dentina esclerética
acondicionada con EDTA en diferentes concentraciones y tiempos previo a la
aplicacion de un sistema adhesivo universal.

2.1.0bjetivos especificos

e Evaluar la resistencia de unién (MPa) inmediata (24hrs) y longevidad (12
meses) del acondicionamiento con EDTA segun las concentraciones 17 y
35%, sobre dentina esclerotica, asociado a un sistema adhesivo universal, en
relacion a los grupos etch and rinse (control positivo) y self etch (control
negativo).

e Evaluar la resistencia de uniébn (MPa) inmediata (24hrs) y longevidad (12
meses) del acondicionamiento con EDTA sobre dentina esclerética, segun los
tiempos de aplicacion 15, 30 y 120 segundos, asociado a un sistema adhesivo
universal, en relacion a los grupos etch and rinse (control positivo) y self etch
(control negativo).

e Comparar la resistencia de unién (MPa) inmediata (24hrs) y longevidad (12
meses) del sistema etch and rinse y self etch, sobre dentina esclerotica,
asociado a un sistema adhesivo universal.

e Evaluar la resistencia de union (MPa) inmediata (24hrs) del acondicionamiento
con EDTA segun las concentraciones 17 y 35%, sobre esmalte, asociado a un
sistema adhesivo universal, en relacion a los grupos etch and rinse (control
positivo) y self etch (control negativo).

e Evaluar la resistencia de union (MPa) inmediata (24hrs) del acondicionamiento
con EDTA sobre esmalte, segun los tiempos de aplicacion 15, 30 y 120
segundos, asociado a un sistema adhesivo universal, en relacion a los grupos
etch and rinse (control positivo) y self etch (control negativo).

e Comparar la resistencia de union (MPa) inmediata (24hrs) del sistema etch

and rinse y self etch, sobre el esmalte, asociado a un sistema adhesivo
universal.
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO

El acondicionamiento previo de la dentina esclerGtica con diferentes
concentraciones de EDTA (17 y 35 %) influira en la resistencia de union (MPa) en
comparacién con un sistema adhesivo self etch (control negativo) o etch and rinse
con acido ortofosforico 35 % (control positivo).

. El acondicionamiento previo de la dentina esclerética con EDTA en diferentes

tiempos de aplicacion (15, 30, 120 s) influird en la resistencia de unién (MPa) en
comparacion con un sistema adhesivo self etch (control negativo) o etch and rinse
con acido ortofosférico al 35 % (control positivo).

El acondicionamiento previo bajo el uso de un sistema etch and rinse con &cido
ortofosférico (control positivo) o no (control negativo — self etch) de la dentina
esclerotica influira en la resistencia de unién (MPa) de un sistema adhesivo
universal.

El acondicionamiento previo del esmalte con diferentes concentraciones de EDTA
(17 y 35 %) influira en la resistencia de unién (MPa) en comparacién con un
sistema adhesivo self etch (control negativo) o etch and rinse con &acido
ortofosforico 35 % (control positivo).

El acondicionamiento previo de esmalte con EDTA en diferentes tiempos de
aplicacion (15, 30, 120 s) influira en la resistencia de unién (MPa) en comparacion
con un sistema adhesivo self etch (control negativo) o etch and rinse con acido
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) del esmalte
influird en la resistencia de unién (MPa) de un sistema adhesivo universal.
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5. MATERIALES Y METODO

5.1.Tipo de estudio

Estudio experimental in vitro.

5.2.Poblacién y unidad de estudio

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

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

e Unidad de estudio: Diente incisivo de bovino.

5.3.Calculo y seleccién de la muestra

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

n=t (%,ﬁ)xe(Hl _Z.UZ)Z

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

flap)=I[¢~ (@ + ¢ (B

¢~ es la funcién de la distribucién acumulada de una desviaciéon normal
estandarizada, ajustada por el entrecruzamiento basado en la formula:

~ 10.000
Madj =M X100 = ¢, — ¢))?

Donde ¢,y c,son el porcentaje de entrecruzamiento en el grupo control y el grupo
experimental, respectivamente.
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Este trabajo fue sometido al Comité de Bioseguridad de la Universidad de
Valparaiso para su revision y aprobacion (ANEXO 1). De matadero establecido,
“Frigorifico Don Pedro” (ANEXO 2), ubicado en Quilpué, Region de Valparaiso, se
obtuvieron 80 incisivos de bovinos®® de animales con mas de 3 afios de edad que ya
habian sido sacrificados para el consumo humano. Estos dientes presentaron
dentina expuesta naturalmente en los bordes incisales y, por lo tanto, no se realizo
ninguna modificacion.

Los 80 dientes se dividieron en dos grupos, 40 dientes se destinaron para
pruebas en dentina esclerética y los 40 dientes restante para realizar pruebas en
esmalte seleccionados mediante agrupacion decisional.

Tabla I. Resumen de grupos controles y experimentales para estudio en dentina escleroética.

Control
Negativo
Control
Positivo

Experimental
Experimental
Experimental
Experimental
Experimental

Experimental

Técnica Self Etch

Técnica Etch and rinse con acondicionamiento con acido
ortofosférico 35% durante 15 seg.

Acondicionamiento con EDTA 17% durante 15 seg.
Acondicionamiento con EDTA 17% durante 30 seg.
Acondicionamiento con EDTA 17% durante 120 seg.
Acondicionamiento con EDTA 35% durante 15 seg.
Acondicionamiento con EDTA 35% durante 30 seg.

Acondicionamiento con EDTA 35% durante 120 seg.

Control
Negativo
Control
Positivo

Experimental
Experimental
Experimental
Experimental
Experimental

Experimental

Técnica Self etch

Técnica Etch and rinse con acondicionamiento con acido
ortofosfdrico 35% durante 15 seg.

Acondicionamiento con EDTA 17% durante 15 seg.
Acondicionamiento con EDTA 17% durante 30 seg.
Acondicionamiento con EDTA 17% durante 120 seg.
Acondicionamiento con EDTA 35% durante 15 seg.
Acondicionamiento con EDTA 35% durante 30 seg.

Acondicionamiento con EDTA 35% durante 120 seg.

Tabla Il. Resumen de grupos controles y experimentales para estudio en esmalte.
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La utilizacion de dientes de bovino se fundamento, en su gran similitud en las
caracteristicas microestructurales con los tejidos dentarios de los dientes de
humano?®>8°,

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

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

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

5.4.Criterios de inclusién

e Incisivos de bovinos de animales con mas
de 3 aflos de edad®, que hayan sido ﬂ
sacrificados para el consumo humano,
obtenidos de matadero establecido.

e Dientes incisivos que presentaron dentina
expuesta naturalmente en los bordes
incisales (aspecto vitreo) y, por lo tanto, no
se realiz6 ninguna modificacion en Figura 3. Esquema de diente
su superficie (Ver figura 3)_ seleccionado para el estudio.
Elaboracién propia.

¢ Dientes que presentaron esmalte indemne.

5.5.Criterios de exclusion

Dientes con insuficiente superficie de dentina esclerética.

Diente con dimensiones no compatibles con las pruebas a realizar.

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

Dientes temporales.
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5.6.Disefio de instrumento de recoleccion de datos

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

se realizaron las pruebas, fueron siempre consignadas por el investigador a cargo del
proceso.

5.7.Calibracién y estandarizacion

Para la realizacion del estudio, se le asigné a cada investigador (3) una tarea
especifica:

Investigador 1 Corte de los cuerpos de prueba.
Aplicacion de los protocolos de
acondicionamiento y restauracion.

Investigador 3 Microtraccion de los cuerpos de prueba.
Tabla lll. Distribucién de los roles segun investigador a cargo.

Investigador 2

Los investigadores fueron preparados, por el docente guia, con el objetivo de

conocer y manipular correctamente el equipo y los materiales necesarios para llevar
a cabo su tarea.

