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A través del tiempo, la odontologia restauradora ha desarrollado una serie de
materiales, técnicas y sistemas de restauracion para devolver la integridad, anatomia,
funcién y estética perdida, a los dientes afectados por lesiones de caries y defectos
estructurales. Es asi, como los estudios e investigacion en este campo han estado
orientados a obtener una total adaptacion y union de los materiales restauradores al
diente, en la actualidad a traves del desarrollo de técnicas y materiales restauradores
adhesivos. Dentro de estos, las resinas compuestas son los materiales de restauracion
directa estéticos de primera eleccién y mas utilizados en la practica clinica, en
asociacion con sistemas adhesivos (Stewardson et al., 2010), que facilitan su
retencion en los tejidos duros dentarios. Sin embargo y pese al gran desarrollo
alcanzado, estos materiales muestran fallas clinicas que obligan al recambio,
comprometiendo la indemnidad del remanente bioldgico. La principal de estas fallas
es la caries secundaria. De ahi la importancia que reviste el estudio y la busqueda de
mejoras de estos materiales, lo que constituye el foco de investigaciones aqui

presentadas.

Resinas Compuestas

Los inicios corresponden a la férmula desarrollada por Bowen en base a la reaccion
entre un Bisfenol y el metacrilato de glicidilo (bis-GMA), de polimerizacion quimica.
La evolucion de las resinas compuestas ha sido significativa en los ultimos cincuenta
afios. Los cambios més importantes se relacionan con el relleno en busca de mejorar
la resistencia mecénica y pulido final, las modificaciones actuales se han centrado en
la matriz polimérica del material como una forma de reducir la tension de contraccion
de polimerizacién, y mejorar la adhesién al diente (Chen, 2010). En la década de los
70 las resinas experimentan cambios importantes, aparecen en el mercado las
primeras resinas polimerizadas con luz, con un mecanismo basado en una fuente de
energia luminosa de luz ultravioleta de 365 nanometros (nm). En los afios ochenta la
luz ultravioleta es reemplazada como consecuencia de su poca efectividad, por la luz
visible o luz hal6gena (450 — 470 nm) la que en la actualidad es utilizada al igual que

la polimerizacion con lamparas de alta densidad de potencia como la luz emitida por
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diodos (LEDs) (Hérvas-Garcia et al., 2006). La resina compuesta como material
presenta diversas formulaciones segun las necesidades de uso; material restaurador,
sellantes, cementos, materiales para provisionales. Todos ellos estan compuestos por
una matriz polimérica, un dimetacrilato reforzado con relleno a base de vidrio
radiopaco més un acoplamiento de silano que actia como agente de union para
ambos. EI monémero de base predominante en las resinas compuestas ha sido bis-
GMA, que por su alta viscosidad debe ser mezclado con otros dimetacrilatos como
TEGMA, UDMA (Peutzfeldt, 1997). La mayoria de las resinas compuestas son
activadas por luz, siendo la canforoguinona el sistema fotoiniciador mas comunmente
utilizado (Stansbury, 2000). En general, los distintos tipos de materiales compuestos
se pueden diferenciar por su consistencia. Una resina universal utilizada como
material restaurador convencional dispensada en una jeringa, puede tener variedad de
consistencias dependiendo de su formulacién; resinas fluidas presentan menor
viscosidad por reduccion del contenido de relleno o mediante la adicion de agentes
surfactantes que mejoran la fluidez evitando una gran reduccion del relleno lo que
reduciria significativamente las propiedades mecéanicas, con el consiguiente aumento
de la contraccién de polimerizacion (Bayne et al., 1998). Resinas empacables
presentan consistencia mas viscosa por modificacion de la distribucion y tamafio del
relleno o a través de la incorporacion de particulas tipo fibras (Choi et al., 2000).
Cada tipo de material compuesto, se identifica por las caracteristicas del refuerzo o
relleno y en particular por el tamafio de estas particulas; Asi, han evolucion desde el
macrorrelleno a microrrelleno, midirrelleno, microhibridos hasta la innovacion mas
reciente, resinas compuestas con nanorrelleno, que s6lo contienen particulas
nanométricas. Los materiales compuestos con nanorrelleno y nanohibridos
representan el estado del arte en términos de formulacién en base al relleno (Chen,
2010). En la actualidad, los esfuerzos tendientes a mejorar la calidad del relleno y por
ende las propiedades del material, estan orientados a la incorporacion de nano fibras,
fibras de vidrio y nano particulas de titanio (Chen, 2010). Asi como también de silice
fundida y nanoparticulas de fosfato dicalcico y tetracalcico que mejoran las
propiedades mecanicas y actian como remineralizantes respectivamente (Xu et al.,

2010). EIl objetivo final es obtener un material en el que sus propiedades mecanicas,



fisicas y bioldgicas en conjunto sean el ideal, pues aun hay poca correlacion entre las
propiedades que presentan las resinas compuestas y su rendimiento clinico. También
el desarrollo de nuevos mondémeros ha sido durante mucho tiempo un desafio
constante. Siendo ideal, aquel que presenta viscosidad aceptable y baja contraccion
volumeétrica (CV) posterior a la polimerizacién, y que esto no comprometa el grado
de conversion y las propiedades mecénicas del material. Un enfoque para reducir la
(CV) ha sido la sintesis de mondémeros de dimetacrilato mas voluminosos y de mayor
peso molecular. Las moléculas mas grandes generalmente tienen un rango menor de
movimiento, menos grupos funcionales por volumen y por tanto, menor (CV). Sin
embargo, esto conduce a la formacion prematura del polimero con una
polimerizacion incompleta siendo por esto, necesaria la incorporacion de monémeros
diluyentes (TEGDMA) para mejorar la eficiencia de la polimerizacién. En los
sistemas actuales de resina compuesta, BisSGMA so6lo experimenta una (CV) de
aproximadamente 5,2%, mientras que TEGDMA experimenta una (CV) de 12,5%;
sin embargo, el compuesto resultante incluyendo el relleno sufre una (CV) de
alrededor de 2-3% dependiendo de las relaciones de cada mondmero utilizado (Chan
et al.,, 2010). En la actualidad se estudia la incorporacion de mondmeros hiper-
ramificados que pueden ser utilizados para reducir la contraccion volumétrica sin
aumento significativo de la viscosidad (Zhu et al., 2011). Asi como, los monémeros
de cristal liquido de los cuales se ha informado que presentan alta velocidad de
polimerizacion a temperatura ambiente y bajos valores de contraccion en
comparaciéon con mondémeros convencionales (Satsangi et al., 2005). Con
viscosidades relativamente bajas, que permiten la incorporacion de particulas de
relleno y menor citotoxicidad con respecto a BisGMA. Estos también han sido
propuestos, como alternativa para los materiales de restauracién ((Boland et al.,
2006).

