=

, Al
?’ CAYETANO HEREDIA

5 EscueLa pe PosGrapo

EFECTO DE LA CLORHEXIDINA AL 2%
SOBRE LA RESISTENCIA ADHESIVA
DENTINARIA A LA MICROTRACCION
EN DIENTES PRIMARIOS UTILIZANDO
DOS SISTEMAS ADHESIVOS.
ESTUDIO in vitro

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA CON
MENCION EN ODONTOPEDIATRIA

FABIOLA ROSARIO CUBA VALENCIA

LIMA — PERU

2018






ASESOR

Dr. Jorge Luis Castillo Cevallos.

Departamento Académico del Nifio y el Adolescente.



DEDICATORIA
A Dios, quien siempre guia mis pasos y

pone gente buena en mi camino.

A mis Padres, fuente de sabiduria que

siempre me apoyaron y creyeron en mi.

A mi hija Camila, que es la motivacion

mas grande que tengo dia a dia.



AGRADECIMIENTO

e A Dios por ser mi guia a lo largo de mi vida y mi fortaleza en los momentos

mas dificiles.

e A mis padres por su apoyo incondicional, por llenar mi vida de alegrias y amor

cuando mas lo he necesitado.

e A mi hermana Lizet, por ser mi mejor amiga y ser un ejemplo de desarrollo

profesional a seguir.

eA mi esposo, por ser mi compafiero para toda la vida, por su paciencia y amor

incondicional.

e A mis asesores, por haber compartido conmigo sus conocimientos y su amistad.



INDICE DE CONTENIDOS

I. INTRODUCCION
I1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
11.1. Planteamiento del problema
11.2. Justificacion
I11. MARCO TEORICO
I11.1. Adhesion a dentina
111.2. Sistemas Adhesivos
111.3. Clorhexidina en odontologia restauradora
IV. OBJETIVOS
IV.1. Objetivo general
IV.2. Objetivos especificos
V. HIPOTESIS
VI. MATERIALES Y METODOS
VI.1. Disefio del Estudio
VI1.2. Grupo Exprimental
V1.3. Criterios de seleccion
VI1.4. Variables
VI.5. Técnicas y Procedimientos
V1.6. Plan de Analisis
VI.7. Consideraciones Eticas
VII. RESULTADOS
VIII. DISCUSION
IX. CONCLUSIONES
X. RECOMENDACIONES
XI. REFERENCIAS
ANEXOS

Péag.

oD O A W W

10
16
23
23
23
24
25
25
25
26
26
28
34
34
36
42
52
53
54



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

INDICE DE TABLAS

Valores de la resistencia adhesiva dentinaria a la
microtraccion en dientes primarios segin sistema
adhesivo con o sin tratamiento con Clorhexidina.

Comparacion de la resistencia adhesiva dentinaria a
la microtraccion en dientes primarios de los
sistemas adhesivos segun tratamiento con
Clorhexidina.

Comparacion de la resistencia adhesiva dentinaria a
la microtraccion de dientes primarios entre los
sistemas adhesivos.

Péag.

37

38

39



Gréfico 1.

Grafico 2.

INDICE DE GRAFICOS

Comparacion de la resistencia adhesiva dentinaria
a la microtraccion de dientes primarios de los
sistemas adhesivos segun tratamiento con
Clorhexidina.

Frecuencia de modos de falla de los sistemas
adhesivos segun tratamiento con Clorhexidina.

Péag.

40

41



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

BISGMA

10-MDP

CHX

MMPs

Bisfenilglicidildimetacrilato

10-metacriloildecilo dihidrégeno fosfato

Clorhexidina

Metaloproteinasas



RESUMEN

Objetivo: Evaluar in vitro el efecto de la clorhexidina al 2% sobre la resistencia
adhesiva dentinaria a la microtraccién en dientes primarios utilizando dos
sistemas adhesivos: Adper Single Bond 2® y Single Bond Universal® - técnica
autoacondicionante. Materiales y Métodos: Se asignaron aleatoriamente
blogues dentales de superficies planas de dentina de 20 molares primarios a 4
grupos experimentales de acuerdo con el sistema adhesivo y tratamiento con
clorhexidina (sin tratamiento o 30 segundos de aplicacion de solucion de
Clorhexidina al 2%). Los sistemas adhesivos se aplicaron de acuerdo a las
instrucciones del fabricante, seguido de la aplicacion de la resina compuesta Filtek
Z350 (3M ESPE). Después de 24 horas de almacenamiento en agua destilada a
37° C, se prepararon especimenes con una zona de seccion transversal de 1 mm?
(+ 0.1 mm?) para realizar la prueba de microtraccion. Para evaluar el modo de
fractura se utilizé un estereomicroscopio a 40X. Resultados: EIl tratamiento con
Clorhexidina al 2% no presentd diferencia estadisticamente significativa en la
resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion para el grupo de Adper Single
Bond 2® y Single Bond Universal® (p>0,05). Sin embargo, se encontrd que el
sistema adhesivo si presenta diferencia estadisticamente significativa,
observandose que el Adper Single Bond 2® obtuvo valores superiores. Se observo
predominio de falla mixta para todos los grupos. Conclusion: El tratamiento con
Clorhexidina no influyo en la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion

en dientes primarios.

PALABRAS CLAVES: Clorhexidina, adhesivos, diente primario.



ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro was to evaluate the effect of 2% chlorhexidine
digluconate on microtensile bond strength of two adhesive systems: Adper Single
Bond 2® and Single Bond Universal® - self etch to primary dentin. Materials
and Methods: Flat dentin surfaces from 20 primary molars were randomly
assigned to 4 experimental groups according to adhesive systems and
chlorhexidine treatment (no treatment or 30 second application of 2%
Chorhexidine  solution). The bonding systems were applied according to
manufacturer’s instructions followed by resin composite application (Filtek
Z350). After 24 h of water storage, a cross-section area of specimens measuring
1 mm? (+ 0.1 mm?) were prepared for being tested under microtensile test. Failure
mode was evaluated using a stereomicroscope at 40X. Results: Treatment with
2% Chlorhexidine was not statistically significantly different in microtensile
bond strength to dentin when compared Adper Single Bond 2® with Single Bond
Universal® (p> 0.05). However, it was found that adhesive systems show
statistically significantly difference, being Adper Single Bond 2® the one with
higher values. Predominance of adhesive/mixed failures were observed for all
groups. Conclusion: Chlorhexidine did not influence the microtensile bond

strength to dentin of primary teeth.

KEYWORDS: Chlorhexidine, adhesives, primary teeth.



1. INTRODUCCION

En odontologia pediatrica es comln observar la caries dental como un proceso
rapidamente destructivo del diente. Para limitar la progresion de la enfermedad se lleva a
cabo el tratamiento restaurador por la interaccion entre la estructura dentaria y el material
de restauracion, mediante el uso de un sistema adhesivo, permitiendo que funcionen como

unidad.?

La odontologia moderna adhesiva ha ido evolucionando ofreciendo avances significativos
como preservar los tejidos duros y hacer posible una restauracion eficiente permitiendo

una Optima retencion, minima microfiltracion y longevidad clinica de la restauracion.?

Considerando las diferencias en los criterios de los profesionales con respecto a la
seleccion del sistema adhesivo y el nimero de pasos, los adhesivos universales son la
Gltima innovacion comercial dada por los fabricantes de materiales dentales. Estos
adhesivos multimodales pueden emplearse con la técnica de grabado total, técnica
autoacondicionante o0 modo de grabado selectivo al esmalte, dependiendo de la

preferencia del clinico.?

Un importante requisito para conseguir tratamientos exitosos es la durabilidad de la
adhesion de los materiales restauradores al tejido dentario. Sin embargo, la interfaz
adhesiva, formada entre los sistemas adhesivos y la dentina, sufre procesos de
degradacion tanto por hidroélisis del sistema adhesivo como de las fibras colagenas

afectando la longevidad clinica de las restauraciones adhesivas.* Las fibras colagenas



son degradadas por enzimas proteoliticas endégenas que se encuentran en la dentina

llamadas Metaloproteinasas.®

La clorhexidina al 2% es un agente con capacidad de inhibir la actividad proteolitica de
las Metaloproteinasas, razon por la cual se incorpora al protocolo de aplicacion de los
sistemas adhesivos.® Aunque estudios realizados demuestran que el uso de la clorhexidina
al 2% no afecta la resistencia adhesiva.” 8 Existen investigaciones en donde los resultados

mostraron efectos adversos en la resistencia adhesiva.® 1

Por otro lado, la dentina de dientes primarios y la de permanentes son substratos
morfoldgicos y quimicamente diferentes, logrando influir en el rendimiento del sistema

adhesivo.*

El proposito del presente estudio fue evaluar el efecto de la clorhexidina al 2% sobre la
resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion en dientes primarios utilizando dos

sistemas adhesivos.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

La basqueda de un material restaurador adhesivo ideal para las estructuras dentarias se
refleja en la constante introduccion de nuevos productos al mercado odontolégico. Los
sistemas adhesivos han ido evolucionando para poder simplificar los procedimientos

clinicos, reducir el tiempo operatorio y reducir al minimo los errores del procedimiento.?

Estos materiales se pueden clasificar en dos categorias principales: basados en la técnica
de grabado &cido total que requiere el uso del acido fosférico previo a la aplicacion del
sistema adhesivo y los sistemas autoacondicionantes que no requieren un paso separado
de grabado acido debido a que combinan la etapa de grabado con la aplicacion de un

primer &cido.?

Considerando las diferencias en los criterios de los profesionales para la seleccion del
sistema adhesivo y el nimero de pasos clinicos, algunos fabricantes de materiales dentales
han lanzado sistemas adhesivos mas versatiles que se pueden utilizar con la técnica de
grabado é&cido total o autoacondicionante. Estos nuevos materiales son llamados
adhesivos universales, multiusos o multi-modo y existe poca informacion en la literatura
sobre el rendimiento de esta nueva clase de adhesivos. Por lo tanto, se necesitan estudios
para respaldar el uso de estos nuevos adhesivos evaluandolo en sus diferentes estrategias

de adhesién.?

La resistencia adhesiva a la microtraccion a dentina es un importante indicador de la

efectividad de un sistema adhesivo. La evaluacion en el laboratorio es importante para un



analisis previo del sistema adhesivo, para que en un corto espacio de tiempo se puedan

evaluar los materiales, corregir deficiencias e implementar mejoras.!