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

5.8.1. Variables

Capacidad de una
restauracion  de

Resistencia

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

oponerse al resistencia de
Resistencia de  Cuantitativa. desalojo ante union adhesiva
! . : MPa
union adhesiva Continua. fuerzas externas con resultados
(extrusivas). registrados en
megapascales
(MPa). Medidas
registradas a
las 24 horas y
12 meses.
Dimension fisica Medida con
gue representa la cronémetro en
Tiempo Cuanti_tativa. sucesion de segundo.
Ordinal. Segundos estados por los
que pasa la
materia.
Proporcién entre Concentracione
la cantidad s determinadas
. s Molaridad de soluto (EDTA) 35% vy 17%,
Concentracione Cuantitativa. : .
. (Porcentaje 'y estandarizadas
s EDTA Nominal. . .
) disolvente present mediante la
e en titulacion de las
una disolucién. soluciones.

Tabla IV. Variables del estudio.
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5.8.2. Planificacioén
MES (mes/afio)

011100000
ETAPAS Y/O ACTIVIDADES ‘M1 18 3 °
T R Y By B R Y |
111111111
55556 6 6 6 6
- Reuvision de la literatura y

oY X X X X X X X X X

actualizacion de marco teorico.

- Recoleccion de dientes Bovinos.

Desinfeccién y almacenamiento de

estos en los laboratorios de la M x

Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso.
- Compra de materiales e insumos
- Piloto y calibracion en técnicas de
evaluacion de microtraccion,
nanoinfiltracion, patrén de X X
acondicionamiento, manipulacién de
muestras y tabulacién de datos.
- Realizacion de evaluaciones
microtraccion y nanoinfiltracion de
dentina esclerdtica, en los X X X
laboratorios de la Facultad de
Odontologia UV
- Colecta, andlisis e interpretacion de
datos
- Divulgacién de resultados en
congresos y formato de tesis 2016
- Cierre del proyecto, ciclo 2016 y
entrega informe escrito
- Nueva revision bibliogréfica, y
actualizacion de introduccion, marco
tedrico, objetivos e hipétesis de
trabajo
- Realizacién de pruebas de
microtraccion de muestras para
estudio de longevidad y tabulacion
de datos
- Preparacion de nuevas muestras
destinadas para estudio del
esmalte. Aplicacion de test de
microcizallamiento y tabulacion de
datos
- Colecta, andlisis e intrepretacion de
los nuevos resultados.
- Divulgacién de resultados en
congresos y formato de tesis 2017.
Cierre final del proyecto.
Tabla V. Carta Gantt del estudio.

X orRr>~o0O0
X or>=vo
X oRr =00
Nk >~hoO
Nk ~uo
Nk ~oo
Nk >~o
Nk ~owo



5.8.3. Almacenamiento y preparacion de los especimenes

Los dientes fueron desinfectados (cloramina 0,5%) y
almacenados en agua destilada hasta su utilizacion(88). 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.)%0. La cAmara
pulpar expuesta, fue limpiada y sellada. El borde incisal con
dentina esclerotica fue limpiado frotando un detergente anionico
por 30 segundos y enjuagado con abundante agua por 30
segundos adicionales.

Figura 4. Esquema LOS dientes seleccionados se montan en un dispositivo, el que es

del almacenamiento  necesario para realizar el corte posteriormente.
de las muestras.

Elaboracion propia.

5.8.4. Preparacién 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 Bioguimica de la Pontificia Universidad
Catdlica de Valparaiso.

e Preparacion de las soluciones de EDTA

Para llevar a cabo la preparaciéon de las soluciones de EDTA al 17% p/v y 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 solucién 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 utilizé6 un sensor de pH (pH-metro), el cual estuvo en
contacto constante con la solucion mientras fue preparada. Teniendo en cuenta lo
anterior, se realiz0 el siguiente procedimiento para la preparacion de ambas
soluciones de EDTA:

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

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

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

4. Dado que el pH disminuye con la adicion del EDTA, se volvié 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 solubilizacién del EDTA fue necesario para cada una de las
diferentes concentraciones, vertir la solucion en un matraz de aforo de 100 [ml]
completar el volumen con agua destilada. Luego la solucion fue guardada y
almacenada en un frasco de vidrio para su posterior uso.

Figura 5. Montaje de equipos y materiales de
laboratorio para la preparacion de las soluciones de
EDTA. Palma J, 2016.

e Estandarizacion de las soluciones de EDTA

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

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

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

conocida (C1) del patron primario Carbonato de

. L Figura 7. Instrumentos

Calcio (CaCOQOs) y se virtio en un matraz Erlenmeyer gut”izados para el

(Ver figura 7). procedimiento. Palma J,
2016.
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Se agreg6 10 [m] de una solucién buffer de pH 10 (NH3-
NHA4CI) a la solucion de CaCO3.

Se agregdb una punta de espéatula del indicador
metalocromico Negro de eriocromo T en el matraz,
adquiriendo la solucién de CaCOs un color rojo vinoso.
(Ver figura 8y 9).

Una vez preparada la solucion en el matraz, se inicié la

titulacion abriendo y regulando el goteo de la bureta, Figura 8. Patron
dejando pasar la solucién de EDTA al matraz. primario de

CaCOs.Palma J, 2016.
Cuando el liquido contenido en el matraz cambio de un
color rojo vinoso a uno violeta se di6 por finalizada la
titulacion, cerrando el paso de la solucion de EDTA en la
bureta. (Ver figura 10, 11y 12).

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

Figura 9. Solucién color
rojo vinoso obtenida.
Palma J, 2016

Figura 10. Solucion color rojo Figura 11. Solucion color Figura 12. Solucién color violeta
vinoso obtenida. Palma J, violeta obtenida. Palma J, obtenida. Palma J, 2016
201.6 2016.
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Una vez finalizada la titulacién y con los datos de volumen y concentracion de
la solucién de CaCO3 y el volumen consumido de la solucion de EDTA a valorar, fue
posible determinar la concentracion de esta ultima solucion (C2) mediante la
siguiente formula:

Donde,

Formulal : Cl ' Vl = Cz ' V2

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

C2: Concentracion desconocida de solucion de EDTA, [M]
V2: Volumen consumido de solucion de EDTA, [ml]

5.8.5. Prueba de resistencia de unién ala microtraccion en dentina
esclerética (UTBS)

Figura 13.
Esquema de diente
montado en
dispositivo.
Elaboracion propia.

Para esta evaluacion, 40 dientes fueron distribuidos
aleatoriamente en 8 grupos (n=5), segun las variables de
concentracion de EDTA (%) y tiempo de aplicacion (segundos, S)
siendo: Control positivo, etch and rinse con acondicionamiento
acido ortofosforico 35% por 15 s [ACFO35-15] y control negativo,
s6lo 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
[EDTA35-30], EDTA 35% aplicado por 120s [EDTA35-120]. Todos
aplicados en la superficie incisal del diente con dentina esclerotica
expuesta.

Luego, el adhesivo fue aplicado en estricta conformidad con las instrucciones
del fabricante; todos los procedimientos adhesivos y restauradores fueron realizados
por un unico operador en ambiente controlado (24°C) (ANEXO 5).
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El sistema adhesivo fue fotoactivado usando un
dispositivo LED de 600 mW/cm2 de intensidad (LEDition,
ivoclar vivadent, Austria). Posterior a los procedimientos
adhesivos todos los dientes fueron restaurados con una
resina compuesta de restauracion (Filtek Z350XT, 3M
ESPE, EEUU.) (ANEXO 6) en dos incrementos de 2mm,
siendo cada incremento fotoactivado por 40 segundos con el
mismo LED (Ver figura 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 BIuff,
lllinois, EUA). Con ayuda de un disco diamantado (15 HC-
4in, Buehler Ltd., Lake Bluff, lllinois, EUA) bajo irrigacién 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 seccion
transversal de 0,8 + 0,1 mm? medido con un paquimetro
digital(32,66,82,90) (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Kanagawa,
Tokio, Japén)(Ver figura 15).

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
y 12 meses (Ver figura 17).

Posteriormente, cumplido los tiempos de
almacenamiento de los especimenes se midi6 el éarea
transversal de cada uno de ellos (Ver figura 18), y
posteriormente, fueron sometidos a fuerzas de traccion, a
través del test de microtraccion, con ayuda de una maquina
de microtraccion (OM100, Odeme, Joenville, SC, Brazil)

a una velocidad de 0.5mm/min.

ADHESIVO

4 mm.