Sistemas adhesivos (Adhesién)




Los avances en el campo de la adhesion contintan. A lo iniciado en 1955 por M.
Buonocore, conocida como técnica de grabado acido sobre esmalte (Buonocore,
1995), se suma el uso de &cido ortofosférico sobre esmalte y dentina, logrando
valores de adhesion similares en ambos tejidos (Van Meerbeek et al., 2003). T.
Fusayama (Fusayama, 1980) introdujo el concepto y fue el primero en informar
sobre el éxito de grabar simultdneamente esmalte y dentina, técnica conocida como
grabado total. Pero la adhesion a dentina grabada fue tema de gran controversia y
resistida hasta hoy por un gran numero de investigadores, aun cuando el lograr la
unién a dentina ha sido el objetivo de numerosos trabajos e investigaciones, en los
que se ha querido obtener fuerzas de adhesion similares a las obtenidas en esmalte. La
diferencia entre ambas estructuras, tanto en su composicion estructural como
quimica, influiria en la capacidad de los sistemas adhesivos de obtener una adhesién
similar a la del esmalte (Pashley, 1990; Tay et al., 2001; Pashley et al., 2002). Esto,
ha llevado a la evolucién de multiples sistemas de adhesion a dentina, donde los
primeros adhesivos desarrollados por M. Buonocore otorgaban valores de 2 y 3
Megapascales (Mpa), pero al contacto con agua, estos descendian considerablemente.
La segunda generacion de sistemas adhesivos se basaba en la reaccion fosfato/calcio
utilizando una resina dimetacrilato en el adhesivo, en lugar de las resinas BIS GMA
utilizadas con los sistemas previos, los valores de union de estos sistemas fueron

entre 4 y 6 Mpa.

La utilizacion de imprimadores (&cidos débiles), para preparar la superficie de la
dentina y obtener una mejor humectacion por parte del adhesivo fue uno de los
avances importantes de los sistemas de tercera generacion, los que mostraron valores
de resistencia a la union a dentina similares a esmalte. La eficiencia de esta union era
fundamentalmente producto de la interaccion mecénica del adhesivo a la dentina
tratada previamente con acidos débiles que removian o alteraban parcialmente la capa
de smear layer. Se llega asi a hablar de una interface hibrida (Carrillo, 2006). La
aplicacion de imprimadores con monomeros hidrofilicos, se utiliza en los sistemas
adhesivos de cuarta generacion como una manera de facilitar la penetracion de la

resina adhesiva en la dentina descalcificada (Tay et al., 2001). Estos sistemas
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mostraron resultados méas estables con valores de adhesion entre 12 a 22 Mpa y un
mejoramiento significativo en el comportamiento clinico. La presencia de la capa
hibrida, es importante en la obtencion de valores altos de adhesion y en el sellado de

la interface dentina material restaurador.

La formacion de la capa hibrida, es el objetivo principal de los sistemas adhesivos de
quinta generacion, que utilizan el acondicionamiento simultaneo de la dentina y el
esmalte, basado en el sistema de una botella que contiene primer y resina adhesiva

juntos y se aplican posterior al grabado &cido, en un solo paso.

Fallas Asociadas a las Resinas Compuestas

La razon principal para el reemplazo de restauraciones de resinas compuestas se
asocia a caries secundaria y fractura (Sarret, 2005; Astvaldsdéttir et al., 2015).
Entonces, las técnicas adhesivas no estan libres de dificultades; la contraccion de
polimerizacion de los materiales poliméricos es uno de los problemas de mayor
significancia clinica que presenta este tipo de técnica. El stress originado por la
contraccion de polimerizacién dard origen a desajustes entre la restauracion y la
cavidad, facilitando la percolacién, ingreso de bacterias por las brechas marginales
hacia dentina y tejido pulpar (Peutzfeldt et al., 2004; Hashimoto et al., 2006;
Hashimoto et al., 2008; Vaidyanathan et al., 2008). La presencia de bacterias entre el
diente y la restauracion es potencial causa de sensibilidad postoperatoria y caries
secundaria (Bourbia et al., 2013). La contraccion de polimerizacion, se origina por la
transformacion de las moléculas de mondmeros en una red de polimero. Los
monomeros estan dispuestos a una distancia promedio de 4 nm (distancia de union
secundaria) y como consecuencia de la polimerizacion, se establecen enlaces
covalentes y la distancia se reduce a 1,5 nm (distancia de unién covalente)
(Peutzfeldt, 1997). Esta contraccion volumétrica (CV) genera tension interna del
material y la deformacidn de la estructura dental circundante (Braga et al., 2004). La
reduccion de la CV, ha sido un tema importante en el estudio de los materiales

poliméricos sin embargo, no esta disponible un material libre de contraccion. Siendo
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la cantidad de relleno inorganico, el peso molecular del monémero y el grado de
conversion de los monomeros los factores que inciden en la ocurrencia de este
fendmeno. La magnitud del stress de contraccidn como consecuencia de la CV se
dice es dependiente de: La configuracion de la cavidad o factor C, que corresponde al
cociente en una restauracion de resina compuesta entre la superficie adherida y la
superficie libre o no adherida del material. Asi, a mayor valor de configuracion
cavitaria la tension creada sera mayor que la fuerza adhesiva y se formara una brecha
entre la cavidad y la resina (Feilzer et al., 1987). De la naturaleza de la matriz
orgénica, de la cantidad de relleno y de las propiedades viscoelasticas del material
(Labella et al., 1999; Braga et al., 2004). Como ejemplo, compuestos con relativo alto
contenido de carga inorganica presentan valores de

contraccion mas bajos pero mayor rigidez por tanto, menor capacidad de
deformacion, en comparacion con materiales con menor contenido inorganico
(Vaidyanathan et al., 2001). Por otra parte, el aumento del grado de conversion de la
matriz a polimero aumenta la CV y el mddulo de elasticidad simultineamente (Silikas
et al., 2000). La reduccion de las tasas de polimerizacidon en materiales compuestos se
ha demostrado que reduce los niveles de stress de manera significativa (Braga et al.,
2002). Como resultado de estos fenémenos fisicos / mecanicos tendremos asociado a
nuestras restauraciones de resina compuesta pobre adaptacion marginal, dolor
postoperatorio y caries secundaria. La fractura como causa del fracaso de las resinas
tiene su explicacion en funcion del disefio de la cavidad, cantidad y calidad del
remanente de estructura dentaria y la oclusion, asociado esto al stress generado
producto de la CV. A mayor stress de contraccion aumenta el médulo de elasticidad
del material mayor rigidez y si el diente no es capaz de absorber las tensiones se
producira la fractura (Kleverlaan et al., 2005). Los problemas de fracasos de las
resinas compuestas también se asocian a procesos de degradacion por
descomposicion quimica del material frente a la accion de ciertas enzimas presentes
en la cavidad oral (Borges et al., 2011; Bourbia et al., 2013). Las enzimas de la
cavidad oral se han clasificado en cinco grandes grupos: esterasas, catalasas,
oxidasas, enzimas proteoliticas como proteinasas y anhidrasas (Chauncey, 1961).

Siendo las esterasas las mas estudiadas en su accion frente a la degradacion de las
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resinas compuestas. La infiltracion de enzimas salivales en la brecha marginal puede
promover la destruccién de la interface de union y de la resina compuesta (Shokati et
al., 2010). Facilitando ademas la microfiltracion de bacterias entre el margen de la
restauracion y el diente (Kermanshahi et al., 2010). También se sugiere que S. mutans
agente etioldgico de la caries dental presenta actividad de esterasas en niveles capaces
de degradar tanto la resina compuesta como el sistema adhesivo (Bourbia et al.,
2013). En consecuencia la formacién del biofilm bacteriano puede dar lugar e iniciar
el proceso de degradacion de la resina compuesta y ademas promover la

desmineralizacion de la superficie del diente dando inicio a caries secundaria.