La longevidad de la adhesion de los materiales restauradores al tejido dentario es un
importante requisito para conseguir tratamientos exitosos. Sin embargo, la interfaz
adhesiva formada entre los sistemas adhesivos y la dentina, sufre procesos de degradacion
tanto por hidrélisis del sistema adhesivo como de las fibras colagenas afectando la
longevidad clinica de las restauraciones adhesivas. Las fibras coldgenas son degradadas
por enzimas proteoliticas enddgenas que se encuentran en la dentina llamadas
metaloproteinasas.* La clorhexidina al 2% es un agente con capacidad de inhibir la
actividad proteolitica de las metaloproteinasas, razén por la cual se incorpora al protocolo

de aplicacion de sistemas adhesivos.®

Ante esta situacion se plantea la siguiente pregunta: ;Cuél es el efecto de la clorhexidina
al 2% sobre la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion en dientes primarios

utilizando dos sistemas adhesivos?

11.2. Justificacion
Este estudio es importante porque tiene un valor tedrico, que permitira determinar el
efecto de la clorhexidina al 2% sobre la resistencia adhesiva dentinaria en dientes
primarios utilizando un sistema adhesivo universal que servird para llenar vacio de

informacion que existe sobre el tema y como precedente para futuras investigaciones.

Ademas, la investigacion tiene importancia clinica porque si la aplicacion de Clorhexidina

al 2% no afecta la resistencia adhesiva dentinaria en dientes primarios nos ayudara a

4



promover el uso de esta sustancia logrando un tratamiento Optimo donde nuestros
pacientes sean los beneficiados con restauraciones adhesivas exitosas con mayor

longevidad y evitando la microfiltraccion en el tratamiento restaurador.



111. MARCO TEORICO

I11.1. Adhesion a dentina

La caries de la infancia temprana consiste en una forma de caries dental que afecta a los
dientes primarios en nifios menores de seis afios de edad, puede presentarse la lesion de
caries en un solo diente hasta multiples lesiones de caries que afectan a todos los dientes.
Los dientes primarios en los nifios pequefios son vitales para el adecuado desarrollo de
los dientes permanentes y se debe hacer todo lo posible para retener estos dientes hasta su

exfoliacion fisiologica.t

Los materiales restauradores del color del diente son ampliamente utilizados en
odontologia pediatrica para la restauracion de los dientes primarios cariados, las resinas
compuestas han ido ganando popularidad en las Gltimas décadas por su mejor estética,
durabilidad e intervencién minima requerida. Sin embargo, los compuestos de resina
requieren el uso de un sistema adhesivo para lograr un enlace micro-mecanico a la

estructura dental.®

Se requiere una adhesidn efectiva a esmalte y a dentina para evitar la microfiltracion y la
penetracion bacteriana que puede promover la caries secundaria y la sensibilidad

postoperatoria.t!

El descubrimiento de los mecanismos elementales de la adhesion a esmalte y dentina se
remontan a las investigaciones de Buonocore y Nakabayashi. El principio fundamental de
adhesion al tejido dental se basa en un proceso de intercambio, el material inorganico se
intercambia por resina sintética. Este proceso implica dos fases: la primera consiste en

eliminar el fosfato de calcio dejando microporosidades expuestas tanto en el esmalte como
6



en la dentina y la otra fase llamada hibridacion implica la infiltracion y la polimerizacion

in situ posteriormente de la resina dentro de la superficie microporosa creada.* 14

A diferencia de la adhesidn a esmalte que se obtiene con facilidad, la adhesion a dentina
es un desafio, debido a sus caracteristicas bioldgicas. La dentina presenta alto contenido
organico de origen ectomesenquimatico, estructura tubular con presencia de procesos
odontoblasticos, estado humedo continio debido a la presencia de fluido dentinario,
presion intratubular y permeabilidad. Aunque el esmalte es un tejido altamente
mineralizado compuesto por mas del 90% de hidroxiapatita, la dentina contiene
proporcion sustancial de agua (12%) y material organico (18%) principalmente el

colageno tipo 1.1

La dentina es un tejido intrinsecamente hidratado penetrado por una masa de tubulos
dentinarios de 1 a 2,5 um de diametro llenos de liquido, la dentina intertubular contiene
fibras de colageno y la dentina peritubular es la formada entre el proceso odontoblasto y
la dentina intertubular. EI ndmero de tubulos disminuye desde aproximadamente
45000/mm? cerca de la pulpa hasta aproximadamente 20000 / mm? cerca de la union

dentino-esmalte.*

La mayoria de los protocolos de adhesion en la dentina requiere un grabado acido que

remueve el barro dentinario causado por la preparacion mecanica de la cavidad, causando

una desmineralizacion de 3-5 um aproximadamente en la superficie dentinaria.'* Esto da
lugar a fibras de coladgeno expuestas que estdn casi completamente descubiertas de
hidroxiapatita y forma una red micro-retentiva para el enclavamiento micro mecanico de

los mondmeros. Este enclavamiento se describid por primera vez por Nakabayashi,



Kojima y Masuhara en 1982 y se denomina capa hibrida* o zona de interdifusion.?

La capa hibrida es una estructura compuesta de fibras de colageno tipo | y proteoglicanos
envueltos por una cadena polimérica. La capa hibrida ideal se caracteriza como una red
tridimensional de polimero / coldgeno que proporciona un enlace continuo y se establece

entre el adhesivo y el sustrato de dentina.®

Para lograr una adhesion duradera, la filtracion de resina en las fibras de colageno
expuestas debe ser lo mas completa posible. Al mismo tiempo de la hibridacién, los tags
de resina (adhesivo que penetra a modo de clavos en la dentina) sellan los tubulos
dentinarios expuestos y ofrecen retencion adicional a través de la hibridacion de la pared
del orificio del tubulo. Los cuellos de los tags de la resina en la parte superior de los
orificios de los tibulos son de 5-10 um y se cree que contribuyen a una mayor eficacia en

la adhesion.*

Por otro lado, estudios que comparan la resistencia adhesiva de la dentina de los dientes
primarios y permanentes son contradictorios, posiblemente causa sea las diferencias en la

composicion y microestructura entre ambas denticiones.” *°

Los tejidos dentales de los dientes primarios tienen un espesor y un contenido de
minerales menor en comparacion con los permanentes.’® La dentina de los dientes
primarios presentan mayor contenido organico y de agua. Ademas, la concentracion de
calcio y fosforo es menor en la dentina intertubular y peritubular de los dientes primarios
debido a un menor grosor y una camara pulpar relativamente grande.
Microestructuralmente, la densidad de los tabulos es superior en la dentina primaria y el

area de la dentina intertubular es reducida.®



Shashikiran et al.!’ reportaron una mayor reactividad quimica de la dentina primaria al
grabado con acido fosforico al 10%, lo cual parece estar relacionado con el menor grado
de mineralizacion. Aconsejando una reduccién en el tiempo del grabado para crear un
substrato dentinario para la adhesién similar al que se obtiene en la denticion permanente.
Lenzi et al.'® sefialaron que el tiempo de acondicionado prolongado tiende a producir una
desmineralizacién mas profunda en la dentina y una zona que contiene fibras de colageno

expuestas, mas propensa a sufrir degradacion de la interfaz adhesiva a lo largo del tiempo.

Nor et al.*® realizaron un estudio comparativo entre la capa hibrida en la dentina primaria
y permanente utilizando diez molares primarios y permanentes erupcionados sin caries.
Los resultados de la evaluacion microscopica mostraron que la capa hibrida que se formo
tanto en la dentina primaria como en la permanente presentaba la misma composicion,
pero el espesor fue 25% -30% mas grueso en la dentina primaria. Consecuentemente una
incompleta infiltracion de los monémeros en la dentina desmineralizada creando una zona
mas propensa a la degradacion de la interfaz adhesiva. Sin embargo, Lenzi et al.'®
refierieron que no existe una relacion directa entre la resistencia adhesiva y el espesor de

la capa hibrida.

Garcia-Godoy?® menciona que una restauracion de resina en dientes permanentes sera
retenida con éxito cuando la adhesidn a esmalte funcione adecuadamente y la adhesion a
dentina es necesaria para un buen sellado interno y para la reduccién de la
hipersensibilidad postoperatoria. Lo contrario es en dientes primarios donde el area de
adhesion en la dentina es considerablemente mayor y tiene un impacto significativo en la

retencién de la restauracion.



Las diferencias en la composicion y microestructura entre ambas denticiones implican
que actuen de modo diferente en los procesos de adhesion y posiblemente sea la causa de
que numerosos estudios comparativos entre la denticion permanente y primaria obtengan

valores de resistencia adhesiva inferiores.” 16

111.2. Sistemas Adhesivos

Los sistemas adhesivos multipasos originales han sido reemplazados gradualmente por
uno simplificado y mas facil de usar.* Se ha observado que la simplificacion de los
sistemas adhesivos no hace necesariamente una mejor adhesion, pero la simplificacion
reduce el niimero de etapas, el tiempo de aplicacion y los defectos en la aplicacion.!! Para
la odontologia pediatrica, es particularmente significativo porque simplifican el protocolo

de adhesion, reduce el tiempo operatorio y hace la técnica menos sensible.®

Los sistemas adhesivos, basado en el enfoque clinico, se clasifican primordialmente en la
estrategia 0 mecanismo de adhesion utilizado y el namero de pasos clinicos para su
aplicacion: sistemas adhesivos de grabado — lavado (etch and rinse), sistemas adhesivos

autoacondicionante (self etch) y sistemas auto adhesivos o ionoméricos (self adhesion).*?

Los sistemas adhesivos de grabado — lavado es un procedimiento de aplicacion de tres
pasos. Emplean la técnica de grabado total, utilizando acondicionamiento con acido
fosférico (35% - 40%) al esmalte y a la dentina seguido del enjuague, removiendo
completamente la capa de barro dentinario. Luego se aplica el primer; monémeros de
resina anfifilica funcional a los sustratos dentales para hacerlos capaces de recibir una

mezcla de mondmeros de resina relativamente mas hidroféba.?! Una vez terminada la
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imprimacion se aplica el adhesivo que debera rellenar todas las irregularidades creadas
por el agente acondicionador y sellar todos los tubulos dentinarios que fueron abiertos
previamente por el &cido.* Los sistemas adhesivos de grabado &cido total estan
disponibles el primer y el adhesivo en diferentes frascos (multifrascos) o combina el

primer y el adhesivo en una aplicacién (mono frasco).'?

El primer obstaculo de esta técnica adhesiva es el colapso de las fibras colagenas que se
presenta si la dentina desmineralizada llega a desecarse, quedando carente del agua que
le provee soporte a la red de colageno. EI segundo inconveniente estd dado por la
diferencia entre la profundidad de desmineralizacion ocasionada por el acido y la

capacidad de penetracion del adhesivo.*

De Munck et al.*? y Manuja et al.* sefialaron que el sistema adhesivo de grabado &cido
total de tres pasos sigue siendo el "gold standard™ en términos de durabilidad. Ademas,
refieren que cualquier tipo de simplificacion en el procedimiento de aplicacion clinica

resulta una pérdida de eficacia de adhesion.