INCISAL

=| Ia -

Figura 14. Esquema
de diente restaurado
con dos incrementos
de resina compuesta.
Elaboracién propia.

Figura 15. Esquema
de diente cortado en
mégquina de corte, dos
secuencias de corte
eneje XeY.
Elaboracién propia.

[ 1 1
[ 1 |
[ ) |
] b |
] 1

R | [
b | 1

B | 1 |

Inmediato (24 horas) Mediato (12 meses)

Figura 16. Esquema de los
especimenes obtenidos.
Elaboracién propia.

DENTINA ESCLERGTICA RESINA COMPUESTA
_~ T
AREA TRANSVERSAL € n
a

b : Figura 17. Equema que

A=ladoaxladob

muestra los especimenes

almacenados por 24 horas y 12
meses. Elaboracion pronia.

Figura 18. Esquema que muestra la medicion de los
lados del espécimen, para obtener area transversal.
Elaboracion propia.
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Se utilizaron los dispositivos Geraldeli jig (Odeme, Biotechnology, Joacaba,
SC, Brasil) con gel de cianocrilato (La Gotita® Gel, Akapol S.A, Argentina). (Ver

figuras 19, 20y 21).
l—’}——jl Y X

Figura 20. Esquema de especimen
fijado con gel de cianocrilato en el
dispositivo. Elaboracién propia.

I ‘-
|—’}-4::|ll —

Figura 21. Esquema de especimen
posterior a test de microtraccion
(fractura). Elaboracion propia.

Figura 19. Maquina de
microtraccion OM 100, registra en
su pantalla la fuerza en Kgs
(kilogramos-fuerza). Palma J, 2016.

Los datos de fuerza se registraron en kilogramos-fuerza (Kgf), posteriormente
se convirtieron en unidad Newton con la férmula de resistencia de union adhesiva
microtraccional que se detalla a continuacion:

N=F x9,81
Donde,
N es la fuerza obtenida en unidad Newton
F es la fuerza registrada en kilogramos-fuerza (Kgf)

9,81 es la constante de conversion a N

Posteriormente, los valores de resistencia de unidon adhesiva microtraccional
(uTBS), se calcularon usando la siguiente férmula:

TBS =
HEES =%

Donde,

A corresponde al area transversal (mm?) de cada espécimen
N es la fuerza obtenida en Newton

El valor obtenido corresponde a la resistencia de unién adhesiva
microtraccional, medido en megapascales (MPa) para cada espécimen del estudio.
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5.8.6. Prueba de resistencia de unién a microcizallamiento resina-

esmalte (USBS)

Figura 22. Esquema resumen
del procedimiento.

1. Seccionamiento del
espécimen de prueba.
2. Montaje de muestra en
dispositivo y perforacion
de cinta doble contacto.
3. Adhesion de cinta a
superficie de esmalte y
aplicacién de protocolos
de acondicionamiento.
4. Aplicacion de adhesivo
universal*.
Aireado adhesivo.
Fotopolimerizacion
adhesivo.
Repetir pasos 4,5y 6.
7. Retiro de papel de cinta

ou

doble contacto y
adhesion de  tubos
Tygon.

8. Condesacion de resina
compuesta en tubos
Tygon con dicalero.
9. Fotopolimerizacion de
Resina compuesta.
10. Almacenamiento por 24
hrs. A T° de 37°C.
11. Retiro de tubos Tygon.
12. Prueba de resistencia
de union de
microcizallamiento
resina-esmalte (USBS)
* No repetir paso en grupo con
sistema sel etch (control
negativo)
Tomado y adaptado de
Loguercio y cols. “Does active
application of universal
adhesives to enamel in self-etch
mode improve their
performance?” %2

15s 15s
L:30s. 30s 30s
120s 1205
GA 155
L 155

2 3 A:20s. l'
Foto: 10 s.

Alambre ortodoncico!
02mm

e Seleccion y preparacion del diente

Se utilizaron

los 40 dientes de bovino restantes. Los dientes fueron

desinfectados en cloramina al 0,5%, almacenados en agua destilada.

Las raices de todos los dientes se eliminaron por seccionamiento en la union
esmalte-cemento. Las coronas dentarias fueron seccionadas para obtener una
muestra con el mayor grosor de esmalte posible en su cara vestibular (Ver figura 22,

punto 1).



Con la finalidad, de obtener una superficie plana se empled papel lija al agua
de granulacién #180 y #600 durante 60 segundos®..

Luego, se procedié al montaje de cada superficie en unos dispositivos para su
fijacion y realizar el test de microcizallamiento.

e Disefio experimental

Los especimenes de esmalte fueron asignados aleatoriamente en 8 grupos
(n=5 muestras de esmalte), distribuidos bajo los mismos parametros del test de
microtraccion realizados en dentina esclerotica.

e Resistencia unién de microcizallamiento de resina - esmalte (USBS)

Cada espécimen de esmalte fue montado sobre un anillo de PVC lleno de
resina acrilica de autocurado (Marche, Chile). (Ver figura 22, punto 2).

La superficie del esmalte fij6 en la parte superior del cilindro. La delimitacién
del area de unién se realiz6 segin Shimaoka y col.9%%2, Luego, se aplicaron los
mismos protocolos de acondicionamiento anteriormente sefalados en test de
microtraccidbn en dentina esclerética. (Ver figura 22, punto 3). Seis a ocho
perforaciones con un didmetro interno de 0,8 mm se hicieron en un material acido-
resistente, una cinta adhesiva de doble cara(92). (Ver figura 22, punto 3). Esta cinta
adhesiva se uni6é entonces a la superficie de esmalte. Las variaciones en el numero
de perforaciones se debieron a las diferentes dimensiones de las muestras de
esmalte. Para la aplicacion de la resina compuesta y adhesivo universal se
respetaron las indicaciones del fabricante.

Antes de la aplicacion del adhesivo universal, todos los especimenes fueron
aleatorizados de acuerdo con el numero de protocoles de acondicionamiento del
esmalte (n=5). Los procedimientos fueron realizados por un solo operador.

Se realizaron todos los procedimientos de acondicionamiento segun lo
siguiente:

1) Modo etch and rinse: Se aplico el gel de acido ortofosforico y se dejé en
reposo durante el tiempo recomendado para cada fabricante (15s), seguido de
lavado con agua con una jeringa de agua durante el mismo tiempo de
aplicacion, y finalmente, se seco la superficie por 5 segundos.

2) Aplicacion activa del adhesivo en modo self etch: El adhesivo se aplico
activamente sobre la superficie del esmalte durante el tiempo recomendado
por fabricante. EI microbrush se frotd0 sobre la superficie del esmalte bajo
presion manual (equivalente a aproximadamente 35 gramos)?2-94,
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3) Aplicacion activa de EDTA al 17% por 15s, 30s y 120s respectivamente. Se
aplico dicha solucién segun los tiempos descritos con un microbrush de forma
activa, luego se lavado de la superficie por 30 segundos, y finalmente, se secé
la superficie por 5s.

4) Aplicacion activa de EDTA al 35% por 15s, 30s y 120s respectivamente. Se
aplicé dicha solucién segun los tiempos descritos con un microbrush de forma
activa, luego se lavado de la superficie por 30 segundos, y finalmente, se secé
la superficie por 5s.

Después de la aplicacion del sistema adhesivo (Ver figura 22, punto2 4,5y 6,
estos se repitieron), seis a ocho tubos de Tygon transparentes de polietileno (Tygon
Medical Tubing Formulations 54-HL, Saint Gobain Performance Plastics, Akron, OH,
EE.UU.), con el mismo diametro interno de las perforaciones y una altura de 0,5
mm.(92) (Ver figura 22, punto 7).

Se fijaron sobre la cinta de doble cara, asegurando que su luz coincidiera con
las zonas circulares expuestas por las perforaciones anteriormente descritas. La
resina compuesta (Filtek Z350, 3 M ESPE, St. Paul, MN, EE.UU.) fue
cuidadosamente condensada con un dicalero dentro de cada tubo, y una matriz
transparente de poliacetato se coloco sobre el tubo de Tygon lleno y se presioné
suavemente en su lugar(92)(Ver figura 22, punto 8).