Caries secundaria

Caries secundaria es la aparicion de caries en la interface diente restauracion. Lo que
significa que la lesion de caries esta relacionada con la restauracion primaria, siendo
esta la razon mas importante en el fracaso y reemplazo de las restauraciones en
dientes permanentes (Mjor et al., 2000). Probablemente las mismas bacterias
presentes en el biofilm oral implicadas en la etiologia de la caries primaria, sean
quienes jueguen un rol importante en el desarrollo de la caries secundaria (Mjor,
1997). EIl Streptococcus mutans (S. mutans), es una bacteria conocida por su alta
cariogenicidad, pese a que actualente no es considerada como etiologica de la
enfermedad, sino una de las bacterias que prolifera y causa dafio cuando las
condiciones medioambientales de la boca cambian generandose desequilibrios en el
biofilm oral. S. mutans presenta gran afinidad hacia los materiales poliméricos, se ha
reportado, que estos no poseen actividad antibacteriana intrinseca y por tanto
acumulan més placa que otros materiales restauradores in vitro (Beyth et al., 2007) e
in vivo (Auschill et al., 2002). Las restauraciones de amalgama liberan iones
metalicos que poseen efectos antibacterianos (Netuschil et al., 1996). Los vidrios
iondmeros tienen liberacion del i6n fluor el que reduce la acidogenicidad de las
bacterias por disminucion de la produccion de acidos (Van Dijken et al., 1991). En

ambientes acidos mayor cantidad de fluoruros es liberada desde las restauraciones. La
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velocidad a la que el fluoruro se libera puede aumentar con la produccién de acidos
por parte de las bacterias cariogénicas (Karantakis et al., 2000). En relacion a la
afinidad que presenta S. mutans por las resinas compuestas, no hay claridad absoluta,
si esto es causado por mondmeros sin reaccionar no polimerizados que promueven y
aceleran el crecimiento de bacterias cariogénicas o la rugosidad presente en la
superficie de las restauraciones permite una mejor adhesion bacteriana (Beyth et al.,
2008). O bien, que ambos factores podrian finalmente incidir en la acumulacion de
placa para que posteriormente los microorganismos cariogénicos que conforman el
biofilm actlen sobre las resinas compuestas y puedan inducir la degradacién de estas.
La caries secundaria es considerada entonces, la causa mas frecuente del fracaso y
reemplazo de restauraciones adhesivas (Deligeorgi et al., 2001; Sarret, 2005;
Astvaldsdottir et al., 2015). Desde inicios de los noventa, se ha investigado la
degradacion de los materiales de resina compuesta en presencia de las enzimas
salivales (Larsen et al., 1992; Finer et al., 2004). Se suma asi, a los procesos
mecanicos considerados durante un tiempo como Unicos responsables de los fracasos
de las resinas compuestas, los procesos bioldgicos, que hacen a las resinas y sistemas
adhesivos vulnerables a fallas prematuras por degradacion quimica del material
(Delaviz et al., 2014). Siendo reportado que bacterias cariogénicas como S. mutans
tienen la capacidad de degradar las resinas compuestas y sistema adhesivo mediado
esto por la presencia de enzimas (esterasas) en la saliva. Asimismo la fuerza de unién
adhesiva a dentina sufrira degradacion en el tiempo, lo que ha sido demostrado in
vitro (Hashimoto et al, 2002; Armstrong et al., 2004) e in vivo (Carrilho et al., 2007).

Capa Hibrida y Fallas Asociadas

El 4cido ortofosférico al 37% en dentina elimina el smear layer y los smear plugs,
aumentado la permeabilidad de la dentina entre 15 a 20 veces lo que podria afectar la
adhesion, debido a la presencia del fluido dentinario que es constante en su flujo
hacia el exterior desde la pulpa. La apariciéon de los sistemas adhesivos hidrofilicos
permitio superar en parte este inconveniente (Nakabayashi et al., 1992; Van
Meerbeek et al., 2003). El adhesivo devuelve su elasticidad y humectabilidad a la red
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colagena colapsada y parcialmente desnaturalizada, por la pérdida de soporte
inorganico accion esto del grabado &cido (Nakabayashi et al., 1992; Pashley et al.,
1993). La permeabilidad dentinaria originada por el grabado acido seria superada por
el sellado que otorga la resina adhesiva al ingresar en los tabulos dentinarios, luego
que es promovida su difusion por la presencia de los primers hidrofilicos en los
sistemas adhesivos, de quinta generacion. Luego de la polimerizacion del sistema
adhesivo se forma una zona de transicion reforzada a la dentina denominada “capa
hibrida”, la primera observacion de esta fue realizada en 1952 por Kramer y Mclean
definida como capa intermedia, fue descrita por primera vez en 1982 por
Nakabayashi, como una matriz de resina reforzada con fibrillas de colageno, siendo
esto la base para la retencion micromecanica de los sistemas adhesivos a dentina
(Nakabayashi et al., 1982).

La union a la dentina desmineralizada de los mondmeros de resina fluida esta
constituida por dos interfaces. La mayor corresponde a la zona mas superficial que es
una malla de colageno impregnada con resina. Bajo esta zona y mas pequefia una
banda parcialmente desmineralizada de dentina compuesta mayoritariamente por
cristales de hidroxiapatita encapsulados en resina (Nakabayashi et al., 1992). La
profundidad de la desmineralizacion y la completa o incompleta accién del
monomero de resina en la zona desmineralizada, son factores que afectan la calidad
de la union a dentina. Si la profundidad de la desmineralizacion excede la difusion del
adhesivo, quedara expuesta una zona de fibras colagenas sin soporte de
hidroxiapatita, no infiltrada o no hibridizada (Pashley et al., 1992; Pashley et al.,
1993; Cadenaro et al., 2009). La microfiltracion dentro de la capa hibrida, es el
resultado de una infiltracion incompleta de la resina sobre la malla de colageno
(Hashimoto et al., 2004). Esto a su vez permite la presencia de pequefias zonas dentro
de la capa hibrida polimerizada que son ricas en agua y pobres en resina. Aunque
estas zonas ricas en agua pueden ser escasas recién generada la unién, van
aumentando de tamafo con el envejecimiento de la resina (Tay et al., 2003). Esto
lleva a la degradacion de la union resina - dentina (nanofiltracion) resultando en una

disminucion de la fuerza de adhesion (Sano et al., 1994; Pashley et al., 2002; Tay et
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al., 2003). Asi gran parte del colageno insoluble que forma parte de la capa hibrida
sera reemplazado por agua por conversion de este, en péptidos solubles (Pashley et
al., 2011). Como resultado, se produce una pérdida de la retencion de la resina a la
dentina (Carrilho et al., 2007).

En consecuencia, una fuerza de union optima se deriva de una completa difusion de la
resina adhesiva en la dentina quimicamente tratada y de una malla colagena
totalmente infiltrada por el adhesivo. Varios son los factores que podrian afectar la
capacidad de la resina adhesiva de penetrar adecuadamente en la dentina
desmineralizada. Exposicién prolongada al acondicionamiento &cido, que produce
una banda de colageno mas grueso expuesto, dificultando la penetracion de la resina,
obteniéndose una banda de colageno porosa en su base no protegida por la resina, lo
que podria inducir a la hidrélisis del colageno, comprometiendo asi la integridad de la
union resina - dentina (Sano et al., 1994).