Lenzi et al.'® sefialaron que el sistema adhesivo de grabado - lavado es la mejor opcion
para restaurar los dientes primarios, siendo necesarios mas ensayos clinicos con
seguimiento mas prolongado para proporcionar la tasa de éxito en comparacion con los

sistemas autoacondicionantes.

Los sistemas adhesivos autoacondicionantes se basan en el uso de monomeros
ligeramente &cidos desmineralizando parcialmente la capa del barro dentinario y la
dentina intacta subyacente, incorporando la capa de barro desmineralizada y utilizandolo
como sustrato de adhesion. Los tags de resinas que se logran obtener con el uso de estos

sistemas adhesivos son mas cortos y de menor didmetro que los obtenidos con los sistemas
11



de grabado &cido total y las fibras de colageno no son totalmente desprovistas de la
hidroxiapatita.X* Este enfoque elimina la fase de lavado, que no solo disminuye el tiempo
de aplicacion clinica sino reduce significativamente la sensibilidad de la técnica o el

riesgo de cometer errores durante la aplicacion.?

Los sistemas adhesivos autoacondicionantes se han clasificado como adhesivos de dos
pasos Yy un paso. Los adhesivos autoacondicionantes comunes comprenden dos etapas
de aplicacion, el primer autoacondicionante seguido por una resina adhesiva. El sistema
autoacondicionante de un paso incorpora todos los componentes en un solo frasco

(grabador, primer y resina adhesiva).!*

Estos adhesivos de un solo paso son extremadamente hidrofilos ya que contienen altas
concentraciones de monomeros ionicos e hidréfilos. Ademas de eso, se afiade una gran
cantidad de agua a estas soluciones adhesivas debido a que es necesario para disociar los
monomeros de metacrilato acido débil para la permeabilizacion de la capa de barro
dentinario y la dentina mineralizada subyacente. Es dificil evaporar el agua de estos
adhesivos en una sola etapa, e incluso si la evaporacion es exitosa, el agua se difundira

rapidamente hacia atras de la dentina unida a la resina adhesiva.*

Los adhesivos autoacondicionantes también se han clasificado de acuerdo a su
agresividad de los mondmeros: ultra-suave (pH > 2,5), suave (PH = 2), intermedio (pH =
1,5) y fuerte (pH = 1).* Cabe destacar que esta diferencia en el pH influye directamente
en la capacidad de desmineralizacién del sistema adhesivo, es decir, a menor pH mayor

seré la capacidad de desmineralizacion.??

El pH de los sistemas autoacondicionantes debe ser suficientemente bajo para eliminar la

capa del barro dentinario, pero también debe ser lo suficientemente alto para no provocar
12



una desmineralizacion excesiva del sustrato dentinario. Se ha sugerido que los sistemas
autoacondicionantes pueden ser mas adecuados para los dientes primarios debido a su

ataque menos agresivo de la dentina primaria menos mineralizada.®®

Uekusa et al.’® reportaron que los sistemas autaocondicionantes de un solo paso son
capaces de producir adhesion a dentina primaria confiable. Marquezan et al.? sefialaron
que los sistemas adhesivos autoacondicionantes pueden lograr valores de resistencia

adhesivas 6ptimos en dentina primaria al compararlo con adhesivos de grabado — lavado.

Donmez et al.? sefialaron que la mejor adaptacion marginal fue encontrado en
restauraciones compuestas con sistemas adhesivos de grabado &cido total que con

adhesivos autoacondicionantes.

Considerando las diferencias en los criterios de profesionales con respecto a la seleccion
del sistema adhesivo y el nimero de pasos, los adhesivos universales son la ultima
innovacion comercial dada por los fabricantes de materiales dentales.® Estos adhesivos
multimodales pueden usarse en modo de grabado &acido total, modo autoacondicionante o
modo de grabado selectivo, dependiendo de la preferencia del clinico. También pueden
utilizarse para la adhesion de restauraciones de resina compuesta indirecta. Algunos de
estos adhesivos también incorporan componentes monomeéricos que les permiten unirse a

ceramica basados en zirconia y silice.?*

Los adhesivos universales o multimodales estan disefiados bajo el concepto de "todo-en-
uno" de los adhesivos autograbadores ya existentes, pero también incorporan la
versatilidad de ser adaptables a la situacion clinica. Un adhesivo que se puede aplicar en
ambos enfoques de adhesion permite al odontélogo decidir un protocolo adhesivo

especifico que sea mas adecuado para la cavidad que se esta preparando.?®
13



Rosa et al.® realizaron una revision sistematica para determinar que enfoque de adhesion:
grabado - lavado o autoacondicionante es el mejor protocolo para la adhesién a dentina y
esmalte por los adhesivos universales. Concluyd que la literatura in vitro sugiere que la
resistencia adhesiva en esmalte se mejora con grabado &cido previo, sin embargo, este

efecto no fue evidente para la dentina con el uso de adhesivos universales suaves.

Algunos fabricantes han incorporado 10-metacriloildecilo dihidrogeno fosfato (10-MDP)
en los adhesivos autoacondicionantes como un medio de union quimica a la apatita a
través de nanotransferencia de sales de 10-MDP- calcio. Ademas, la deposicion estable
de sales de 10-MDP- calcio junto con nanoparticulas puede explicar la alta estabilidad de

adhesion que ha sido previamente probada en laboratorio.?

Aunque estudios recientes informaron de que los adhesivos universales aplicados con el
método de grabado &cido total y autoacondicionante producen una excelente resistencia
adhesiva inmediata a varios sustratos dentales, se dispone de informacién limitada sobre

la durabilidad de la adhesion producidos por estos adhesivos en la dentina.?*

Mufioz et al.?® indicaron que esta nueva categoria de adhesivos universales que se utilizd
en la dentina con grabado acido total o autoacondicionante fueron inferiores en una de
las propiedades evaluadas (resistencia adhesiva a la microtraccion o nanofiltracion) en

comparacion con los adhesivos de control (Adper Single Bond 2, Clearfill SE Bond).

Lenzi et al.?” evaluaron el desarrollo de un adhesivo universal (Scotchbond Universal
3M) en dentina primaria sana y caries — afectada en las diferentes estrategias adhesivas.
Encontrd que comparando con todos los grupos, el enfoque autoacondicionante presentd
menor valor de la resistencia adhesiva a la microtraccion y mayor absorcion de nitrato de

plata en la capa hibrida.
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Zhang et al.?* realizaron un estudio in vitro de 12 meses de envejecimiento en agua de
cinco adhesivos universales (All-Bond Universal, Clearfil Universal Bond, Futurabond
U, Prime&Bond Elect y Scotchbond Universal). Resistencia adhesiva a la microtraccion
y microscopia electronica de transmision de la interfaz adhesiva fue examinada a las 24
horas y 12 meses después. La adhesion creada por los cinco adhesivos universales en el
enfoque autoacondicionante fue mas resistente y duradero que los creados en el enfoque
de grabado &cido total. Sin embargo, a excepcion de la adhesion creada por Scotchbond
Universal y Prime & Bond Elect en el modo autoacondicionante, los enlaces creados por

los adhesivos universales son efimeros y son incapaces de desafiar el envejecimiento.

Para verificar las mejoras de los sistemas adhesivos, son indispensables métodos
analiticos e in vitro confiables, reproducibles y concluyentes.!* Aunque los ensayos
clinicos proporcionan mayor evidencia cientifica, los estudios de laboratorio se han
utilizado como evidencia alternativa en la seleccion de mayor estrategia adhesiva. Se ha
demostrado una correlacion entre resistencia de adhesion de laboratorio y resultados

clinicos.®®

Se han propuesto y estandarizado una serie de procedimientos para evaluar el rendimiento
de adhesivos industriales basados en poliuretanos o cianoacrilatos. Con algunas
excepciones, la mayoria de estos ensayos de adherencia adhesiva de larga duracion se
dividen en tres categorias: traccion, cizallamiento y pelado. El rendimiento de los sistemas
adhesivos de esmalte y dentina se investiga predominantemente a través de la resistencia

adhesiva por cizallamiento o traccion.*

Sin embargo, se han criticado las pruebas convencionales de cizallamiento y traccién por
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el uso de superficies relativamente grandes, sobre las cuales es probable que la
distribucién de tensiones sea desigual en relaciéon con la densidad de fallas intrinsecas,

posiblemente aumentado la traccion.t® 28

El método de resistencia adhesiva a la microtraccion (uTBS) ha sido cientificamente
aceptado y es la prueba més utilizada para medir la resistencia adhesiva a dentina ya que

ofrece una distribucion de tensiones mas uniforme.*

Desde su introduccién por Sano, el método de microtraccion (uTBS) permitié evaluar la
resistencia adhesiva en areas de superficie por debajo de 2 mm2.2 El método de
microtraccion presenta mayores fallas adhesivas y menos cohesivas, resistencia adhesiva
inicial mas alta, permite prueba en superficies irregulares y muy pequefias y facilita el

examen en microscopia electrénica de barrido de las fallas adhesivas.*

Uekusa et al. 8 sefialaron que el test de microtraccion es considerado ventajoso en los
casos que los dientes son dificiles de obtener. Cada espécimen se interpreta como unidad

experimental, independientemente si se obtiene del mismo o diferente diente.
I11.3. Clorhexidina en odontologia restauradora