El material se fotopolimerizé por un tiempo de 20 s con una unidad de
fotopolimerizacion LED de 600 mW/cm2 de intensidad (LEDition, ivoclar vivadent,
Austria). (Ver figura 22, punto 9). Estos procedimientos se realizaron magnificacion
con lupas de aumento91:92.9,

Después de almacenar los especimenes en agua destilada durante 24 horas a
37°C?%, los tubos Tygon y la cinta adhesiva de doble cara se retiraron
cuidadosamente con un bisturi, exponiendo cilindros de resina compuesta. Cada
espécimen fue examinado bajo un estereomicroscopio®?. Se descartaban los cilindros
si en su interfaz evidenciaban porosidades o burbujas®(Ver figura 22, punto 10 y 11).

Los especimenes se adjuntaron a un dispositivo e instalados en una maquina
de prueba universal (OM100, Odeme, Joenville, SC, Brazil). Cada espécimen se
coloco sobre la maquina de prueba universal y en la base de cada cilindro de resina
compuesta (interfaz resina-esmalte) se instalé un alambre de ortodoncia (diametro de
0,2 mm.). Esto para asegurar una correcta orientacion de las fuerzas de cizallamiento
(Ver figura 22, punto 12).

Los valores uSBS (MPa) se calcularon dividiendo la carga al momento de la
fractura por el area superficial (mm2) (Ver figura 23).
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AREA TRANSVERSAL CIRCUNFERENCIA

Figura 23.
Esquema del area
transversal
constante de
cilindros de resina

(A: 0,38 mm?).
Elaboracién
propia.
A=mxr?
A= 0,38 mmzZ.
(constante)

Al igual que en los experimentos realizados en dentina esclerética, los datos
obtenidos en unidad Kgf se convirtieron a unidad Newton, mediante la férmula:

N=F %981
Donde,
N es la fuerza obtenida en unidad Newton

F es la fuerza registrada en kilogramos-fuerza (Kgf)
9,81 es la constante de conversién a N

Y luego, los valores de resistencia de union adhesiva al microcizallamiento
(uSBS), se calcularon usando la siguiente formula:

sBs =
HOBS =4

Donde,

A corresponde al area transversal constante (mm?) de cada espécimen
N es la fuerza obtenida en Newton

El valor obtenido corresponde a la resistencia de unién adhesiva al
microcizallamiento medido en megapascales (MPa) para cada espécimen del
estudio.

Los datos obtenidos fueron registrados en una tabla de datos para el posterior
analisis estadistico.
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5.9.Eliminacién de muestras bioldgicas

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

Los residuos especiales y peligrosos se almacenaron en una bodega o sala de
acopio destinada soélo para esta finalidad en las dependencias de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, este lugar tiene una superficie de 10
m? y una capacidad de 50 kilos aproximadamente, ademas de 20 kilos extra. Los
residuos peligrosos fueron congelados y se mantuvieron asi hasta su retiro. Los
residuos son depositados en contenedores plasticos de 120 litros, son de colores rojo
y amarillo, rotulados de acuerdo con normativa vigente. Estos desechos son retirados
una vez por semana.

Las sustancias quimicas y desechos especiales fueron descartados, de
acuerdo a los protocolos de la Facultad de Odontologia basado en el Decreto N°6 de
2009: Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencidén en
Salud (REAS), este tipo de residuos son desechados bajo los servicios de una
empresa externa certificada.

5.10. Analisis Estadistico

Los valores de resistencia de union 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 fue utilizado para la comparacion por
pares en todos los test estadisticos. El nivel de significancia utilizado se establecio en
5%.
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6. RESULTADOS

6.1.Dentina esclerdtica

6.1.1. Resistencia de unién adhesiva inmediata

Los resultados obtenidos del test de resistencia a la microtraccion para cada
una de las condiciones experimentales en tiempo inmediato estan listados en la
Tabla VI.

Tiempo (s) EDTA Controles :
17% 35% Self etch Etch and rinse
15 32,74+78B,a 3505+4,4Ab
30 29,35+59B, a 33,25+5A, b 18,15+58C 25,72+6,2B
120 34,4+6,4B, a 39,8+8,3A a

Tabla VI Valores de resistencia de union inmediata (UTBS) y desviacion estandar () obtenidos para cada grupo
experimental, segun las variables: concentracion del EDTA, y tiempo de acondicionamiento. Letras mayusculas
indican igualdad o diferencia estadistica en sentido horizontal, letras mindsculas indican igualdad o diferencia
estadistica en sentido vertical.

Se observo que el acondicionamiento con EDTA al 35% mejora la pTBS
inmediata a dentina esclerdtica, al ser comparado al acondicionamiento con 35% de
acido 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 al aplicarlo
en una concentracion de 35% se obtienen mejores resultados de pTBS inmediata a
dentina esclerética en comparacion al 17% (p< 0,001), para todos los tiempos de
aplicacion.

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

. Al comparar los grupos control etch and rinse (ER) y self etch (SE), la

estrategia ER es la que resultd con valores mas altos de resistencia de union
inmediata (UTBS) a dentina esclerotica.
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GRAFICO COMPARATIVO GRUPOS
CONTROLES: RESISTENCIA DE UNION
MICROTRACCIONAL INMEDIATA VERSUS
ESTRATEGIA DE ACONDIONAMIENTO
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Figura 22. Gréafico comparativo de las resistencias de unién microtraccional inmediata entre
los grupos controles self etch y etch and rinse.

GRAFICO COMPARATIVO DE GRUPOS
EXPERIMENTALES DE RESISTENCIA DE UNION
MICROTRACCIONAL INMEDIATA VERSUS TIEMPO DE
ACONDICIONAMIENTO
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Figura 23. Grafico comparativo de las resistencias de unién microtraccional inmediata entre los grupos
experimentales tomando en cuenta tiempo y concentraciones.
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6.1.2. Resistencia de union adhesiva a los 12 meses

Los resultados obtenidos del test de resistencia a la microtraccion para cada
una de las condiciones experimentales a los 12 meses estan listados en la Tabla VII.

Tiempo (s) EDTA Controles :
17% 35% Self etch Etch and rinse
15 31,36 +6,3A,a 2557+6,3B,b
30 20,6 +3,9B,b 33,79+38A,a 1859+47C 2625+5,18B
120 31,42+57A, a 30,39 +6,2Aa

Tabla VIl Valores de resistencia de union a los 12 meses (UTBS) y desviacion estandar () obtenidos para cada
grupo experimental, segun las variables: concentracion del EDTA, y tiempo de acondicionamiento. Letras
mayusculas indican igualdad o diferencia estadistica en sentido horizontal, letras minusculas indican igualdad o
diferencia estadistica en sentido vertical

Todos los grupos acondicionados con EDTA obtuvieron a los 12 meses,
valores de UTBS iguales o superiores al acondicionamiento con acido ortofosfoérico al
35% de la estrategia ER y al autoacondicionamiento por monémeros acidicos de la
estrategia SE (p< 0,001).

GRAFICO COMPARATIVO GRUPOS CONTROLES:
RESISTENCIA DE UNION MICROTRACCIONAL A
LOS 12 MESES VERSUS ESTRATEGIA DE
ACONDIONAMIENTO
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5 25
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Figura 24. Grafico comparativo de las resistencias de union microtraccional a los 12 meses entre los grupos
controles: self etch y etch and rinse.
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GRAFICO COMPARATIVO DE GRUPOS EXPERIMENTALES
DE RESISTENCIA DE UNION A LOS 12 MESES VERSUS
TIEMPO DE ACONDICIONAMIENTO
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Figura 25. Grafico comparativo de las resistencias de unidon microtraccional entre los grupos experimentales de
las resistencias de unién microtraccional a los 12 meses tomando en cuenta tiempo y concentraciones.

HMEDTA 17%
M EDTA 35%

Resistencia de union inmediata (LTBS)

La comparacién de los valores de uTBS inmediata v/s 12 meses se observa
en la figura 26.