La capa hibrida, también es susceptible a la degradacion por enzimas proteoliticas
que contienen zinc y que son dependientes del calcio, conocidas como
metaloproteinasas de la matriz (MMPs) (Verma et al., 2007). Estas, estan presentes
en la saliva humana y pueden ser secretadas por células del tejido conectivo,
fibroblastos, células endoteliales, macrofagos, neutrofilos, linfocitos y odontoblastos
(Tezvergil et al., 2011). Las MMPS estan implicadas en muchos procesos fisioldgicos
incluyendo la dentinogénesis. Sin embargo, también son capaces de degradar
componentes de la matriz extracelular, incluyendo fibras colagenas, glicoproteinas,
fibronectina y la membrana basal (Zhang et al., 2009). Las MMPs hidrolizan las
fibrillas de colageno, en consecuencia la interface resina — dentina generada por los
procedimientos adhesivos se vera comprometida. Para que esto se produzca,
requieren ser activadas, estudios recientes sugieren que las MMPs de la saliva y las
gue se encuentran unidas a las fibras de colageno, pueden volverse cataliticamente
activas bajo condiciones acidas (Chaussain et al., 2006; Zhang et al., 2009; Tezvergil
etal., 2011). Asi, un pH bajo puede alterar la conformacion de la proteina e inducir la

actividad catalitica. Por lo tanto, las MMPs podran ser activadas durante el grabado
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acido, o por la produccion de acidos del biofilm bacteriano (Tezvergil et al., 2011).
Las MMPs activas son capaces de hidrolizar el colageno, poniendo en peligro la
estabilidad de la unién resina- dentina lo que conlleva a la degradacion de la capa
hibrida (Chaussain et al., 2006).

Otros factores que influyen en la penetracion de la resina y la fuerza de unidon a
dentina es la correcta aplicacion del sistema adhesivo, el nimero de capas y el tiempo
de aplicacion para que este penetre adecuadamente a través de la red de colageno, por
lo tanto la sensibilidad de la técnica, el nimero de pasos involucrados y la posibilidad
de una difusion incompleta de este sistema adhesivo han sido alguna de las razones
que han impulsado el desarrollo de los llamados sistemas adhesivos
autoacondicionantes (Tay et al., 2001; Pashley et al., 2002; Peumans et al., 2005; Van
Landuyt et al., 2007).

Sistemas Adhesivos Autoacondicionantes

Los sistemas de adhesion conocidos como autoacondicionantes, tienen como objetivo
simplificar el procedimiento de adhesién y al mismo tiempo evitar los pasos mas
criticos y més sensibles de la técnica. Siendo objetivo primordial de estos, una
desmineralizacion mas superficial de la dentina, menor incidencia de sensibilidad
post operatoria, con un mayor control y la simultanea penetracion del primer y

adhesivo en la dentina.

El desarrollo de estos sistemas adhesivos de sexta generacion en dentina, se basa en
su interaccion con la dentina superficial y la integracion del smear layer el que no es
disuelto por completo sino que es incorporado en la interface de union, dejando en
gran medida los tabulo obstruidos con smear layer, originando una capa hibrida y
simultaneamente produciendo desmineralizacion parcial de la subsuperficie de la
dentina. Primer y adhesivo penetran reduciendo la sensibilidad de la técnica,
disminuyendo el nimero de pasos y tiempo de trabajo (Perdigao et al., 2003; Bolafios
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et al., 2008). El desarrollo de estos sistemas involucra el uso de imprimadores acidos,
Ilamados imprimadores de pre-grabado en los que la intencidon primordial es la de
combinar en un solo paso el acondicionamiento y la preparacion del sustrato

dentinario de manera simultanea (Carvalho et al., 2005).

En estos sistemas se elimina el grabado con &cido ortofosforico de la dentina y
posterior lavado y secado. El &cido es incorporado al primer, el que actia como
autoacondicionante. La evolucion de estos sistemas ha sido rapida, en sus
presentaciones originales de dos pasos clinicos (primer autoacondicionante +
adhesivo) y en las actuales (primer/adhesivo mezclado) que se han definido como
sistemas de paso Unico, todo en uno o séptima generacion (Van Landuyt et al., 2007;
Van Meerbeek et al., 2011).

Pese a sus promisorias caracteristicas algunos autores sostienen, que estos sistemas
serian incapaces de producir una unién confiable en dentina produciendo fallas
cohesivas dentro del smear layer por una infiltracion incompleta de este, razon por la
cual, han experimentado modificaciones en su composicion original, sumado a esto
también que a nivel de esmalte su comportamiento seria deficiente en comparacion
con la técnica de grabado acido (Tay et al., 2001; Van Landuyt et al., 2009). Alguna
de las modificaciones son en funcion de los acidos presentes en su composicion lo
que ha llevado a clasificarlos segin su potencial acidico, como sistemas
autograbantes suaves/leves (pH > 2) moderados (pH <2y >1.1) y fuertes (pH <a 1)
(Tay et al., 2001; Van Meerbeek et al., 2011).

Surgen, entonces, dudas en relacion al comportamiento clinico de estos sistemas

adhesivos a nivel de dentina en relacion a sus componentes acidicos.

2. Planteamiento Del Problema
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Los resultados obtenidos con los sistemas adhesivos auto-acondicionantes, no han
sido consistentes con las expectativas que de ellos existian, pues su comportamiento
clinico parece no ser tan adecuado como en los sistemas de la generacion previa (Tay
et al., 2002; Sadek et al., 2005; Van Landuyt et al., 2009).

Dada las variaciones de pH que pueden presentar estos sistemas auto-
acondicionantes, surge el interrogante de si aquellos con un pH bajo, son capaces de
disolver completamente el smear layer y los smear plugs en el interior de los tabulos,
y si forman una zona de real hibridacién o no, que podria traducirse adicionalmente,
en una incompleta infiltracion de la estructura dentinaria, originando por lo tanto baja
resistencia mecanica y poniendo en peligro la adhesion. Durante la preparacion de las
cavidades con instrumental rotatorio se origina la capa de smear layer y dependiendo
de la técnica de preparacion tendra una variacion significativa en tamafio y estructura.
Los adhesivos de autograbado deben ser capaces de disolver el smear layer para
obtener unién satisfactoria a la superficie dentinaria (Tay et al., 2000). En ese
contexto, este tipo de adhesivos pueden ser divididos en cuanto a su pH en leves,
moderados y fuertes. Se ha reportado que la efectividad de los autograbantes suaves
se ve afectada por capas de smear layer gruesas (Ermis et al., 2008). También, se ha
revelado que presentan fallas predominantemente bajo la capa hibrida después de ser
sometidos a envejecimiento en agua, la causa seria una remocién insuficiente del
smear layer por parte del autoacondicionante (Van Landuyt et al., 2010). Los
sistemas todo en uno presentan menor resistencia de union en comparacion a los
sistemas de multiples pasos (Van Landuyt et al., 2009). También se ha documentado
un aumento de la nanofiltracion con menor eficiencia de la adhesion en el tiempo
para estos sistemas (Tay et al., 2002). Los autograbadores fuertes presentan efectos
maés profundos en la desmineralizacion de la dentina. La ultraestructura producida por
estos adhesivos tiene mayor similitud a la generada por los adhesivos con grabado
acido, pero la diferencia esta en que los fosfatos de calcio disueltos no se lavan. Y
seran inestables en un medio acuoso, comprometiendo la integridad de la interface en

el tiempo (Van Meerbeek et al., 2011). A su vez, los sistemas de autograbado suave
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desmineralizan la dentina solo parcialmente, dejando una gran cantidad de cristales
de hidroxiapatita (HAp) alrededor de las fibras colagenas, esto permite mantener el
colageno encapsulado y protegido frente a los procesos de degradacion hidrolitica y
enzimatica. Entonces, la interrogante es, se puede producir una adhesion confiable a
nivel dentina—resina. Para lo cual es relevante conocer las caracteristicas de dicha

interface.