Existe una tendencia a utilizar el abordaje de la odontologia minimamente invasiva para
promover la preservacion de la estructura dental con técnicas conservadoras en un
esfuerzo por evitar dafios al complejo de la pulpa dental. Actualmente se recomienda la
extraccion incompleta de dentina afectada, especialmente en situaciones clinicas de

lesiones cariosas profundas.?®

Sin embargo, durante la preparacién de la cavidad, los microorganismos cariogénicos

puedan permanecer en la capa de barrillo y tubulos de la dentina. Brannstrom, indica que
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las bacterias residuales pueden proliferar en el barro dentinario, incluso en la presencia de
un buen sellado.® Esto puede conducir a la formacion de caries secundarias, dafios a la

pulpa y conducir al fracaso de la restauracion.® %

Para prevenir una recurrencia de la caries y mejorar su longevidad, se ha recomendado la
desinfeccion de la cavidad antes de los procedimientos restauradores y agregar agentes

antibacterianos en materiales restauradores.®

Los efectos antibacterianos de los sistemas adhesivos se discuten en términos de
desinfeccion de la cavidad asi como inactivacion de bacterias que podrian invadir la
interfaz adhesiva debido a microfiltracion.®® Los sistemas autograbadores contienen
mondmeros &cidos con pH menor en su formulacion pueden tener efecto antibacteriano,
sin embargo, este efecto se limita a 24 o0 48 h.?° La relevancia clinica del uso de
antibacterianos serian un beneficio directo para el paciente y un beneficio indirecto para
los sistemas de salud, produciendo una disminucidn en la tasa de reparacion y/o reemplazo

de restauraciones.2°

La clorhexidina (CHX) ha sido ampliamente utilizado como desinfectante cavitario antes
de la aplicacién de los materiales restauradores debido a su capacidad para reducir
significativamente los niveles de microorganismos orales en un corto periodo de tiempo,
incluyendo S. Mutans presente en los tubulos dentinarios.® La CHX es una bisbiguanida
cationica, ampliamente conocida como agente antimicrobiano en la salud, el mecanismo
de accién de la clorhexidina se produce debido a las interacciones entre su molécula
cationica y la carga negativa de la pared celular bacteriana, alterando el equilibrio

osmotico del microorganismo y promoviendo la muerte celular.
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Ademas, se ha informado de que CHX es capaz de inhibir la actividad colagenolitica de
las metaloproteinasas (MMPs), responsables de la degradacion de las fibras colagenas de

la interfaz adhesiva entre el sistema adhesivo y la dentina.®2

El mecanismo exacto responsable de la degradacion de la interfaz adhesiva todavia no se
entiende completamente. Sin embargo, parece que la biodegradacién implica la
extraccion de las resinas que se infiltraron en la matriz dentinaria a través de los espacios
nanomeétrico rellenos de agua dentro de la capa hibrida y el ataque enzimatico de las fibras
de colageno expuestas,® 2t incluso cuando las bacterias y sus toxinas no estan presentes.>?
Asimismo, varias investigaciones de laboratorio informaron reducciones en las
resistencias adhesiva de la dentina cuando los especimenes fueron almacenados en agua

destilada o saliva artificial por periodos que van desde tres meses hasta 10 afios.>%2

La incorporacion de concentraciones crecientes de monomeros de resina ionica e hidrofila
en adhesivos simplificados surge de la necesidad de unirse a sustratos de dentina himeda.
Sin embargo, tales objetivos se llevan a cabo a expensas de la creacion de matrices de
resina inestables potencialmente permeables que son propensas a la absorcion del agua,
lixiviacion de la resina y la hidrdlisis del polimero disminuyendo sus propiedades
mecanicas con el tiempo. De esta manera, el uso de adhesivos hidréfilos simplificados

podria favorecer a la degradacion de la interfaz adhesiva.*

Un mecanismo para la degradacion de la red fibrilar de coldgeno es la actividad
colagenolitica de las MMPs. La reactivacion de las MMPs puede ocurrir cuando existe

un desequilibrio metabdlico con la liberacion de acido como en las lesiones cariosas, a

través del grabado acido o el bajo pH de los sistemas adhesivos autograbadores.©
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La MMPs son un grupo de enzimas dependientes del zinc-calcio que presentan la

capacidad para degradar los componentes de la matriz extracelular.®

La dentina humana contiene MMP-2, MMP - 8, MMP - 9 y MMP - 20. Estan atrapados
dentro de la matriz dentinaria mineralizada durante el desarrollo de los dientes y
desempefian roles estratégicos en el desarrollo de los dientes (organizan la matriz organica
del diente) y en la caries dentinaria. La mayoria de las MMP se producen como
zimdgenos latentes (pro-MMPs) y se ha demostrado que los acidos suaves son capaces de
activar las MMPs. Ambos sistemas adhesivos de grabado &cido total y
autoacondicionantes tienen una acidez leve, por lo tanto, pueden liberar y activar las

MMPs enddgenas durante la adhesion a dentina.*

Las MMPs activadas pueden hidrolizar lentamente fibras de coldgeno desprotegidas en
capas hibridas incompletamente infiltradas. Ademas de la infiltracion imperfecta al
sustrato de dentina, el agua es otro factor indispensable para la funcién hidrolitica de las
MMPs. Como las MMPs son hidrolasas, la existencia de agua es necesaria para que

hidrolicen los enlaces peptidicos en el colageno.*

La clorhexidina (CHX) ha mostrado actividades inhibitorias para MMP-2, MMP-8 y
MMP-9 que estan presentes en la matriz de dentina humana.® *3 La CHX ha mostrado un
efecto de inhibicion sobre las MMPs a través de mecanismos quelantes de cationes que
secuestran iones metalicos tales como calcio y zinc, que inhiben la activacion catalitica
de MMPs. A altas concentraciones, CHX ha mostrado un efecto de inhibicion a traves de
la desnaturalizacion en lugar de quelacion.®* Los estudios in vivo e in vitro han demostrado

que la actividad de degradacion del colageno de la dentina puede reducirse aplicando
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clorhexidina a la superficie dentinaria después de la aplicacion de &cido fosfdrico y antes

de la aplicacion del sistema adhesivo.> 58

Hebling et al.5 realizaron un estudio en el que incorporaron clorhexidina al protocolo de
aplicacion de un adhesivo convencional (3M ESPE, St. Paul, Minn, USA). En este estudio
in vivo fueron usados dientes primarios cariados contralaterales y después de la remocion
del tejido con un detector de caries, el adhesivo fue aplicado en un lado segun las
instrucciones del fabricante, y en el otro fue aplicada una solucion acuosa de digluconato
de clorhexidina al 2 % por 30 segundos después del grabado acido. Después de seis meses
de funcion intraoral, los dientes fueron extraidos y fue demostrado en Microscopia
Electronica de Transmision que los dientes tratados con CHX exhibian una region
adhesiva con integridad estructural normal de la red colagena, mientras que los dientes no
tratados con clorhexidina presentaron desintegracion progresiva de la red de fibras

colégenas, hasta el punto que no fueron detectadas.

Carrilho et al.® relacionaron la degradacion observada en la capa hibrida con la
disminucion de la resistencia adhesiva a la microtraccion. Usaron terceros molares libres
de caries divididos en grupos control (sin clorhexidina) y experimental (con clorhexidina
2% colocado por 60 segundos), empleando un adhesivo de grabado acido total (3M
ESPE, St. Paul, Minn, USA). Los dientes fueron extraidos algunos inmediatamente
después de realizada la restauracion, y el resto después de 14 meses de funcion intraoral.
Se observo disminucién de 35 % en los valores de resistencia adhesiva en el grupo control
después de los 14 meses en boca, mientras que en el grupo experimental no hubo
reduccion. Esto demostrd la relacion que existe entre las evidencias morfoldgicas de

degradacion de fibras colagenas en la interfaz adhesiva y la reduccién de la resistencia
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adhesiva con el tiempo, confirmando que la clorhexidina puede servir como inhibidor de

dicho fendémeno.

Soares et al.*® no encontraron diferencia significativa en la resistencia adhesiva a la
microtraccion en dentina después de aplicar solucion de Clorhexidina al 0.12% y 2% por
15 segundos utilizando un sistema adhesivo Adper Single Bond 2. Lenzi et al.” reportaron
que la solucion de CHX al 2% aplicada durante 60 segundos después del grabado de un
sistema adhesivo de grabado — lavado no influyd en la resistencia adhesiva a la
microtraccion inmediata en la dentina sana o afectada por caries de dientes primarios y
permanentes. Sin embargo, la condicidn de la dentina y el tipo de diente influyeron en la
resistencia adhesiva, mientras que la adhesion a la dentina afectada por caries fue menor,

los dientes primarios mostraron una resistencia adhesiva menor que los permanentes.

Por otro lado, Galafassi et al.'° sefialaron que la aplicacion de clorhexidina al 2% durante
60 segundos influye negativamente en la resistencia adhesiva a la microtraccion.
Dionysopoulos® refiere que en la mayoria de los estudios, el tratamiento de CHX mostrd
una reduccion de la resistencia adhesiva menor que los grupos de control. Ademas,
menciona que otras investigaciones, en particular mayor estudios clinicos, serian

necesarios para aclarar el efecto del CHX sobre la longevidad de la interfaz adhesiva.

Con respecto a las otras estrategias de adhesion, los estudios in vitro con adhesivos
autoacondicionantes son escasos y aln no otorgan una posicion solida respecto a la accion
de la clorhexidina en la degradacion de la capa hibrida y la resistencia adhesiva.® Reddy
et al.*® evaluaron el efecto de la aplicacion de clorhexidina al 2% durante 30 segundos,

en dentina de molares permanentes utilizando sistemas adhesivos autaocondicionantes de
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un solo frasco. Concluyendo que la aplicacion de la clorhexidina 2% reduce la resistencia

al microcizallamiento y por lo tanto se deben usar con precaucion.

La aplicacion clinica de CHX al 2% durante 60 segundos a la dentina grabada después de
enjuagar el &cido y antes de aplicar el sistema adhesivo a la dentina minimiza la
degradacion de las MMPs in vivo. *2 Leitune et al.*® sefialaron que la CHX al 2% en un
corto tiempo de aplicacion de 30 segundos a la dentina, influye en la degradacion de la

capa hibrida y afect6 positivamente a la resistencia adhesiva in vitro a lo largo del tiempo.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general
Evaluar el efecto de la clorhexidina al 2% sobre la resistencia adhesiva dentinaria a la
microtraccion en dientes primarios utilizando dos sistemas adhesivos Adper Single Bond

2% y Single Bond Universal®.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion, en dientes
primarios, luego de la aplicacion de los sistemas adhesivos Adper Single Bond 2°

y Single Bond Universal®.

2. Determinar la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion, en dientes
primarios, después de la aplicacion de la clorhexidina al 2% vy la aplicacion de los

sistemas adhesivos Adper Single Bond 2¢ y Single Bond Universal®

3. Comparar la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion, en dientes
primarios, luego de la aplicacion de los sistemas adhesivos Adper Single Bond 2°
y Single Bond Universal® antes y después de la aplicacion de la clorhexidina al

2%.

4. Determinar el tipo de falla adhesiva a la microtraccién, en dientes primarios, luego
de la aplicacion de los sistemas adhesivos Adper Single Bond 2® y Single Bond
Universal® con la aplicacion de Clorhexidina al 2% y sin la aplicacion de

Clorhexidina al 2%.
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V. HIPOTESIS

El tratamiento con Clorhexidina disminuye la resistencia adhesiva dentinaria a la
microtraccion en dientes primarios, utilizando los sistemas adhesivos Adper Single Bond

2® y Single Bond Universal®.
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VI. MATERIALES Y METODOS

V1.1. Disefio del Estudio
El presente estudio es de tipo experimental in vitro.
V1.2. Grupo Exprimental

Los especimenes de 1 x 1 mm (+ 0,1 mm) x 10 mm de longitud estuvieron conformados
por dentina de dientes primarios, interfaz adhesiva y resina A2 (Filtek 2350, 3M ESPE,

St. Paul, Minn, USA)

Para calcular el tamafio de la muestra se realizd un piloto, usando el 10% del tamafio
muestral del articulo de Leitune et al. * Después de realizar el piloto se aplicé la formula
estadistica para comparar dos medias y con ello se determind el tamafio definitivo del

grupo de estudio. Se utilizdé 20 especimenes por cada grupo.
Se asigno cuatro grupos:
e Grupo A: Adper Single Bond 2
e Grupo A-1: Clorhexidina 2% y Adper Single Bond 2
e Grupo B: Single Bond Universal - modo autoacondicionante

e Grupo B-1: Clorhexidina 2% y Single Bond Universal - modo autoacondicionante
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V1.3. Criterios de seleccion

Bloques de dentina sin alteracion estructural (grieta o fractura).