VARIACION DE LA RESISTENCIA DE UNION ADHESIVA EN
GRUPOS CONTROLES Y EXPERIMENTALES EN TIEMPO
INMEDIATO Y A LOS 12 MESES

o 40
o
g_ 35
2
S 30
2 25
=)
g 20
< 15
>
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& s
N
& 0
Self Etch Etchand EDTA17- EDTA17- EDTA17- EDTA35- EDTA35- EDTA35-
Rinse 15s 30s 120s 15s 30s 120s
B Inmediato 18,15 25,72 32,74 29,35 34,4 35,05 33,25 39,8
M 12 meses 18,59 26,25 31,36 20,6 31,42 25,57 33,79 30,39

Figura 26. Grafico comparativo de las resistencias de uniéon microtraccional entre los grupos controles y
experimentales en sus resultados inmediatos y a 12 meses.
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Todos los grupos experimentales, a excepcion del EDTA 35% 30s, obtuvieron
valores inferiores de pTBS a los 12 meses al ser contrastados con lo obtenido en
tiempo inmediato; evidenciado una posible degradacion en la interfase diente-
restauracion.

En tanto, los grupos control etch and rinse (ER) y self etch (SE), mantuvieron
también sus valores de resistencia de unién a la microtraccion (MPa) a los 12 meses.

A diferencia de lo ocurrido en tiempo inmediato, los grupos acondicionados
con EDTA 17% si muestran diferencias segun el tiempo de aplicacién siendo los
grupos 15 y 120 segundos, los que mantuvieron los valores mas altos de resistencia
de unién cuando fue evaluado el factor longevidad.

De igual forma, los grupos EDTA 35% en tiempos de aplicacion de 30 y 120
segundos mantuvieron altos valores de resistencia de union, al ser sometidos a
desafios de longevidad.

Finalmente, la estrategia SE es la que present6 el menor valor de uTBS tanto
en tiempo inmediato como a los 12 meses, siendo el protocolo menos favorable para
dentina esclerdtica.

6.2.Esmalte

6.2.1. Resistencia de union adhesiva inmediata en esmalte inmediata

Los resultados obtenidos del test de resistencia al microcizallamiento para
cada una de las condiciones experimentales en tiempo inmediato estan listados en la
Tabla VIII.

Tiempo (s) EDTA Controles :
17% 35% Self etch Etch and rinse
15 144+1B,b 1456+ 1,2B, b
30 142+1,1B,b 1751+47A,a 13,44+298B 19371 A
120 1251+1,3B,b 1254+278B,b

Tabla VIII. Valores de resistencia de union inmediata en esmalte (UTBS) y desviacion estandar (+) obtenidos para
cada grupo experimental, segun las variables: concentracion del EDTA, y tiempo de acondicionamiento. Letras
mayusculas indican igualdad o diferencia estadistica en sentido horizontal, letras minUsculas indican igualdad o

diferencia estadistica en sentido vertical.

El acondicionamiento del esmalte con &cido ortofosforico al 35%, fue la
estrategia con mejores resultados al evaluar resistencia de union adhesiva, a
excepcion del grupo EDTA 35% aplicado por 30 s, cuyos valores de resistencia de
unién fueron comparables a los obtenidos al grupo etch and rinse (ER).

42



GRAFICO COMPARATIVO GRUPOS CONTROLES:
RESISTENCIA DE UNION AL MICROCIZALLAMIENTO
INMEDIATO VERSUS ESTRATEGIA DE
ACONDIONAMIENTO
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Figura 27. Grafico comparativo de las resistencias de union al microcizallamiento a
los 12 meses entre los grupos controles: self etch y etch and rinse.

GRAFICO COMPARATIVO DE GRUPOS EXPERIMENTALES DE
RESISTENCIA DE UNION AL MICROCIZALLAMIENTO INMEDIATO VERSUS
TIEMPO DE ACONDICIONAMIENTO
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Figura 28. Grafico comparativo de las resistencias de unién al microcizallamiento
inmediato entre los grupos experimentales tomando en cuenta tiempo y
concentraciones.
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Al comparar los tiempos de aplicacion, en funcion de la concentracion de
EDTA, el Unico grupo con valores 6ptimos de resistencia de union fue el EDTA 35%
por 30 segundos (p<0,007)

La estrategia adhesiva self etch, presentdé en este estudio valores de

resistencia de union en esmalte, tan bajos como los obtenidos por los grupos EDTA
17% (15, 30y 120s) y EDTA (15 y 120s).
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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, permitio
gue se obtuviesen resultados con baja variabilidad. Ademas, los dientes
seleccionados fueron elegidos por el docente guia, de acuerdo con los criterios de
inclusién, para garantizar su correcta eleccion. La metodologia utilizada en este
estudio se baso en los protocolos registrados en las investigaciones de la bibliografia
de apoyo®+8°,

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, el acondicionamiento de
la dentina esclerética con EDTA mejora significativamente la uTBS inmediata, en
comparacion a los grupos controles. Al evaluar la longevidad de las restauraciones
adhesivas, en este estudio todos los grupos experimentales acondicionados con
EDTA, presentaron a los 12 meses, valores de uTBS iguales o mayores al grupo
control etch and rinse y muy superiores al control self etch.

Los resultados obtenidos, coinciden con la literatura donde se reporta que el
EDTA es capaz de mejorar el comportamiento de esta unién de forma inmediata y
mantener su estabilidad en el tiempo 58-6969.70 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 metalico como lo es el
calcio%:°7,

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 en
dentina esclerdtica, el EDTA al 35% presenta mejores resultados de resistencia de
union inmediata en comparacion al 17%. Esto es debido a que un porcentaje mas
elevado permite una accion quelante potenciada, sobre un sustrato altamente
mineralizado, lo que va a generar una mayor eficiencia en el poder de
desmineralizacion, frente a concentraciones mas bajas de solucion 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
observaron diferencias significativas en la resistencia de unién adhesiva inmediata en
alguno de los grupos. Con la utilizacion de EDTA en una concentracion de 35% la
resistencia de union adhesiva inmediata varia favorablemente al aumentar el tiempo
de aplicacion a 120 segundos, no asi en los grupos de 15 y 30 segundos.

En 12 meses, si se observaron diferencias estadisticamente significativas al
variar el tiempo de aplicacion del EDTA, tanto al utilizarlo al 17% como en una
concentracion de 35%. Asi, se obtuvo que el acondicionamiento de la dentina
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esclerotica con EDTA al 17% por 15 y 120 segundos y con EDTA al 35% por 30 y
120 segundos, otorga una resistencia de union adhesiva superior a aquella obtenida
con el EDTA 17% por 30 segundos y con EDTA 35% por 15 segundos
respectivamente.

Debido a que el efecto del acondicionamiento con EDTA sobre la resistencia
de union adhesiva en dentina esclerdtica, y su diferencia con los resultados
obtenidos al aplicar las estrategias etch and rinse del grupo control positivo, se
relaciona con el tiempo y concentracion de EDTA utilizados, se aceptan parcialmente
las dos primeras hipotesis de trabajo planteadas en este estudio.

La accion del EDTA como agente acondicionante, permite una
desmineralizacion selectiva de la porcidn inorganica de la estructura dentaria,
evitando destrucciones invasivas del sustrato, volviendo a las fibras coldgenas
menos susceptibles a la deshidratacion y colapso, favoreciendo ademas la
resistencia de union de los adhesivos universales. Esto explica valores mas altos de
resistencia de union inmediata y en 12 meses, en dentina esclerética 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
enddgenas (MMP) en dentina®, las cuales, mediante un mecanismo conocido como
“acido-activacion” degradan la uniéon entre dentina y material restaurador,
disminuyendo las propiedades mecanicas de la restauracion y con esto su
longevidad.

Por otro lado, 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
coldgenas al eliminar su capa inorganica superficial, formando la capa de
hibridizaciéon?®.

Al comparar tanto la resistencia de uniéon inmediata como en 12 meses, el
acondicionamiento con &cido 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 con la técnica self etch los valores
de resistencia adhesiva en tiempo inmediato y en 12 meses, fueron los mas
desfavorables en dentina esclerética; con todo lo anterior, se acepta la tercera
hipotesis de trabajo.

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 tabulos dentinarios de forma radical. Después de la eliminacion
del smear layer por accion de un acido, la permeabilidad de la dentina a través de los
tibulos dentinarios incrementa en mas de un 90%, permitiendo una mayor
imprimacidén 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
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monomero fosfato MDP, presente en el sistema adhesivo Single Bond Universal (3M
ESPE).