Resulta igualmente plausible el plantear la posibilidad de que no se produzca la
interaccion del imprimador en la superficie del sustrato dentinario y que la capa
hibrida sea delgada o bien no se forme al utilizar sistemas auto-acondicionantes de
pH > a 1 y por tanto no exista un mecanismo de real adhesion. De ahi que el
propdsito de este estudio sea determinar si variaciones en el pH de los sistemas
autograbadores generan diferencias en las propiedades de la interface adhesiva en la
unidn de los biomateriales al tejido dentario y en su comportamiento en presencia de
un biofilm organizado. La Tesis presentada a continuacién, por lo tanto, indaga
acerca de la indemnidad de las interfaces mediante pruebas mecénicas y de
microscopia electronica, con el objeto de verificar la funcionalidad y las
caracteristicas ultraestructurales de las interfaces formadas con los adhesvios
autograbantes de diferente pH, pero también explora las distintas capacidades de
estos adhesivos de contrarestar la virulencia impuesta por los biofilm cariogénico en

las interfaces adhesivas.
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4. Hipdtesis

Los adhesivos autoacodicionantes con pH menores o iguales a uno presentan mejores

propiedades adhesivas, en general, que adhesivos de mayor pH.
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5. Objetivos

Objetivo General

Estudiar las propiedades adhesivas de los sistemas autoacondicionantes segun su pH

mediante pruebas mecanicas y biologicas in vitro.

Objetivos Especificos

1.- Evaluar la microfiltracion marginal y la resistencia traccional, de sistemas adhesivos

autoacondicionantes de diferente pH.

2.- Analizar la ultraestructura microscopica de la dentina tratada con sistemas adhesivos

autoacondicionantes de distinto pH.

3.- Estudiar la capacidad de los sistemas adhesivos autoacondicionantes de contrarestar

la accion de un biofilm cariogénico.
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CAPITULO 1

Propiedades Mecanicas de los Sistemas Adhesivos Segun pH
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6.1 Resumen

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo evaluar las propiedades mecénicas
de los sistemas adhesivos autograbantes segin su pH. Métodos: Para evaluar la
microfiltracion marginal se prepararon cavidades OM y OD en dentina media de 80
molares humanos sanos y fueron divididos aleatoriamente en 4 grupos (n=20). Para
evaluar resistencia traccional 80 molares sanos fueron cortados horizontalmente para
exponer dentina media y fueron divididos aleatoriamente en 4 grupos (n=20). Adper
Single Bond 2 (SB) (pH 4,3) (3M ESPE St Paul, MN, USA) y tres sistemas
autoacondicionantes de diferente pH. Go! (Go), pH leve (2,05) (SDI, Victoria,
Australia), Adper Prompt L-Pop (PLP), pH moderado (1,2) (3M ESPE), Xeno Il
(XE), pH fuerte (0,98) (Dentsply, Konstanz, Germany). El pH se midi6 con pH metro
digital. Se restauraron con resina compuesta (Filtek Z350 XT A2, 3M ESPE). Los
especimenes fueron termociclados por (250 ciclos entre 5 - 55°C) y almacenadas la
mitad de las muestras de cada grupo en saliva artificial a 37°C por 3 meses. El grado
de microfiltracion se observo con un microscopio Optico eléctrico a 40x en una escala
de 0 a 4. La resistencia traccional se midié con la aplicacion de fuerzas de traccion
sobre la resina, las fallas clasificadas como adhesivas, cohesivas o mixtas fueron
analizadas mediante microscopia electronica a 40x. En ambos casos un observador
calibrado (Kappa=0,85) clasificd los grados de microfiltracion y la fallas asociadas a
traccion. Resultados: No hubo diferencias entre los adhesivos, excepto el adhesivo
(SB) mostré6 mayor resistencia traccional inmediata (p=0,028) y mediata (p=0,003)
que (Go). El mayor porcentaje de fallas adhesivas fueron para (Go) 60% y 70%
respectivamente. Para microfiltracion marginal no hubo diferencias entre los
adhesivos, excepto que (SB) mostr6 mayor microfiltracion inmediata que (Go)
(p=,001) y mayor microfiltracibn mediata que (XE) (p=0,001). Conclusién: Los
sistemas adhesivos autograbadores no poseen mayores valores de microfiltracion
marginal que los adhesivos con grabado previo independiente de su pH. En relacion a
la resistencia traccional existe un claro predominio del sistema adhesivo convencional

con grabado previo sobre el sistema adhesivo de pH leve.

Palabras claves: Self-etch adhesives, Ultimate tensile strength, Systematic review,
Adhesive monomers, Dentin, Dental adhesives.
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6.2 Abstract

Aim: The present study is intended to assess mechanical properties of self-etching
adhesives systems according to their pH. Methods: To assess marginal microleakage
occluso-mesial and occluso-distal cavities were made in median dentin in 80 sound
human molars and randomly assigned to 4 groups (n=20). To assess tensile strength
80 sound human molars were sectioned horizontally exposing median dentin and
randomly assigned to 4 groups (n=20). Adper Single Bond 2 (SB) (pH 4.3) (3M
ESPE St Paul, MN, USA) and three different self-etching systems: Go! (Go), mild pH
(2.05) (SDI, Victoria, Australia), Adper Prompt L-Pop (PLP), moderate pH (1.2) (3M
ESPE) and Xeno Il (XE), strong pH (0.98) (Dentsply, Konstanz, Germany) were
used. pH was measured with a digital pH meter. Teeth were restores with composite
resin (Filtek Z350 XT A2, 3M ESPE). Specimens were thermocycled for 250 cycles
(5-55°C); half of the sample was stored in artificial saliva at 37°C for 3 months.
Levels of microleakage were observed through and optic microscope 40x, using a 0
to 4 scale. Tensile strength was measured over a composite resin specimen; failures
were determined as adhesive, cohesive and mixed with an optic microscope (40x). In
both cases, a calibrated examiner (Kappa=0.85) assessed the nevels of microleakage
and tensile strength. Results: No differences were observed between adhesives,
except SB, which showed higher immediate (p=0.028) and mediate (p=0.003) tensile
strength than Go. The higher percentage for adhesive failures were seen for Go! (60%
and 70%, respectively). For marginal microleakage there were no differences among
adhesives, except SB, which showed higher immediate microleakage than Go
(p=0.001) and higher immediate microleakage than XE (p=0.001). Conclusion: Self-
etching adhesives do not exhibit higher levels of microleakage tan etch and rinse
adhesives, independently of their pH. Regarding tensile strength, conventional etch
and rinse adhesive performed significantly higher than the mild pH self-etch system

Keywords: Self-etch adhesives, Ultimate tensile strength, Systematic review,
Adhesive monomers, Dentin, Dental adhesives.
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6.3 Introduccioén

Las restauraciones de los dientes anteriores y posteriores en base a resina
compuesta corresponde a una de las acciones clinicas que con mayor frecuencia
realiza el odontdlogo general en su practica clinica (Stewardson et al., 2010; Da Rosa
et al., 2006; Gaengler et al., 2001). La restauracion de dientes en base a este material
reviste dificultades asociadas a la técnica y a las caracteristicas propias del material
restaurador. Casi el 70% de las restauraciones de resina compuesta son
confeccionadas para reemplazar restauraciones que han fracasado. La caries
secundaria y la fractura del material son las principales causas de este reemplazo
(Bourbia et al., 2013). El principal desafio para los sistemas adhesivos y la técnica
adhesiva es proporcionar una union eficaz a los tejidos duros del diente considerando
su diferente naturaleza. La unién a esmalte ha demostrado ser mas confiable y
duradera, mientras que la unién a dentina resulta méas compleja por, la presencia de
humedad, colageno y tdbulos dentinarios, que pueden influir en la calidad de la
adhesion (Mauro et al., 2012). De esa forma, las fallas adhesivas pueden ocasionar
sensibilidad postoperatoria, microfiltracion marginal y caries secundaria (Van
Meerbeek et al., 2011).