V1.4. Variables

Variable Independiente

Sistemas Adhesivos

Definida como conjunto de materiales que nos permiten realizar el procedimiento
adhesivo. Operacionalmente se define como materiales empleados para conseguir

la adhesion a la dentina.*?

Variable cualitativa, medida en escala nominal.

Las categorias son:

-Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
-Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
Tratamiento con Clorhexidina

Definida como sustancia quimica utilizada en los procedimientos adhesivos con
la finalidad de inhibir la degradacion de las fibras colagenas por accion de enzimas
proteoliticas enddgenas (metaloproteinasas).® Operacionalmente se define como
sustancia que se aplica en la superficie dentinaria previo al procedimiento

adhesivo.

Variable cualitativa, medida en escala nominal.
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Las categorias son:
-Con tratamiento CHX
-Sin tratamiento CHX
Variable Dependiente
e Resistencia adhesiva a la microtraccion

Definida como méxima tensidn que puede soportar un adhesivo sin separarse en

la interfaz resina-dentina al aplicar dos fuerzas en sentido contrario que tienden a

aumentar la longitud del cuerpo. *
Variable cuantitativa, continia medida en escala de razon.
Esta valorizada en Megapascales (MPa)

Covariable

e Modo de Falla

Definida como el lugar donde se produce la ruptura de la union adhesiva entre la dentina

y la resina compuesta en los especimenes tras la ejecucion de la prueba de microtraccion.!
Variable cualitativa, medida en escala nominal
Las Categorias son:
-Falla Adhesiva: Falla en la interfaz resina / dentina
-Falla cohesiva en resina: Falla exclusiva dentro de la resina compuesta.

-Falla cohesiva en dentina: Falla exclusiva dentro de dentina.
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-Falla mixta: Fallo en la interfaz resina / dentina que incluye el fallo cohesivo

de la dentina o resina.

Ver cuadro de operacionalizacion de variables (ANEXO 1)

VI.5. Técnicas y Procedimientos

Obtencién y preparacion de las molares primarias

Se recolectd primeras y segundas molares primarias sanas que a la inspeccion clinica no
presentaron alteraciones en la estructura dental. Las molares primarias fueron colocadas
inmediatamente en una solucién de formol 10% durante 7 dias para preservar la
hidratacion de los tejidos y evitar crecimiento bacteriano. Después se almacena en agua
destilada a 4°C, no mayor a 6 meses.®’” Se realizd la limpieza de los residuos de tejido
periodontal con una raspador SJ 31/32 (Hu-Friedy®, I, USA), posteriormente se limpid
con escobillas de copa Robbinson, piedra pémez y agua (proporcion 2:1) a baja

velocidad.

El diagnostico de alteraciones en la estructura dental se hizo con el examen visual. Para

la evaluacion, la superficie oclusal estuvo limpia, seca y bien iluminada (ANEXO 2).

Preparacion de la zona radicular

Las molares primarias fueron seccionadas a nivel de la unidn cemento- esmalte con un
disco de corte diamantado de doble cara activa Ne 21 x 0.15 mm (MDT®, ST, ISRAEL)
a baja velocidad con irrigacion constante con agua destilada. Se retir6 el tejido pulpar con

una cureta de dentina #57 (Maillefer®, Swiss) y se lavo con agua destilada.
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Se realizé el acondicionamiento de la camara pulpar con un gel de acido fosférico al 35%
Scotchbonding Etching Gel (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) durante 15 segundos,
después se lavo con agua destilada por 10 segundos. Se sec6 con un papel absorbente
durante 3 segundos, logrando una superficie dentinaria visiblemente himeda. Se aplico
el sistema adhesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) siguiendo las
indicaciones del fabricante: dos capas consecutivas frotando suavemente contra la
superficie dentinaria durante 15 segundos con un microbrocha mediana (Kerr®, CA,
USA) completamente saturada y se colocd aire ligeramente por 5 segundos de una jeringa
de aire comprimido a una distancia de 5 cm. Despues se fotoactivo por 10 segundos con
una lampara de luz LED VALO (Ultradent®, UT, USA) con una intensidad de luz de 1000
mW/cm?. Después de realizar el procedimiento adhesivo en la superficie de dentina se
construyo un bloque con resina compuesta Filtek Z350 (3M ESPE, USA) de color A2 de
3mm de alto. La resina compuesta fue colocada en incrementos de 2mm con una espatula
de resina (Aesculap, Tuttligen, Alemania); cada incremento fue activado por 20 segundos
con una lampara de luz LED VALO (Ultradent, UT, USA) con una intensidad de luz de
1000 mW/cm?. La medida del blogue de resina fue calculada usando un vernier digital.

(Mitutuyo® de aproximacion 0,01mm, Japon)

En seguidas las molares primarias se asignaron de forma aleatoria a cada uno de los cuatro

grupos (ANEXO 3).

El esmalte oclusal de cada molar primaria se lijo con un papel de lija al agua Ne. 180
(Asalite, Lima, Per() bajo irrigacion constante con agua destilada para exponer la dentina
coronal, con los tubulos dentinarios orientados perpendicularmente a la superficie

expuesta. Las superficies de dentina fueron inspeccionadas con el estereomicroscopio
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(Leica®, Heerbrugg, Suiza) para asegurar que no queden restos de esmalte y grietas en la
superficie. &3 EI estereomicroscopio (Leica®, Heerbrugg, Suiza) fue del Servicio de
DAMCIBUM de la facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Se puli6 la superficie de dentina manualmente con papel de lija de agua Ne 320, 400 y
600 (Asalite, Lima, Pert) por 30 segundos cada uno bajo irrigacién con agua destilada
con el propésito de formar una capa de barro dentinario uniforme en todas las muestras?

(ANEXO 4).

Procedimiento de Adhesién

Grupo A: Adper Single Bond 2

Se realizé el acondicionamiento de la superficie de dentina con un gel de acido fosférico
al 35% Scotchbonding Etching Gel (3M ESPE, St. Paul, Minn, USA) durante 15
segundos, despues se lavd con agua destilada por 10 segundos. Luego se secé con un
papel absorbente durante 3 segundos logrando una superficie dentinaria visiblemente

himeda.

Se aplico el sistema adhesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
siguiendo las indicaciones del fabricante: aplicar dos capas consecutivas frotando
suavemente contra la superficie dentinaria durante 15 segundos con un microbrocha
mediana (Kerr®, CA, USA) completamente saturada y se colocé aire ligeramente por 5
segundos de una jeringa de aire comprimido a una distancia de 5 cm. Después se
fotoactivo por 10 segundos con una lampara de luz LED VALO (Ultradent®, UT, USA)

con una intensidad de luz de 1000 mW/cm?.
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Grupo A-1: Clorhexidina 2% y Adper Single Bond 2

Se realiz6 el acondicionamiento de la superficie de dentina con un gel de &cido fosférico
al 35% Scotchbonding Etching Gel (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) durante 15 segundos,
después se lavo con agua destilada por 15 segundos. Luego se secd con un papel
absorbente durante 3 segundos dejando una superficie dentinaria visiblemente himeda.
Posteriormente, con la ayuda de una micropipeta (AxyGen #058120236, Union City, CA)
se coloco 1.5 pl de solucién acuosa de Clorhexidina al 2% C "33 (FGM®, SC, Brasil)
durante 30 segundos.® 3 Luego se coloco papel absorbente para retirar el exceso de la
solucion, dejando la superficie dentinaria visiblemente hiimeda. A continuacion, se aplico
el sistema adhesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) siguiendo las
indicaciones del fabricante: aplicar dos capas consecutivas frotando suavemente contra la
superficie dentinaria durante 15 segundos con un microbrocha mediana (Kerr®, CA,
USA) completamente saturada y se colocé aire ligeramente por 5 segundos de una jeringa
de aire comprimido a una distancia de 5 cm. Se fotoactivo por 10 segundos con una
lampara de luz LED VALO (Ultradent, UT, USA) con una intensidad de luz de 1000

mW/cm?,
Grupo B: Single Bond Universal

Se coloco el sistema adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
utilizando el modo autoacondicionante, siguiendo las indicaciones del fabricante: aplicar
una capa utilizando una microbrocha mediana (Kerr®, CA, USA) completamente

saturada con un movimiento de friccion en la superficie dentinaria por 20 segundos. Se
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coloco aire ligeramente por 5 segundos de una jeringa de aire comprimido a una distancia
de 5 cm. Después se fotopolimerizd por 10 segundos con una lampara luz LED VALO

(Ultradent®, UT, USA) con una intensidad de luz de 1000 mW/cm?,
Grupo B-1: Clorhexidina 2% y Single Bond Universal

Con la ayuda de una micropipeta (AxyGen #058120236, Union City, CA) se coloc6 1.5
il de solucion acuosa de Clorhexidina al 2% C’ (FGM®, SC, Brasil) durante 30
segundos.® Luego se aplicd el sistema adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) utilizando el modo autoacondicionante, siguiendo las indicaciones del
fabricante: : aplicar una capa utilizando una microbrocha mediana (Kerr®, CA, USA)
completamente saturada con un movimiento de friccion en la superficie dentinaria por 20
segundos. Se coloco aire ligeramente por 5 segundos de una jeringa de aire comprimido
a una distancia de 5 cm. Luego se fotoactivo por 10 segundos con una lampara de luz
LED VALO (Ultradent, UT, USA) con una intensidad de luz de 1000 mW/cm2 (ANEXO

5y 6).

Después de realizar el procedimiento adhesivo en la superficie de dentina se construyé un
blogue con resina compuesta Filtek Z350 (3M, USA) de color A2 de 4mm de alto. La
resina compuesta fue colocada en incrementos de 2 mm con una espatula (Aesculap,
Tuttligen, Alemania) cada incremento fue activado por 20 segundos con una lampara de
luz LED VALO (Ultradent, UT, USA) con una intensidad de luz de 1000 mW/cm?. La
medida del bloque de resina fue calculada usando un Vernier digital (Mitutuyo® de

aproximacién 0,01mm, Japon.
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En seguida se coloco en una solucion de agua destilada a 37 Ce durante 24 horas” ** en
el horno incubadora (Fisher, Scientific Ltd) del laboratorio de micronutrientes de la

universidad Peruana Cayetano Heredia (ANEXO 7).