El acido ortofosforico ha sido ampliamente usado en concentraciones 35-37%
durante 15 s. Después de la aplicacion del acido ortofosférico y el enjuague con
agua, la porcién mineral de la dentina es removida, generando una profunda capa
desmineralizada que no puede ser completamente impregnada por monémeros de
resina y estos espacios son sustituidos por agua. Idealmente, el agua debe ser
completamente reemplazada por mondémeros de resina. De lo contrario, la dentina
grabada se impregna deficientemente, creando asi una zona débil de colageno no
impregnado, por tanto, la capa hibrida queda propensa a la ruptura mecanica.
Ademas, estas fibrillas de colageno desnudadas son susceptibles a la degradacion
por metaloproteinasa de matriz (MMPs) comprometiendo la longevidad de la union
resina-dentina(99). En conclusién, el &cido ortofosférico genera un patron de
grabado mas profundo, aumenta la humedad con la cercania a la pulpa, existe
menor difusion de adhesivo, lo que resulta en, zonas susceptibles a la fractura.

Debido a su efecto quelante de calcio (Ca), EDTA tiene la capacidad de
eliminar el smear layer y desmineralizar suavemente la dentina, por lo que es eficaz
para grabar la superficie de la dentina antes de la aplicacion del adhesivo.

S. Kwong y cols, en un estudio para evaluar la resistencia de union adhesiva
en dentina esclerética bajo el uso de sistemas adhesivos self etch y total etch,
sugieren que el acondicionamiento previo de la superficie permite una disolucién
parcial o total de la dentina peritubular, permitiendo con esto una infiltracion éptima
de mondmeros resinosos a los tubulos dentinarios, mejorando asi 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 uniéon mediata y en 12 meses, a dentina esclerdtica.

Luque y cols, evaluaron las consecuencias del uso de EDTA al 17% en la
resistencia adhesiva de restauraciones de lesiones cervicales no asociadas a caries,
previo a la aplicacion de un sistema adhesivo self etch. Y sugieren que una
aplicacion de EDTA al 17% durante 2 minutos, reduce significativamente la actividad
de las MMPs en dentina, debido a la quelacién de iones de zinc y calcio que son
esenciales para la actividad de las MMPs4,

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 eliminacién del smear
layer y la exposicion de colageno radicular, en un tiempo clinico aceptable’®.

Sebold y cols, evaluaron en su estudio las concentraciones de EDTA 0,5 M
60s (equivalente a 15%) y EDTA 0,1 M 120s (equivalente a 3%), ninguno de sus

47



grupos experimentales lograron superar al grupo control etch and rinse®®, por lo que,
se refuerza la idea de que la concentracién de EDTA debe estar por sobre los 17%,
para lograr buenos resultados, puesto que en bajas concentraciones de EDTA se
satura por los iones metélicos existentes en el medio.

El uso de EDTA como acondicionante de superficie es aun 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
unioén 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 combinacion con
el uso de acido ortofosférico. Observaron una superficie intertubular mucho mas
irregular que aquella acondicionada so6lo 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®.

En este estudio, el acondicionamiento de esmalte con EDTA al 17% en
cualquiera de sus tiempos de aplicacibn, no otorga resultados favorables de
resistencia de union al microcizallamiento; estos valores fueron inferiores a los
conseguidos con el grabado con acido ortofosforico al 35% usado en el control etch
and rinse. Al variar la concentracién, solo con el grupo EDTA 35% aplicado por 30
segundos se consiguieron valores de resistencia de unidon adhesiva similares a a
estrategia ER del grupo control positivo.

En esmalte, la resistencia de uniébn adhesiva lograda en los grupos
experimentales en que se utilizé6 el EDTA, no fue superior a la conseguida con los
protocolos de acondicionamiento que se utilizan actualmente en este tejido, previo a
la realizacion de una restauracion adhesiva. Debido a que, como ocurre en dentina
esclerdtica, la influencia del acondicionamiento con EDTA se relaciona con el tiempo
y la concentracion utilizada, se acepta parcialmente las cuarta y quinta hipétesis de
trabajo propuestas.

El efecto del acondicionamiento de esmalte con EDTA es también
controversial4043.100.101 g ytilizacion asociado a un sistema adhesivo universal no ha
sido suficientemente abordado en investigaciones.

La resistencia de unién adhesiva obtenida en restauraciones realizadas sobre
esmalte acondicionado con EDTA, podria relacionarse con el patron de grabado
producido posterior a su aplicacion. En una investigacion realizada por Cehreli y
cols?® se observé con microscopia electrénica de barrido, que el acondicionamiento
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de esmalte con EDTA al 17% por 30 y 60 segundos, genera patrones de grabado
poco uniformes, descritos por Galil y Wright* (1979) como tipo IV o V. Este estudio
concluyé ademas, que 17% era una concentracion muy baja para que el EDTA
generara un efecto deseable de grabado.

En esta investigacion, al aumentar la concentracion de EDTA, de 17% a 35%
si existe un incremento en los valores de resistencia de unién adhesiva.

En otro estudio, realizado el 2010 por Ibrahim y col.*® se evallo el efecto del
EDTA al 18.85% aplicado en esmalte por 60 segundos, asociado a un sistema
adhesivo self etch. Con el uso de MEB, observaron un patrén de grabado tipo V y los
valores de resistencia de uniéon obtenidos fueron muy inferiores a cuando se
acondicionaba el esmalte con acido ortofosforico al 37%, concluyendo que el
pretratamiento de la superficie del esmalte con EDTA no es una buena alternativa en
odontologia adhesiva.

Por otro lado, Imberly y col.1%° evaluaron el 2012 el efecto del EDTA como un
posible sustituto del grabado acido en esmalte y dentina. La resistencia de union
obtenida con la aplicacion pasiva de EDTA al 17% por 90 segundos en esmalte fue
estadisticamente igual aquella conseguida con 15 segundos de grabado con acido
ortofosférico al 37,5%. Sin embargo, los resultados en la resistencia de unién
adhesiva (MPa) en dentina fueron muy superiores en relacién al esmalte. Lo anterior
se asemeja con lo obtenido en la presente investigacion, en la cual se logré un
resultado favorable en esmalte acondicionado con EDTA al 35% por 30 segundos;
resultado que sin embargo, es muy inferior al conseguido con la aplicacién en
dentina utilizando el mismo tiempo y concentracion.

En esmalte, la utilizacion del acido ortofosférico de la estrategia ER influy6é en
la resistencia de unién adhesiva en comparacion a la aplicaciéon Unica del adhesivo
universal en modalidad self etch. Con esto, se acepta la sexta hipétesis de trabajo
propuesta. Esta informacion, se ajusta perfectamente a lo encontrado en la literatura.

Una revision sistematica sobre adhesivos universales o multimodales,
realizada el 2015 por Rosa y col.# determiné que la performance de estos, evaluada
en estudios in vitro, depende de la estrategia adhesiva utilizada. Estos autores
concluyeron que, en esmalte, la resistencia de unién al microcizallamiento, fue
estadisticamente superior cuando se utilizé acido ortofosférico en la estrategia etch
and rinse.

El mecanismo de adhesion en esmalte grabado con acido ortofosforico esta
basado en la retencion micromecanica del adhesivo en los orificios generados con la
desmineralizacion del substrato. Lo que ocurre al utilizar la modalidad self etch, es
que el incremento de la superficie obtenido, es inferior a la conseguida con acido
ortofosférico*. La capacidad de penetracion de los monémeros acidicos del adhesivo,
es ademas dependiente del pH de este.
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El estudio de protocolos de adhesion a dentina esclerética 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, lo que podria introducir un nuevo y mejor
protocolo clinico en lesiones con dentina esclerética. Ademas, conseguir que tal
protocolo funcione también en esmalte, es un desafio considerando las diferencias
microestructurales entre ambos tejidos. Otro beneficio de generar fuerzas de
adhesion Optimas, que ayuden a evitar el recambio constante de las restauraciones,
es la pérdida de tejidos que esto implica, debido al desgaste de la estructura, que
debilita al diente y aumente el riesgo de pérdida del mismo.