En la actualidad existen basicamente dos filosofias para lograr adhesion; la
técnica de acondicionamiento previo o grabado total y los sistemas de autograbado o
autoacondicionado de los tejidos del diente. Los sistemas adhesivos con grabado
previo, son los mas utilizados, pero han sido cuestionados por problemas clinicos
asociados a fallas adhesivas y sensibilidad post-operatoria (Tay et al., 2002; Perdigao
et al., 2003; Van Meerbeek et al., 2011). La sensibilidad se produce cuando la fuerza
adhesiva de la resina al esmalte supera la de la dentina y parte del material se
desprende del piso pulpar, dejando un espacio entre la resina y la dentina, lo que
ocasiona que las fuerzas hidraulicas dentro de esta brecha llenen de liquido la
interface y los tubulos subyacentes, estimulando asi a las terminaciones nerviosas de
la pulpa, (Opdam et al., 1998). La pérdida completa del smear layer producto del
grabado acido permite la libre difusion del fluido tubular, fenédmeno que se ve

agravado cuando se realiza un secado excesivo de la superficie acondicionada,
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(Manhart et al., 2001). La desmineralizacion a grandes profundidades generada por el
grabado &cido puede conducir a una impregnacion incompleta del adhesivo, lo que
puede predisponer a la degradacion de la union resina dentina (nanofiltracion) y como
resultado de esto disminucion de la fuerza adhesiva (Sano et al., 1994; Pashley et al.,
2002; Vaidyanathan et al., 2008). Otros factores adicionales pueden participar en la
inadecuada impregnacion del adhesivo, tales como el pH, concentracion, viscosidad
y tiempo de aplicacion del acido (Swift, 2002). La dentina acondicionada no
infiltrada puede ser susceptible a un colapso de la malla de colageno por la pérdida de
soporte inorganico (Van Meerbeek et al., 2011), lo que podria inducir a la hidrdlisis
del colageno expuesto, comprometiendo la integridad de la adhesion (Sano, 1994;
Swift, 2002).

La alta sensibilidad en la técnica adhesiva con grabado previo ha llevado al
desarrollo de los sistemas adhesivos de autograbado (Tay, Pashley, 2001; Pashley,
2002; Van Landuyt Van Meerbeek, Yoshida, Peumons, 2007). El desarrollo de estos
sistemas adhesivos autoacondicionantes se basa en su integracion al smear layer el
que es incorporado en la interface de unién, originando una capa hibrida y
simultdneamente produciendo desmineralizacion parcial donde primer y adhesivo
penetran simultdneamente reduciendo la sensibilidad de la técnica, disminuyendo el
nimero de pasos y tiempo de trabajo (Bolafios et al., 2008). La técnica se asocia
ademas a ausencia, o al menos, a una menor incidencia de sensibilidad post-
operatoria (Tay et al., 2002; Perdigao et al., 2003). La evolucion de estos sistemas ha
sido répida en sus presentaciones de dos pasos (sexta generacion) y todo en uno
(séptima generacion) (Van Landuyt et al., 2007). Pese a sus promisorias
caracteristicas algunos autores sostienen, que estos sistemas serian incapaces de
producir una union confiable en dentina, produciendo fallas cohesivas dentro del
smear layer por una infiltracion incompleta de este. Adicionalmente, los sistemas
autoacondicionantes muestran un comportamiento deficiente en esmalte, en
comparacion con la técnica de grabado previo (Pashley, 2002). Debido a eso se han
realizado modificaciones a la composicion original. Dichas modificaciones son en
funcién de los é&cidos presentes. Segin su potencial &cido, los sistemas

autoacondicionantes se clasifican en: leves (pH > 2), moderados (pH <2y >1.1)y
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agresivos (pH < a 1) (Tay, Pashley 2001; Sanchez et al., 2004; Salz et al., 2006; Van
Meerbeek et al., 2011). Es posible que el comportamiento clinico de estos sistemas
adhesivos a nivel de dentina sea diferente en relacion a la composicion y
concentracion de sus componentes acidicos (Pashley, 2002). Dada las variaciones de
pH que pueden presentar estos sistemas auto-acondicionantes, es esperable que
aquellos con un pH menor o igual a 1 disuelvan completamente el smear layer y los
smear plugs en el interior de los tdbulos, pero sin formar una zona de real
hibridacion, que podria traducirse adicionalmente en una incompleta infiltracion de la
estructura dentinaria, originando por lo tanto, baja resistencia mecénica y poniendo en
peligro la adhesion.

Resulta igualmente plausible el plantear la posibilidad de que no se produzca la
interaccion del imprimador en la superficie del sustrato dentinario y que la capa
hibrida sea delgada o bien no se forme al utilizar sistemas auto-acondicionantes leves
y moderados y por tanto no exista un mecanismo de real adhesiéon. De ahi que el
propdsito de este estudio sea determinar si variaciones en el pH de los sistemas
autograbadores generan diferencias en la unién y comportamiento de los sistemas
adhesivos al tejido dentario, evaluando para ello la microfiltracion marginal y la

resistencia traccional de diferentes sistemas adhesivos autoacondicionantes.
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6.4 Metodologias

Preparacion de las muestras

Para este estudio in vitro se seleccionaron 160 terceros molares humanos con
indicacion de extraccion por ortodoncia, los que debian cumplir con los siguientes
criterios de inclusion: Ausencia de lesiones de caries, obturaciones, defectos
estructurales, superficie oclusal mayor a 16,0 mm? y desarrollo radicular completo.
Los dientes se prepararon con instrumental manual de periodoncia (Jacket N° 30-31,
H-Friedy, USA) vy ultrasonido (Cavitron Bobcat Pro 115u, Dentsply, USA) para el
retiro de restos organicos. Los dientes fueron almacenados a temperatura ambiente
por un periodo de 60 dias en cloruro de sodio al 0,9% (Lab. Sanderson S.A, Santiago,
Chile) renovando la solucion cada siete dias. 80 de los terceros molares seleccionados
fueron utilizados para evaluar resistencia traccional y 80 dientes para evaluar

microfiltracion marginal.

Procedimientos Adhesivos.

En el estudio se utilizaron cuatro sistemas adhesivos: adhesivo con grabado previo o
grabado total (Grupo control) Adper Single Bond 2 (SB) (pH 4,3) (3M ESPE St Paul,
MN, USA) y tres sistemas autoacondicionantes de diferente pH (Grupos
experimentales). Go! (Go), pH leve (2,05) (SDI, Victoria, Australia), Adper Prompt
L-Pop (PLP), pH moderado (1,2) (3M ESPE), Xeno Il (XE), pH agresivo (0,98)
(Dentsply, Konstanz, Germany).

Grupos experimentales.