Prueba de resistencia adhesiva a la microtraccién

Después de un almacenamiento en agua destilada a 37 © C durante 24 h, cada molar se
seccion6 con cortes seriados horizontales y verticales con un disco de diamante de baja
velocidad Ne 40 X 0.3 mm (BesQual, New York, Usa) con irrigacion constante con agua
destilada, en una maquina de corte (Lima, Per() para obtener especimenes de 1 X 1 mm
(= 0,1 mm). Previo a la realizacion de la prueba de microtraccion, las medidas de los
especimenes fueron calculadas usando un Vernier digital (Mitutuyo® de aproximacion
0,01mm, Japdn). El area adhesiva se calculé multiplicando el largo por el ancho del
espécimen y se anoto en la hoja de recoleccidn de datos.

Cada espécimen fue fijado cuidadosamente en la maquina de microtraccion; Micro tensile
Tester T-61010 (Bisco, IL, USA) con cianoacrilato (Soldimix, LIM, PER). La maquina
de microtraccion aplicé una fuerza constante a la velocidad de 0.5 mm/min hasta la
fractura del mismo, el proceso se repitio para todos los especimenes (ANEXO 8).

El evaluador entrenado estuvo cegado y analiz6 los especimenes en una secuencia
aleatorizada. La resistencia adhesiva se midié en Kilogramos-Fuerza, los valores
obtenidos en Kg se transformaron a Mega Pascales aplicando la formula R: F/A con R:
resistencia, F: Fuerza y A: area. Los resultados se registraran en una ficha de recoleccién

de datos (ANEXO 9).
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Evaluacién del modo de falla

Cada espécimen fracturado fue almacenado en eppendorf (tubo de base conica de 5 mm)

con una solucién de agua destilada.

En el Servicio de DAMCIBUM de la facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, los especimenes fracturados se analizaron en un
estéreomicroscopio a 40x modelo S8 apo (Leica®, Wetzlar, ALEM) para determinar el
tipo de modo de falla. Los tipos de falla fueron clasificados en adhesiva, cohesivos (en

dentina o resina) y mixtas (ANEXO 10).

V1.6. Plan de Anélisis

Se realizo la interpretacion de los resultados del estudio utilizando el analisis estadistico
de SPSS version 20,0. El nivel de significancia que se fijo para este estudio fue de 5%
que corresponde a un intervalo de confianza del 95%. Se realiz6 un analisis univariado
que estudio la frecuencia de las variables cualitativas (tratamiento con clorhexidina,
sistemas adhesivos y modo de falla) y la variable cuantitativa (resistencia adhesiva a la
microtraccion). Se determino si los datos tuvieron una distribucién normal, empleando la
prueba de Shapiro Wilk. Luego se realiz6 el analisis bivariado empleando la prueba de t-
student para muestras independientes comparando el grupo Ay A-1, grupo By B-1, grupo

AyByelgrupo A-1yB-1.

VI1.7. Consideraciones Eticas

Los métodos empleados en este estudio fueron revisados por la Comision de Investigacion

y el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se solicitd
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ser exonerado de revision debido a que se traté de un experimento in vitro y se empled

molares primarias extraidas por indicaciones clinicas ajenas a la investigacion.
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VIl. RESULTADOS

El presente estudio evalu6 el efecto de la clorhexidina al 2% sobre la resistencia adhesiva
dentinaria a la microtraccion en dientes primarios utilizando dos sistemas adhesivos:
Adper Single Bond 2® y Single Bond Universal®, en un total de 80 espécimenes
compuestos por dentina, interfaz adhesiva y resina correspondiendo 20 muestras para
cada grupo experimental. Los valores de la resistencia adhesiva obtenidos para cada grupo
se observan en la tabla 1, presentando el mayor valor para el grupo de Adper Single Bond
2® sin tratamiento de Clorhexidina (27.89 MPa + 2.42) y el menor valor para el grupo de
Single Bond Universal® con tratamiento de Clorhexidina (18.13 MPa * 2.03). Los datos
obtenidos de todos los grupos experimentales presentaron una distribucion normal segun

la prueba de Shapiro — Wilk.

En la tabla 2, se encontro que el tratamiento de Clorhexidina al 2% no presenta diferencia
estadisticamente significativa en la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion en
dientes primarios para el grupo de Adper Single Bond 2® (prueba t de Student, p=0.19)
y Single Bond Universal® (prueba t de Student, p=0.69). Sin embargo, se encontré que
el sistema adhesivo si presenta diferencia estadisticamente significativa en la resistencia
adhesiva dentinaria a la microtraccion en dientes primarios (prueba t de Student, p=0.001)
observandose que el sistema adhesivo Adper Single Bond 2® obtuvo valores superiores
que el sistema adhesivo Single Bond Universal® (tabla 3 y grafico 1). EIl gréfico 2,
presenta las frecuencias de modos de falla adhesiva para todos los grupos experimentales.

La falla mixta fue predominante en todos los grupos.
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Tabla 1. Valores de la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion en dientes

primarios segun sistema adhesivo con o sin tratamiento con Clorhexidina.

u RAM ShaPiro-
Sistema Adhesivo X DS Wilk
Adper Single Bond 2
Con tratamiento
CHX 26.73 +3.02 0.258
Sin tratamiento
CHX 27.89 +2.42 0.321
Single Bond Universal
Con tratamiento
CHX 18.13 +2.03 0.133
Sin tratamiento
CHX 18.36 +1.61 0.200

Valores expresados en MPa.

CHX; Clorhexidina; un RAM= Promedio de resistencia adhesiva a la microtraccion;

estandar.
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Tabla 2. Comparacion de la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion en dientes
primarios de los sistemas adhesivos segun tratamiento con Clorhexidina.

HRAM

Sistema Adhesivo X DS Prueba T
Adper Single Bond 2

Con tratamiento

CHX 26.732 +3.02 0.190

Sin tratamiento CHX 27.89°2 +242
Single Bond Universal

Con tratamiento

CHX 18.13° +2.03 0.692

Sin Tratamiento

CHX 18.36° +1.61

Valores expresados en MPa.

CHX; Clorhexidina; p RAM= Promedio de resistencia adhesiva a la microtraccion; DS= Desviacion
estandar; Prueba t-student para muestras independientes (p>0.05).
Grupos marcados con la misma letra no son estadisticamente significativas (p> 0.05)
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Tabla 3. Comparacion de la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion de dientes
primarios entre los sistemas adhesivos.

Tratamiento con CHX uRAM SD Prueba T
Con tratamiento CHX
Adper Single Bond 2 26.73% +3.02 0,001
Single Bond Universal 18.13° +2.03
Sin tratamiento CHX
Adper Single Bond 2 27.89% +2.42 0,001
Single Bond Universal 18.36° +1.61

Valores expresados en MPa.

CHX; Clorhexidina; p RAM= Promedio de Resistencia adhesiva a la microtraccién; DS= Desviacion
estandar; Prueba t-student para muestras independientes (p<0.05).
Grupos marcados con la misma letra no son estadisticamente significativas (p> 0.05)
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Gréfico 1. Comparacion de la resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion de
dientes primarios de los sistemas adhesivos segun tratamiento con Clorhexidina.
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Grafico 2. Frecuencia de modos de falla de los sistemas adhesivos segun tratamiento
con Clorhexidina.
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VIil. DISCUSION

En los procedimientos de restauracion con resina compuesta, el tratamiento con
clorhexidina (CHX) como densinfectante cavitario, reduce el potencial de caries
recurrente y sensibilidad postoperatoria.® Ademas, ha demostrado que tiene un efecto
inhibidor sobre las metaloproteinasas (MMPs) de la matriz de dentina, reduciendo asi la

degradacion de la interfaz adhesiva.*

Para los sistemas adhesivos convencionales, una difusion incompleta de los monomeros
resinosos en la dentina acondicionada da como resultado una hibridacién incompleta,
dejando fibrillas de colageno expuestas que serian vulnerables a la degradacion hidrolitica
de la interfaz adhesiva. La actividad de las metaloproteinasas (MMPS) serian responsables
de la autodegradacion de fibras de coldgeno no protegidas en la capa hibrida, incluso en
ausencia de bacterias. El uso de clorhexidina inhibe fuertemente la actividad

colagenolitica de la dentina.

La inhibicion de las MMPs esta relacionada con el mecanismo de quelacion de cationes
de la CHX, en el que secuestran iones metalicos tales como calcio y zinc y su interaccion

con grupos sulfhidrilo presentes en el sitio activo de las MMPs 3233

El tratamiento con CHX como un método para rehidratar la dentina acondicionada parece
ser un enfoque clinico reconocido para minimizar el efecto de las MMPs a lo largo de la
capa desmineralizada de colageno. La clorhexidina interactia con las MMPs presentes en
las fibras de coladgeno y preserva la capa hibrida evitando la pérdida de la resistencia
adhesiva en el tiempo.® Sin embargo, la presencia del uso de clorhexidina en la dentina
puede interferir con la resistencia adhesiva de los sistemas adhesivos.*?
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El presente estudio rechazd la hipétesis de la investigacion porque demostrd que la
aplicacion de CHX al 2 %, después del grabado acido, no afectd a la resistencia adhesiva
a la microtraccion inmediata para el grupo de Adper Single Bond 2® y Single Bond
Universal® (p> 0,05). La diferencia entre los dos sistemas adhesivos fue que el Adper
Single Bond 2 es un sistema adhesivo de grabado &cido total, mientras que el Single Bond

Universal es un sistema adhesivo universal que se utiliz en el modo autoacondicionante.

De acuerdo con los resultados, el tratamiento con Clorhexidina al 2% no presenta
diferencia estadisticamente significativa en la resistencia adhesiva dentinaria a la
microtraccion en dientes primarios para el grupo de Adper Single Bond 2. Presentando

el grupo con tratamiento de CHX 26.73 + 3.02 MPa y el grupo control 27,89 + 2.42 MPa.

Nuestro resultado coincidié con los hallazgos de Lenzi et al.” que reportaron que la
solucion de CHX al 2% aplicada por 60 segundos no influyo en la resistencia adhesiva a
la microtraccién inmediata en la dentina sana al utilizar un sistema adhesivo de grabado
acido total (Adper Single Bond 2). El grupo con tratamiento de CHX present6 32.8 + 3.8

MPa y el grupo sin tratamiento de CHX presentd 30.8 = 2.2 MPa.