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

Segun los resultados de esta investigacion, la aplicacion de EDTA como
agente acondicionante en dentina esclerética, proporciona valores de resistencia de
unidn inmediata superiores a los que se obtienen con los protocolos utilizados en la
actualidad.

Al someter a las restauraciones realizadas sobre dentina esclerotica
acondicionada con EDTA al desafio de longevidad, se observa que el grupo que
mejor conservo la integridad de la interfase diente-resina fue el EDTA 35% por 30
segundos.

Al evaluar el comportamiento del acondicionamiento del EDTA tanto en
dentina esclerética como en esmalte, es posible inferir, que un protocolo que
contemple su aplicacidbn simultanea sobre ambos tejidos dentarios, en una
concentracion de 35% por 30 segundos, asociado a un sistema adhesivo universal,
proporciona una resistencia de unién adhesiva favorable y estable en el tiempo.

Finalmente, se prevé que la aplicacion de tal protocolo, ayudaria en la
realizacion de restauraciones adhesivas en un tiempo clinico aceptable, con la
utilizaciéon de un agente acondicionante Unico en dentina esclerdtica y esmalte, el
cual genera una adhesion fuerte, con una degradacibn minima en la interfase de
union.
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9. SUGERENCIAS

Se requieren estudios que incorporen la evaluacion de la longevidad de las
restauraciones en la prueba de microcizallamiento en esmalte.

Ademas, se sugiere realizar pruebas que fundamenten la existencia o no de la
degradacion de la unién entre dentina y material restaurador y que expliquen los
valores obtenidos. Igualmente, seria relevante evaluar el patron de
acondicionamiento que se genera con la aplicacion de EDTA, tanto en esmalte como
en dentina en los diferentes tiempos y concentraciones y compararlos con los grupos
controles.

Es recomendable también, realizar este estudio bajo el uso de EDTA a
concentraciones mas altas, en una presentacion distinta a la utilizada en este estudio
(por ejemplo, EDTA gel) o con otras tecnologias (aplicacion sénica) 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 TEJIDOS DE DIENTE
ESCLEROSADO SOMETIDO A DIFERENTES PROTOCOLOS DE
ACONDICIONAMIENTO CON ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO

Autores: José Palma Gonzalez!, Victoria Aguirre Guzman!, Marcela Serrano
Troncoso?! Barbra Skewes Fredz?, Issis Lugue-Martinez!, Miguel Angel Mufioz Pérez?!

1. Universidad de Valparaiso, Facultad de Odontologia.

Objetivo: Evaluar la resistencia de union adhesiva inmediata en esmalte e e
inmediata y luego de 12 meses en dentina esclerética acondicionada con EDTA en
diferentes tiempos y concentraciones.

Materiales y Método: Un total de 80 incisivos bovinos fueron separados en dos
grupos de 40 dientes cada uno. Cada grupo a su vez fue distribuido aleatoriamente
en 8 subgrupos (n=5) segun variables: concentracion de EDTA (17% y 35%) y tiempo
de aplicacion (15, 30 y 120 segundos), y grupos controles: positivo (acido
ortofosférico 35%, etch-and-rinse) y negativo (adhesivo universal Single Bond, self-
etch). Se realizd un test de resistencia de unién microtraccional (UTBS — MPa)
inmediato y a los 12 meses en dentina esclerética, mientras que en esmalte se
realizd6 un test de resistencia de unidén al microcizallamiento (USBS) en tiempo
inmediato.

Resultados: Los grupos EDTA 35% presentaron mayor valor de UTBS en
comparacion con EDTA 17% (p<0,001), para todos los tiempos de aplicacion. A los
12 meses, los grupos EDTA 17% por 15 segundos y 120 segundos, asi como EDTA
35% por 30 y 120 segundos mantuvieron valores de UTBS superiores a la estrategia
etch and rinse. En esmalte, solo el grupo experimental EDTA 35% por 30 segundos
logro valores de uSBS favorables. Se utilizo test de ANOVA de dos factores, y post-
test de Tukey’s con un nivel de significancia del 5%.

Conclusién: El acondicionamiento con EDTA 35% por 30 segundos es un protocolo
gue debiese incorporarse en la técnica adhesiva, por sus resutados favorables tanto
en dentina esclerdtica como esmalte.

Palabras claves:
Dentina esclerdtica, esmalte, acido etilendiaminotetraacético, resistencia de unién.
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ANEXO 1: CERTIFICADO DE BIOSEGURIDAD

Universidad

deValparaiso
CHILE

Direccién de Investigacién
Comité de Bioseguridad

CERTIFICADO DE BIOSEGURIDAD
BS010/2015

l. El Comité de Bioseguridad de la Universidad de Valparaiso, declara que
en su sesidn de julio 23 de 2015, evalud el protocolo 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 evaluaciéon el Comité de Bioseguridad revisé los antecedentes
presentados por el interesado en relacién a los riesgos y medidas
preventivas de las actividades planteadas en el proyecto referido, en
aquellas actividades que se realizardn en la Facultad de Odontologia.

ll. En la valoracion de bioseguridad del proyecto, el Comité considerd
apropiados el control de riesgos, las medidas preventivas, la gestion 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 exfiende este certificado para ser presentado al concurso “Los
Estudiantes Primerp: Hacia una mayor eficacia y eficiencia curricular del

Blanco 951, Valparaiso Fono: +56 (32) 25
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ANEXO 2: LISTADO DE PLANTAS FAENADORAS NACIONALES

GOBIERNO DE

CH

Ministerio de Agricultura

Servicio Agricola y Gana

dero

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

REGION COMUNA ESPECIES FAENADAS
ARICA y PARINACOTA ARICA POLLOS
ANTOFAGASTA ANTOFAGASTA BOVINOS, CERDOS
ATACAMA COPOIAPO GALLINAS
ATACAMA COPOIAPO GALLINAS
COQUIMBO COQUIMBO BOVINOS, EQUINOS, PORCINOS, OVINOS, CAPRINOS
COQUIMBO ILLAPEL BOVINOS, OVINOS, CAPRINOS.
Il OVALLE
VALPARAISO A CALERA PAVOS
VALPARAISO QUILPUE BOVINOS, EQUINOS, PORCINOS, OVINOS.
VALPARAISO LA CALERA BOVINOS, EQUINOS,
VALPARAISO CARTAGENA BOVINOS, PORCINOS.
DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS RANCAGUA BOVINOS
DEL LISERTADOR BERNARDO OHIGGINS MALLOA BOVINOS,
EL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS GONIHUE BOVINOS, PORCINOS. OVINDS.
DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGING GRANEROS BOVINOS, PORCINOS.
EL LISERTADOR BERNARDO OHIGGING MARCHIHUE OVINOS
DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS SAN VICENTE BOVINOS, EQUINOS, PORCINOS, OVINOS.
DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS RENGO PAVOS
DEL LIBERTADOR BERNARDO CHIGGINS PERALILLO BOVINGS, PORCINOS, OVINOS.
EL LIBERTADOR BERNARD! T BONIHUE PORCINOS, AVES
DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGING FICHIDEGUA FORCINOS
EL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGING RENGO PORCINOS
JEL LIBERTADOR 1GGI N N U UA[AVES
GUERRA E HIJOS LTDA. MAULE CURICO BOVINOS, PORCINOS, OVINOS
BUENA FE (TAPIA) MAULE CURICO BOVINOS
P.F. SAN FRANCISCO MAULE MOLINA BOVINOS
PFC TALCA MAULE TALCA BOVINOS, PORCINOS
PFC LINARES MAULE LINARES BOVINOS, PORCINGS
COEXCA* MAULE TALCA PORCINOS
FAENADORA CARNES BULNES DEL BIO BIO BULNES BOVINOS, PORCINOS, OVINOS, CAPRINOS
MATADERO YUNGAY DEL BIO BIO YUNGAY BOVINOS, PORCINOS, OVINOS
CARNES NUBLE® DEL BIO BIO CHILLAN BOVINOS, OVINOS
FRIGOSUR DEL BIO BIO CHILLAN BOVINOS, EQUINOS, PORCINOS, OVINOS, CAPRINOS
AGROINDUSTRIAS LOMAS COLORADAS LTDA. * DEL BIO BIO SAN PEDRO BOVINOS
YUMBEL DEL BIO BIO YUMBEL BOVINOS, PORCINOS, OVINOS
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ANEXO 3: PLANILLAS MICROTRACCION Y MICROCIZALLAMIENTO

PLANILLA BASE DE DATOS TEST MICROTRACCION
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PLANILLA BASE DE DATOS TEST MICROCIZALLAMIENTO

Diente
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ANEXO 4

PROTOCOLOS DE EXPERIMENTACION: ACONDICIONAMIENTO,

APLICACION ADHESIVO Y RESTAURACION.