Para evaluar la microfiltracion marginal 80 molares fueron divididos aleatoriamente
en 4 grupos con 20 dientes cada uno, correspondientes al grupo control y a los tres
sistemas adhesivos autograbadores en estudio. Para evaluar resistencia traccional 80
molares fueron divididos aleatoriamente en 4 grupos con 20 dientes cada uno. Antes
de proceder con el proceso restaurador, fue medido el pH de cada uno de los sistemas
adhesivos por medio de un pHmetro (HI 9126, HANNA Instruments, USA).
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Grupo | Control: Sistema adhesivo convencional, SB. Se aplico el
acondicionamiento con &cido ortofosférico al 37% (Etchant scotch Bond, 3M ESPE)
por 15 segundos, se lavo con agua en spray por 30 segundos y se secO con trozos de
papel absorbente. A continuacion se aplico la primera capa del sistema adhesivo SB,
se sopld suavemente con aire por 5 segundos y se aplico la segunda capa
fotopolimerizando por 10 segundos con lampara de fotocurado hal6gena (Elipar
2500, 3M ESPE, MN, USA) a una potencia de 700 mW/cm?> medido con un
radiometro digital (Bluedent, Plovdiv, Bulgaria). Se aplicaron incrementos de resina
compuesta de menos de 2 mm (Filtek Z350 XT, 3M ESPE) hasta completar la
preparacion respectiva y se fotopolimerizd por 20 segundos cada incremento.
Terminado el procedimiento las preparaciones se dejaron sumergidas en suero

fisioldgico al 0,9% a temperatura ambiente.

Grupo I1I: Sistema adhesivo autograbante Go. Se elimind la humedad con papel
absorbente. A continuacion se aplicé el sistema adhesivo en una capa unica y se dejo
actuar por 20 segundos, se soplé suavemente con aire por 5 segundos y se
fotopolimerizé por 10 segundos con lampara de fotocurado haldégena. Luego de esto
se continu6 con la aplicacion de incrementos de resina de igual forma que el

protocolo descrito para el grupo control.

Grupo IllI: Sistema adhesivo autograbante PLP. Se procedi6é a la aplicaciéon del
sistema adhesivo segun especificaciones de la guia técnica del material. Se presiond
el material del reservorio rojo dentro del compartimento amarillo, este luego se vertié
a la seccion azul y desde esta, se mezclo el conjunto por 5 segundos. Se considerd
una apropiada activacion del adhesivo si la punta del aplicador se encontraba
ligeramente tefiida de amarillo. Se aplic6 sobre la superficie dentinaria por 15
segundos, se sopld 5 segundos y se fotopolimerizo por 10 segundos. Se continud con
los incrementos de resina compuesta de igual forma que el protocolo utilizado en el

grupo control.
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Grupo 1V: Sistema adhesivo autograbante XE. Se preparo el adhesivo y se aplico la
técnica, segun las indicaciones del fabricante. Se mezcl6 una gota del primer con una
del adhesivo en proporcion 1:1 por 5 segundos. Se frotd la superficie dentinaria con
un microaplicador y se dejé actuar por 20 segundos para luego soplar por 2 segundos
y fotopolimerizar por 10 segundos. Obtenida una superficie brillante se continu6 con

los incrementos de resina segun protocolo descrito para el grupo control.

Evaluacion de la microfiltracion.

80 dientes fueron utilizados. Se prepararon 2 cavidades clase Il (OD) y (OM) en cada
diente, separadas por un itsmo de 1,5 mm. En esmalte se utiliz6 una piedra cilindrica
diamantada de grano fino (835/012 FG, SS White, New Jersey, USA) de alta
velocidad. En dentina se continu6 con fresa de carbide cilindrica de baja velocidad
(#558L-012 RA, SS White, New Jersey, USA). Cada cajon oclusal se tallé6 con 2 mm
de profundidad, 3 mm de ancho vestibulo-lingual y 3 mm de largo desde el rodete
marginal hacia el centro. Las cajas proximales se ubicaron 1 mm gingival al limite
amelocementario con un ancho vestibulo-lingual de 3 mm y profundidad mesio-distal
de 1,5 mm. Todos los limites internos de la preparacion se ubicaron en dentina
media. El instrumental rotatorio se recambid cada ocho cavidades talladas. Las
cavidades fueron realizadas por un operador previamente entrenado, estandarizadas
mediante un calibrador digital (Mitutoyo Corp, Japdn) y verificadas por un segundo

operador.

=

Esquema 1. Vista Proximal y lateral para llustrar las Dimensiones de las

Preparaciones

37



Las 80 preparaciones ordenadas y categorizadas segun sistema adhesivo, fueron
almacenadas en agua destilada a temperatura ambiente por 24 horas. Posterior a ese
periodo de tiempo se retiraron de la solucion y fueron secados con aire, para ser
pulidas con la serie de discos Sof-lex (3M ESPE, St Paul, MN, USA). Todos los
especimenes fueron termociclados por 250 ciclos entre 5°C — 55°C. De las 80
muestras procesadas, se tomaron 10 de cada grupo en estudio (n=40) para ser
almacenadas en saliva artificial (Recetario Magistral, Farmacias Ahumada S.A.,
Talca, Chile), en estufa (Memmert, modelo 600, Buchenbach, Germany) a 37°C por
un periodo de 90 dias con cambios semanales del medio liquido y control de la
temperatura. Las 40 muestras restantes fueron sometidas a pruebas de microfiltracion
inmediata.

Las preparaciones fueron selladas en sus &pices con monomero autocurable de
metacrilato de metilo (Marche, Santiago, Chile) y cubiertos en su totalidad con 3
capas de barniz de ufia (Xtreme Wear, Sally Hansen, USA) excepto 1 mm alrededor
de la unién resina-diente en el margen cervical de la preparacién. Para luego ser
sumergidas en solucion de azul de metileno al 0.2% de pH 3,67 (Laboratorio Valma,
Santiago, Chile) y guardadas en una estufa (Memmert) por 48 horas a 37°C (Williams
et al., 2002). Se hemisectd longitudinalmente el diente en sentido mesio-distal
mediante la utilizacion de discos de diamante (Komet 918B, Lemgo, Germany) y se
observo el grado de microfiltracion con un microscopio éptico eléctrico a 40x
(Olympus modelo CX21, Tokio, Japén). Un observador calibrado (Kappa= 0,85)
clasifico los grados de microfiltracion desde el margen cervical en una escala de 0 a
4. Donde 0 = No existe penetracion del colorante, 1 = Penetracion del colorante es
menor o igual a la mitad de la pared gingival, 2 = Penetracion del colorante sobrepasa
la mitad de la pared gingival sin alcanzar la pared axial, 3 = Penetracién del colorante
compromete la pared axial pero no sobrepasa la mitad de esta, 4= Penetracion del
colorante compromete mas de la mitad de la pared axial.