Leitune et al.® mostraron que la aplicacion de la solucion de clorhexidina al 2% no afect6
en la resistencia adhesiva en dentina primaria sana (p> 0,05). El grupo con CHX mostro
22.3 + 3.66 MPa y el grupo control fue de 22.7 + 3.69 MPa. Similares resultados fueron

observados para dentina de dientes permanentes. &7

Por otro lado, Galafassi et al.l® sefialaron que el tratamiento con CHX al 2% afectd
negativamente en la resistencia adhesiva a la microtraccion en dentina permanente

preparada con laser Er: YAG utilizando el sistema adhesivo Adper Single Bond. El grupo
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con CHX mostr6 12.1 + 6.56 MPa'y el grupo sin tratamiento fue de 20.1 + 8.39 MPa. Sin
embargo Celik et al.® reportaron que la aplicacion de la solucion de CHX al 2% mejord
los valores de resistencia adhesiva a la microtraccion al utilizar un sistema adhesivo de
grabado &cido total (Adper Single Bond 2) en dentina de terceros molares permanentes,
presentando el grupo control valores de 16.4 MPa £ 5.62 y el grupo con CHX 23.4 MPa

+5.1.

Otro hallazgo en nuestro estudio fue que el tratamiento con CHX al 2% no influyo en la
resistencia adhesiva dentinaria a la microtraccion en dientes primarios para un sistema
adhesivo universal que se utilizé en el modo autoacondicionante. Presentando el grupo

con tratamiento de CHX 18.13 + 2.03 MPa y el grupo control 18.36 + 1.61 MPa.

Estos resultados coinciden con la investigacion de De-Melo et al.® que demostraron que
la aplicacion de clorhexidina no afecta la resistencia adhesiva a la microtraccion inmediata
de un sistema adhesivo autoacondicionante monofrasco All-Bond (Bisco Inc,
Schaumburg, USA) en dentina permanente. Encontrando valores en el grupo control de
19.04 MPa y el grupo con CHX 18.07 MPa. Por otro lado, Celik et al.® reportaron que
los valores de resistencia adhesiva obtenidos para el sistema adhesivo autoacondicionante
Clearfil, Kuraray, Osaka, Japan disminuyeron significativamente después de la aplicacion

de la solucion (grupo control 18.5 MPa £ 6.11 y el grupo con CHX 14.8 MPa + 5.29).

Salz 1* sefiala que el tratamiento con clorhexidina en concentraciones de hasta el 2% no
interfiere con la resistencia adhesiva a la microtraccion. En general, los adhesivos de
grabado 4&cido total parecen ser menos sensibles que los sistemas adhesivos

autoacondicionantes.
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La secuencia de la aplicacion de la Clorhexidina puede afectar la resistencia adhesiva.
Mientras algunos odontdlogos prefieren aplicar la solucion después de la preparacion de
la cavidad, antes del procedimiento adhesivo, otros prefieren aplicar después del

acondicionado &cido.?

Soares et al.*> evaluaron el efecto de la clorhexidina al 0.12% y 2% cuando fue aplicada
antes, durante (incorporada en el acido fosforico) y después del grabado acido durante 10
segundos en la resistencia adhesiva a la microtraccion en dientes de bovino utilizando el
sistema adhesivo Adper Single Bond 2, concluyé que el modo de aplicacion de la
clorhexidina al 0.12% y 2% no influye estadisticamente . Por otro lado, Chang y Shin®
sefialaron que hubo una diferencia significativa en los grupos tratados con clorhexidina
al 2 % antes del grabado y no hubo diferencia significativa en los grupos tratados con
clorhexidina después del grabado. La secuencia del tratamiento con Clorhexidina en
nuestro estudio fue después del grabado acido durante 30 segundos como fue usado en el

estudio in vivo de Hebling et al.®

Manfro et al.3! realizaron un estudio para evaluar el efecto de diferentes concentraciones
de clorhexidina 0.5% y 2% en la resistencia adhesiva a la microtraccion, reportaron que
la aplicacion de 0.5% y 2% de clorhexidina durante 30 segundos no causo efecto adverso
en la resistencia a la microtraccion en dentina de dientes primarios. Loguercio et al. *°
realizaron un estudio para evaluar el efecto de diferentes concentraciones de clorhexidina
y tiempos de aplicacién para la preservacion de la interfase adhesiva. Concluyendo que
la aplicacion de 0.002% de clorhexidina durante 15 segundos parece ser suficiente para

preservar la interfaz adhesiva durante 6 meses.
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Los resultados del presente estudio con respecto al efecto de la clorhexidina en la
resistencia adhesiva a la microtraccion utilizando un sistema adhesivo universal — modo
autoacondicionante no se pueden comparar porque no se encontrd estudios similares en

dentina de dientres primarios.

Los sistemas adhesivos universales se han introducido en el mercado recientemente y son
adhesivos mas versatiles que le dan al odontélogo la oportunidad de decidir que estrategia
adhesiva a utilizar.® Se pueden utilizar como sistemas de grabado é&cido total,
autoacondicionante y de grabado selectivo. Algunos de estos adhesivos también
incorporan componentes monoméricos que les permiten unirse a cerdmica basada en

zirconia y silice.?

Estos sistemas adhesivos puede ser una alternativa para restauraciones de resina en dientes
primarios debido a sus multiples modos de aplicacion, porque se puede elegir el modo
adecuado dependiendo de la cavidad preparada, el comportamiento del nifio y la habilidad
del operador. Por ejemplo, el modo de grabado acido total es apropiado para una cavidad
con suficiente esmalte restante y un paciente cooperativo, Mientras que el modo
autoacondicionante debe ser usado con pacientes no receptivos para reducir el tiempo

clinico en el sillon dental.*®

La introduccion de un adhesivo nuevo requiere su evaluacion clinica y de laboratorio. La
resistencia adhesiva determinada por el laboratorio se utiliza cominmente para evaluar
un nuevo adhesivo dental.** Aunque se ha investigado la resistencia adhesiva de adhesivos
universales en la dentina de dientes permanentes 2% 2 existe escasa informacion sobre su

uso en dientes primarios. 3
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Single Bond Universal (3M) es un sistema adhesivo universal, comercializado en los
Estados Unidos y Europa con el nombre de Scotchbond Universal. Se clasifica como un
adhesivo autograbador ultra-suave (pH = 2,7), lo que conduce a una capacidad reducida
para disolver la capa de barro dentinario y desmineralizar las superficies dentinarias

subyacentes.?’

Single Bond Universal posee una capacidad intrinseca para unirse quimicamente a la
dentina y al esmalte. Este sistema adhesivo difiere del Adper Single Bond 2
principalmente por los monomeros fosfatados dimetacrilatos (10-MDP) que proporciona

la acidez para su capacidad de autoacondicionante.?’

El Single Bond Universal contiene menos 10 MDP que el Clearfil SE Bond. EI MDP es
un monomero funcional que pueden unirse quimicamente a la hidroxiapatita para crear
sales de MDPCa que se depositan en la dentina como nanocomponentes autoensamblados
que proporcionan mayor resistencia mecanica y estabilidad de adhesion. Ademas,
contiene un copolimero de acido polialquenoico que se une quimicamente al calcio en la
hidroxiapatita.’® Se utilizé por primera vez en la composicion de Vitrebond (3M ESPE)
y es conocido como copolimero Vitrebond (PCV). Para los adhesivos de
autoacondicionado, el enlace quimico entre mondmeros carboxilicos (tales como PCV) y

la hidroxiapatita juega un papel crucial en su mecanismo de adhesion.?*

A pesar de los beneficios de los componentes de este sistema universal, el Single Bond
Universal presentd en nuestra investigacion valores de resistencia adhesiva dentinaria a

la microtraccién menor que el Adper Single Bond 2 (p<0.001). Presentando 18.36 MPa
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en el grupo de Single Bond Universal® - técnica autoacondicionante y 27.89 MPa en el

grupo del Adper Single Bond 2.

Pocos estudios han evaluado la resistencia adhesiva a la microtraccion de sistemas
adhesivos universales en dentina primaria. Nuestro resultados coinciden con el estudio de
Lenzi et al.?” que indicaron que el sistema adhesivo de grabado acido total Adper Single
Bond Plus presenté mayor resistencia adhesiva a la microtraccion en dentina de dientes
primarios (35.0 £10.9 Mpa) que el sistema adhesivo universal Scotchbond Universal —
técnica autoacondicionante (24.5 +6.1 Mpa). Asimismo, Kim et al. **encontraron que los
valores de resistencia adhesiva a la microtraccion inmediata para el grupo de sistemas
adhesivos de grabado acido total eran significativamente mas altos que los del grupo de

sistemas adhesivos universales — autoacondicionante en dentina primaria.

Mufioz et al.?® reportaron similares resultados en dentina permanente, la resistencia
adhesiva a la microtraccion fue 49.3 +4.6 Mpa en el grupo de Adper Single Bond 2 y
en el grupo Scotchbond Universal fue 32.4 + 45 Mpa. La menor cantidad de
mineralizacion (calcio) en la dentina primaria puede reducir la probabilidad de que el
Copolimero acido polialquendico (PAAC) del Single Bond Universal se vincule
qguimicamente al calcio de la Hidroxiapatita esto es probable que explique la mayor

resistencia adhesiva en dentina permanente.®

Sin embargo, Thanaratikul et al.*® reportaron que la resistencia adhesiva del Single Bond
Universal no fue afectada por la técnica adhesiva aplicada en dentina primaria. Los

mismos resultados se obtuvo en el estudio de Wagner et al. 2° en dentina permanente.
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Ademas, Thanaratikul et al.** encontraron que el sistema adhesivo universal Single Bond
Universal — técnica autoacondicionante presentd mayor resistencia adhesiva al
microcizallamiento (25.1 £2.4 Mpa) que el Adper Single Bond 2 (19.1 +3.4Mpa) en
dentina primaria. También compard la resistencia adhesiva de Single Bond Universal y
Clearfill S3 bond, mostrando que el grupo Clearfill presenté una mayor resistencia

adhesiva a la dentina primaria.

Rosa et al.® realizaron una revision sistematica para determinar cual es el mejor protocolo
para la adhesion a dentina utilizando la técnica de grabado acido total o
autoacondicionante en adhesivos universales. Concluyé que los sistemas adhesivos
universales leves no demostraron diferencias en la resistencia adhesiva entre los enfoques
de grabado &cido total y autoacondicionante. Refiere que la interaccion mas superficial
de estos materiales con el sustrato de dentina sin ataque previo de &cido fosforico puede
reducir el riesgo de sensibilidad postoperatoria y la posibilidad de que las fibras de
coldgeno experimenten fendmenos de degradacion, lo que podria comprometer la

estabilidad de la interfaz adhesiva.