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

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

GRUPOS DE CONTROL Y EXPERIMENTACION

Grupos Tipo de Grupo Descripcion n

SN Control Negativo Grupo self etch 5

ACFO35-15 Control Positivo Grupo etch and rinse 5

EDTA17-15 Experimental Acondicionamiento con EDTA 5
17% durante 15 seg.

EDTA17-30 Experimental Acondicionamiento con EDTA 5
17% durante 30 seg.

EDTA17-120 Experimental Acondicionamiento con EDTA 5
17% durante 120 seqg.

EDTA35-15 Experimental Acondicionamiento con EDTA 5
35% durante 15 seqg.

EDTA35-30 Experimental Acondicionamiento con EDTA 5
35% durante 30 seg.

EDTA35-120 Experimental Acondicionamiento con EDTA 5
35% durante 120 seqg.

TOTAL 40

ACF035-15: GRUPO CONTROL POSITIVO: ACONDICIONAMIENTO CON ACIDO

N

8.
9.

ORTOFOSFORICO AL 35% POR 15 SEGUNDOS.
Aplicacioén de acido ortofosférico por 15 segundos.

Lavado por 15 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.

Airear 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.

Airear 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.
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13. Fotopolimerizar por 40 segundos.
14. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.
15. Protocolo de corte.

kW

© o NOo O

SN: GRUPO CONTROL NEGATIVO: SIN ACONDICIONAMIENTO

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

Airear 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.

Airear 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.

8.
9.

EDTA17-15: GRUPO EDTA 17% POR 15 SEGUNDOS
Aplicacion EDTA AL 17% con un microbrush, de forma activa, por 15

segundos.

Lavado por 15 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.

Airear 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.

Airear 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.
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EDTA17-30: GRUPO EDTA AL 17% POR 30 SEGUNDOS
1. Aplicacion EDTA AL 17% con un microbrush, de forma activa por 30

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. Airear 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. Airear 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.

EDTA17-120: GRUPO EDTA AL 17% POR 120 SEGUNDOS
1. Aplicacion EDTA AL 17% con un microbrush, de forma activa por 120

segundos.

2. Lavado por 120 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 durante
20 segundos.

5. Airear 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. Airear 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.
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15.Protocolo de corte.

EDTA35-15: GRUPO EDTA AL 35% POR 15 SEGUNDOS
1. Aplicacion EDTA AL 35% con un microbrush, de forma activa por 15

segundos.

2. 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. Airear 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. Airear 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.

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

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

8.
9.

EDTA35-120: GRUPO EDTA AL 35% POR 120 SEGUNDOS
Aplicacion EDTA AL 35% con un microbrush, de forma activa por 120

segundos

Lavado por 120 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.

Airear 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.

Airear 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.
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ANEXO 5

Single Bond Universal
Adhesivo de resina Universal

B Descripcion

Adhesivo de resina universal en una sola botella para ser
utilizado en técnicas de grabado total, auto grabado o
grabado selectivo de esmalte, tanto para restauraciones
directas como indirectas.

M Ventajas

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

Performace clinico adhesivo comprobado.

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

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

No requiere refrigeracion-2 afos de vida util.

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

B Indicaciones de Uso

Adhesion de:

Restauraciones Directas

- Adhesion de Resina Compuesta

- Sellado previo a restauraciones de amalgama
- Desensibilizacion de superficies radiculares
= Barniz protector de ionémeros de vidrio

- Reparacion de Composite

= Adhesion sellantes

Restauraciones Indirectas

= Adhesion de carillas

- Adhesion de inlays, onlays, coronas, etc.

- Reparacion intra oral de restauraciones indirectas
= Sellado previo a la temporizacion

Primer de superficies Indirectas

- Zirconia

= Cerdmica

- Aleaciones de Metal

Instrucciones de Uso

Técnica adhesiva de grabado total:

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

Técnica adhesiva de grabado selectivo:

Aplicar 1 gota de Single Bond Universal en las superficies
de esmalte grabadas selectivamente y dentina sin grabar,
frotar por 20 segundos, secar por 5 segundos y foto
polimerizar por 10 segundos

Técnica adhesiva de auto grabado

Aplicar 1 gota de Single Bond Universal en las superficies
de esmalte y dentina sin grabar, frotar por 20 segundos,
secar por 5 segundos y foto polimerizar por 10 segundos

Presentacion

Single Bond Universal, Frasco 5 ml.

3M Chile. Centro de Atencion al Consumidor 88 600 300 3636 @ atencionconsumidor@3m.com @ www.3m.cl
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ANEXO 6

Filtek Z350 XT

Restaurador Universal con Nanotecnologia

Ficha Técnica -

B Descripcion

Una gran resina se convirtio en algo muchisimo mejor...

La resina Universal Filtek Z350 XT de 3M ESPE es un
resina foto polimerizacion disefiada para ser utilizada en
restauraciones anteriores y posteriores.

Nuestros cientificos han optimizado la sintesis de nuestro
patentado relleno nano cluster para ofrecer una mejor
retencion del pulido en los colores para las opacidades
dentina, cuerpo, esmalte y translicidos. Esta tecnologia
permite que la resina universal Filtek Z350XT retenga de
una manera significativamente mejor el pulido, conservando
sus propiedades fisicas.

B Ventajas

Simplicidad

*  Mayor disponibilidad de tonos Cuerpo para técnica de 1
tono

*  Puede ser usado para dientes anteriores y posteriores

Versatilidad

*  Opacidades dentina, cuerpo, esmalte y translucidos para
técnica estratificada

*  Tonos Blancos para dientes con blanqueamiento

Nanotecnologia

* El 100% de el tamano del relleno es tamano
Nanométrico, 10 a 20 nandmetros

e Pulido, brillo duradero y menor desgaste

B Indicaciones de Uso

*  Restauraciones directas en anteriores y posteriores

»  Fabricacion de nacleos

*  Ferulizaciones

*  Restauraciones indirectas incluyendo inlays, onlays y
carillas

*  Restauraciones Clase I, II, 1L IVy V

*  Odontologia Minimamente Invasiva (OMI)

*  Técnica saindwich con lonémeros de vidrio

*  Reconstruccion de Cuspides

3M Chile. Centro de Atencion al Consumidor @& 600 300 3636 & atencionconsumidor@3m.com @ www.3m.cl

B Instrucciones de Uso

Restauraciones anteriores y posteriores.

* Unacapa = Cuerpo

*  Dual => Dentina o Cuerpo y Esmalte

*  Multicapa => Dentina, Cuerpo, Esmalte, Translucido

Tiempos de Polimerizacion:
Opacidades Cuerpo, Esmalte y Translticidos:
* Capade 1.5 a2.0 mm 20 seg.
Opacidad dentina:
* Capade 1.52a2.0 mm 30 seg.

B Presentacion

Jeringas 4 g en opacidades:

*  Dentina
*  Cuerpo
*  Esmalte

¢ Translicido

Dentin Bo Enamel_| |Transiucent]
A AE Clear
A2E Blue
ASE Gray
Amber
D
B1B
828
D2E
WE
XWE

e  Kit Introduccion Filtek Z350 XT (tonos cuerpo)
2 jeringas A2
2 jeringas A3
1 guia técnica
Instrucciones de Uso

e Kit Introduccion Filtek Z350 XT ( Dual Dentina y Esmalte)

1 jeringa A3 dentina

1 jeringa A4 dentina

1 jeringa A2 esmalte

1 jeringa A3 esmalte

1 rueda de colores

1 guia técnica

Instrucciones de uso
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