Una posible explicacion de los valores menores de resistencia adhesiva del sistema
adhesivo autoacondicionante, se relaciona probablemente a la mayor presencia de agua
en comparacion con los adhesivos de grabado &cido total. Estos sistemas adhesivos
necesitan agua para ionizar los mondémeros acidos para producir una desmineralizacion
efectiva de los tejidos dentales duros. Sin embargo, no toda el agua residual atrapada en
la capa hibrida es removida, siendo este fendmeno perjudicial ya que la polimerizacién

del adhesivo esta influenciada negativamente por la presencia de agua. Como el agua
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residual esta en la capa hibrida y del adhesivo, las propiedades mecénicas del polimero

disminuyen ocasionando la reduccion de los valores de la resistencia adhesiva. !

Los dientes primarios tienen un espesor y contenido de minerales menor en comparacion
con los permanentes. La dentina de dientes primarios presenta mayor contenido organico
y de agua. Ademas, la concentracion de calcio y fésforo es menor en la dentina
intertubular y peritubular de los dientes primarios debido a un menor grosor y una camara
pulpar relativamente grande. Microestructuralmente, la densidad de los tdbulos es
superior en la dentina primaria y el area de la dentina intertubular disponible para la

adhesion es reducida.'®

Las diferencias en la composicién y microestructura entre ambas denticiones implican
que actten de modo diferente en los procesos de adhesion y posiblemente sea la causa de
gue numerosos estudios comparativos entre la denticion permanente y primaria obtengan
valores de resistencia adhesiva inferiores. " 1® Por lo tanto, es relevante investigar el

desempefio de los nuevos sistemas adhesivos en dientes primarios.

En este estudio se observo predominantemente un modo de fallo mixta en todos los
grupos, coincidiendo con previos estudios.'® ! Los fallos cohesivos son relacionados con
los altos valores de resistencia adhesiva. El predominio de fallas mixtas refleja la
caracteristica de la prueba de microtraccion que induce que la tensién se concentre en la
zona de adhesion. 2

Por otro lado, los modos de fallo se observaron utilizando un estereomicroscopio 40x

modelo S8 apo (Leica®, Heerbrugg, Suiza). Estudios recomiendan la observacion con
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microscopia electrdnica de barrido de las superficies desunidas a mayores aumentos para
determinar los modos de falla.'

La prueba de microtraccion fue utilizada en este estudio debido a que es capaz de evaluar
la verdadera resistencia interfacial entre un adhesivo y el sustrato de union.® Permite
realizar ensayos en pequefias areas (<2 mm 2), lo que promueve una mejor distribucion de
la tensidn a través del espécimen e induce modos de falla de materiales que estan mas
cerca de su resistencia Ultima verdadera. Ademas, se obtiene un mayor numero de
especimenes por dientes reduciendo asi la variacion entre dientes. 1

La obtencion de especimenes resulta de una secuencia de secciones en serie paralelas
perpendiculares y pueden inducir tensiones en la interfaz adhesiva que conduce a algunas
fallas cohesivas dentro del sustrato dental o resina. En los sustratos de los dientes
primarios, esta dificultad se agrava por sus dimensiones pequefias creando un espécimen
fragil que es mas propenso a la fractura. 2 Durante la fase experimental del estudio,
muchos especimenes se perdieron debido a fallas cohesivas en la resina durante el proceso
de la obtencion del espécimen y porque no presentaban el area requerida de 1 x 1 mm?
(£ 0,1 mm).

Con base en los resultados de este estudio, se puede concluir que el tratamiento con
clorhexidina al 2% no influye en la resistencia adhesiva a la microtraccién en dentina de
dientes primarios. Las limitaciones metodologicas de este estudio in vitro no permiten
una extrapolacién directa a la situacion clinica. Otros estudios se necesitaran para analizar
el efecto de la clorhexidina a largo plazo sobre la resistencia adhesiva dentinaria

utilizando los sistemas adhesivos universales.
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IX. CONCLUSIONES

1. EIl tratamiento de Clorhexidina al 2% no influyé en la resistencia adhesiva
dentinaria a la microtraccion en dientes primarios para el grupo de Adper Single
Bond 2® y Single Bond Universal®.

2. El sistema adhesivo Adper Single Bond 2 produjo mayores valores de resistencia
adhesiva que el sistema adhesivo Single Bond Universal®.

3. La falla mixta fue predominante en todos los grupos experimentales.
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X. RECOMENDACIONES

Considerando que la degradacion de la interfaz adhesiva se da a lo largo del
tiempo, se necesitan estudios futuros para analizar el efecto de la clorhexidina a
largo plazo de almacenamiento y con la técnica de termociclado.

Ademas, se debe llevar a cabo una investigacion para determinar la capacidad de
adhesion a largo plazo de sistemas adhesivos universales en sus diferentes técnicas
de adhesion.

Dado que la mayoria de la literatura disponible del rendimiento de los sistemas
universales son en estudios in vitro, se sugieren realizar ensayos in vivo para
evaluar el comportamiento clinico a largo plazo de estos nuevos adhesivos

universales simplificados.
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ANEXO 01

Operizacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicion Operacional Dimensiones Indicador Tipo Escala de Valores o
Conceptual Medicion categorias
Tratamiento Sustancia quimica | Sustancia que se aplicaraen la Aplicacion a los Cualitativa Nominal -Con tratamiento
con ClIx utilizada en los | superficie dentinaria previo al grupos AlyBl. CHX
procedimientos adhesivos | procedimiento adhesivo. -Sin tratamiento CHX
variable con la finalidad de inhibir
independiente | la degradacion de las
fibras  colagenas  por
accion de las
Metaloproteinasas.
Sistemas Materiales  que nos | Materiales que nos permiten Descripcion del Cualitativo Nominal -Adper Single 2
Adhesivos permiten realizar todos los | realizar todos los pasos de la envase del adhesivo. -Single Bond
procedimientos de la | adhesion de la superficie Universal
variable adhesién dental dentinaria a la resina.
independiente
Resistencia Méxima tension que un | Maxima tension que puede | Nivel de fuerza de Magquina de Cuantitativa De Raz6n Mpa
adhesiveala | material puede soportar | soportar un sistema adhesivo | adhesién medidaen | microtraccion Bisco.
microtraccion | antes de su | sin separarse en la interfaz | MPa
desprendimiento. resina-dentina.
variable
dependiente
Modo de Falla | Lugar donde se produce la | Lugar donde se produce la Estero Microscopio | Cualitativa Nominal -Falla adhesiva.
ruptura de la union | ruptura de la unién adhesiva 40x -Falla cohesiva en
Covariable adhesiva. entre la dentina y la resina Leica resina
compuesta -Falla cohesiva en
dentina.

-Falla mixta.




ANEXO 2

Obtencion y preparacion de las molares primarias

Recoleccion de Molares Primarias. , - -
Examen visual de superficie oclusal

e Formol 10% - 7 dias

e Agua destilada a 4-C e Limpio, seco e iluminado

Limpieza de Molares Primarias. Limpieza de Molares Primarias.
* Rapador SJ31/326 (Hu- e Escobilla de copa Robbinson,
Friedy®, Il, USA) piedra pémez y agua

(proporcion 2:1)



ANEXO 3

Preparacion de la zona radicular

Eliminacion de tejido pulpar. Acondicionado Enjuague 10”.

Acido fosforico 35% 15” Secado

Dos capas consecutivas de Adper Fotopolimerizar x 107 A ale
Single Bond 2. 15” grupos



ANEXO 4

Exposicion de la dentina coronal

» Lijaal agua # 180 (Asalite, Lima, Peru) Evaluacion de la
superficie oclusal

Estéreo-microscopio a 40x
modelo S8 apo (Leica®,
Wetzlar, ALEM)

Estandarizacién del barro dentinario

» Lijaal agua # 320, 400 y 600 (Asalite, Lima, Peru)



ANEXO 5

Materiales adhesivos, composicion y método de aplicacion.

Materiales

Composicion

Procedimiento adhesivo Procedimiento adhesivo
acondicionado- lavado  de acondicionado

Adper Single Bond Il
(3M ESPE, St. Paul,
MN, USA)

Single Bond Universal
(3M Deutschland,
Neuss, Germany)

Clorhexidina

(FGM®, SC, Brasil)

1. Acondicionador: 35%
acido fosférico
(Scotchbond Etchant)

2. Adhesivo: BISGMA,
HEMA, dimetacrilatos,
ethanol, agua,
fotoiniciador,
copolimero funcional de
metacrilato de 4cido
poliacrilico 'y 4cido
politacénico y 4cido
poly(itaconico), 10% en
peso de particulas
esféricas de silice de 5
nm de didmetro.

2. Adhesivo: monémero
fosfatados MDP, resinas
dimetacrilatos, HEMA,

copolimero de acido
polialquenoico

modificado con
metacrilato, relleno,

etanol, agua, iniciador,
silano

Diglunato de
Clorhexidina al 2%

1.Grabar con 4cido
fosférico durante 15 s

2.Lavar por 10 s

3. Retira el exceso de
agua (papel absorbente)

4. Aplicar dos capas
consecutivas durante 15
S

5. Colocar aire
ligeramente por 5 s.

6.Fotopolimerizar por

10s.
1. Aplicar el adhesivo
con un microbrush y
frotar durante 20 s.
2. Colocar aire por 5s
3. Fotopolimerizar
durante 10 s.
Colocar 15 pl de Colocar 15 pl de
solucion  acuosa de solucién acuosa de
Clorhexidina al 2% Clorhexidina al 2%
durante 30 segundos durante 30 segundos
después de acondicionar antes de aplicar el

con acido fosforico. adhesivo.




ANEXO 6
Procedimiento de adhesién
4 .B N/ .B N/ I Y4 I )
Grupo A-1 Grupo B-1
CHX CHX

U\

1.5 ul por 30”
Solucion de
Clorhexdina
(FGM, SC,

Brazil)

10”




ANEXO 7

Procedimiento de adhesién

Miitutoyo

Filtek Z350 A2 Vernier digital (Mitutoyo

(3M, ESPE, USA) #500-136, Japan

Horno Incubadora

(Fisher, Scientific Ltd)



ANEXO 8

Prueba de microtracciéon

Obtencion de especimenes

Cianocrilato (Triz, LIM PERU)

Especimen:
1mm (+/-0.1)

Prueba de microtraccion

Microtensile Tester (Bisco, IL, USA)



ANEXO 9

Hoja de recoleccién de datos

Grupo | Muestra | Ancho | Largo | Area | Fuerza Kg Resistencia Tipo de

Falla
mm mm mm MPa




ANEXO 10

Anélisis de modo de falla

Espécimen fracturado Estéreo-microscopio_ a 40x
modelo S8 apo (Leica®,
almacenado en eppendorf Wetzlar, ALEM)

Falla Mixta Falla Cohesiva en resina