Determinacion de la resistencia traccional.
A cada molar se le realizo desgaste de su cara oclusal con piedra diamantada
cilindrica N°14 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), lograndose la completa
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eliminacidn del esmalte, se obtuvo una superficie plana, perpendicular al eje axial del
diente y ubicada en dentina media (Yang B. et al, 2006; Hikita K. et al, 2006). Se
procedio al tallado de ranuras de 1,5 mm de profundidad sobre la superficie radicular,
con piedra diamantada cilindrica N° 8 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) como medio
de retencion. Las superficies dentinarias fueron pulidas con discos Sof-lex de
abrasividad decreciente (3M ESPE St Paul, MN, USA) y almacenadas en suero
fisiolégico al 0,9% por 24 horas. (Franklin R. Tay, David H. Pashley. 2001) (F.R
Tay, D.H. Pashley and M. Yoshiyam, 2002; Sanchez, et al, 2004). Los dientes fueron
sumergidos hasta su limite amelocementario, en un cilindro de acero inoxidable
previamente envaselinado de 21 mm de diametro externo, 16mm de didmetro interno
y 13mm de alto, utilizando en su interior acrilico de autopolimerizacion para su
fijacién, (Marche, Santiago, Chile) el que fue dosificado en una proporcion de 3,01 gr
polvo/1,15 ml de liquido, para lo cual se usé una balanza digital (Sartorius AG
Goettingen, Germany) y una jeringa hipodérmica (BD Plastipak, New Jersey, USA).
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Esquema 2. Disefio experimental

Con la ayuda de un tangenciografo (Mestra, N° 25519), se inmovilizaron los dientes,
uniéndolos a la varilla analizante, dejando la superficie oclusal de los dientes paralela
a la platina, con esto se obtuvo la probeta acrilica de tamafio adecuado para ser
colocada en la mesa de fijacion de la maquina para ensayos Instron (Modelo 1D
4411Instron Corp Canton, MA, USA). Los 80 dientes sumergidos en sus respectivas
probetas de acrilico se dividieron al azar en cuatro grupos con un total de 20 dientes
en el grupo control y 20 dientes para cada uno de los sistemas adhesivos en estudio.
Antes de iniciar las diferentes técnicas adhesivas se midi6 el pH de los sistemas a
utilizar en este estudio, por medio de un pHmetro (HI 9126, HANNA Instruments,
USA).
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Se confeccionaron 80 dispositivos de goma transparente de 5 mm de alto, 6.09 mm de
didmetro externo y 3.95 mm de diametro interno aproximadamente (ASA DENTAL
Marlia, Italia). Cada dispositivo fue ubicado sobre la superficie dentinaria
previamente acondicionada con los distintos sistemas adhesivos en estudio y en su
interior se depositaron incrementos de resina compuesta para confeccionar un vastago

sobre el cual posteriormente se aplicaron las fuerzas de traccion.

Tratamiento de la dentina con los adhesivos. Se posiciono el dispositivo de goma
transparente sobre la dentina acondicionada y se aplicaron los incrementos de los
distintos sistemas adhesivos en estudio (SB, Go, PLP y XE) acorde a la técnica
descrita para la microfiltracién, en espesores de menos de 2 mm de resina compuesta
(Filtex Z350 XT, 3M ESPE) en su interior con técnica incremental y se
fotopolimerizé por 20 segundos con lampara de fotocurado halégena. El dltimo
incremento no fue polimerizado e inmediatamente se posicioné con la ayuda del
tangenciografo la parte superior del vastago, que correspondié a un évalo de resina
fabricado sobre un molde de acero inoxidable ovalado, de 3 mm de espesor. Se
coloco el 6valo en contacto con la resina y se fotopolimerizé por 20 segundos por
ambos lados. Los especimenes terminados en forma de T de 5x5 mm en la base sobre
dentina y 18 mm de longitud fueron almacenados en suero fisioldgico al 0,9% por 72

horas, previo retiro del dispositivo de goma transparente.
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Esquema 3. Diseflo experimental

El extremo libre del vastago confeccionado en resina se introdujo en acrilico

contenido en un segundo cilindro metalico previamente cubierto en su interior con
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vaselina solida (Reutter, Santiago, Chile) a una distancia de 3 mm de su unién con el
diente, se determin0 esta posicion por dos placas de aluminio interpuestas. Ambos
cilindros de acero inoxidable fueron contenidos por un dispositivo o paralelizador de
aluminio de 24 mm de diametro externo, 21 mm de diametro interno y 32 mm de alto,
al cual previamente se le coloco una delgada capa de vaselina sélida para permitir un
correcto desplazamiento de los cilindros metalicos en su interior. Se obtuvo un
vastago de resina totalmente paralelo a un eje axial Unico unido a las respectivas
probetas de acrilico de cada lado para posicionar los especimenes en la maquina de
ensayos Instron (Modelo ID 4411 Instron Corp. Canton, MA, USA).
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Esquema 4. Disefio experimental

Todos los especimenes fueron termociclados por 250 ciclos entre 5°C — 55°C. De las
80 muestras procesadas, se tomaron 10 de cada grupo en estudio (n=40) para ser
almacenadas en saliva artificial (Recetario Magistral, Farmacias Ahumada S.A.,
Talca, Chile), en estufa (Memmert, modelo 600, Buchenbach, Germany) a 37°C por
un periodo de 90 dias con cambios semanales del medio liquido y control de la
temperatura. Las 40 muestras restantes fueron sometidas a pruebas de resistencia
traccional inmediata.

Para la medicion de la resistencia a la traccion todos los especimenes fueron
ensayados en una maquina Instron version 5.2 (Modelo ID 4411 Instron Corp.
Canton, MA, USA) usada con una velocidad de cabezal de 0.05 cm/min con una
celda de carga de 200 Kg de fuerza a 23°C y una humedad relativa del 50%.

Para observar el tipo de falla las muestras fueron analizadas con lupa eléctrica a

40x (Olympus, Modelo CX21, Tokio, Japdon). Un observador calibrado
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intraexaminador (Kappa= 0,85) clasifico el tipo de falla como adhesiva, cohesiva o

mixta segun las caracteristicas de la superficie dentinaria.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos de microfiltracion marginal entre los distintos sistemas
adhesivos se realizd con el test Chi cuadrado con nivel de significancia del 5%
(p<0,05) en el programa SPSS statistics 14.0 para Windows. Los datos de resistencia
traccional fueron analizados con ANOVA de una via y para comparar medias y
establecer diferencias entre los cuatro grupos se realiz6 la prueba post-hoc de Tukey.
Se utiliz6 un valor de significancia estadistica del 95% (p < 0,05) en todas las pruebas
en el programa SPSS 14,0 para Windows. La variable dependiente fue la resistencia a
la fuerza de traccion correspondiendo a una variable cuantitativa continua, donde la
medida utilizada fue el Megapascal (MPa) y ademas el tipo de falla como, variable
cualitativa (Adhesiva, Cohesiva, 0 Mixta). Las variables independientes fueron los

tratamientos adhesivos utilizados.
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6.5 Resultados

Los resultados obtenidos para las mediciones de pH de cada sistema adhesivo
utilizado y la comparacion con los valores entregados por los fabricantes se resumen
en la Tabla N° 1. Se observa que XE con pH=0,98 mantiene la categoria de sistema
adhesivo “fuerte” al ser el mas acido, seguido por PLP pH=1,2, Go pH=2,05 y SB
pH=4,3. Este ultimo obtuvo la mayor diferencia entre el pH medido y el informado

por el fabricante.

Tabla 1. pH sistemas adhesivos en estudio

Sistemas Adhesivos pH Informado pH Medido
Adper Single Bond 2 6,3 4,3
Go i 2,0 2,05
Adper Prompt L — Pop 1,3 1,2
Xeno |1 0,97 0,98
Ac. Ortofosforico 0,5-0,7 0,24

Microfiltracion Inmediata. La Tabla 2 muestra una disminuciéon del grado de
microfiltracion marginal a medida que aumenta el pH de los sistemas adhesivos
autoacondicionantes. El pH de los adhesivos y la mayor cantidad de muestras libres
de microfiltracion (Grado 0) en orden decreciente fueron: Grupo Il (Go) 2,05, 48%);
Grupo 111 (PLP) 1,2, 18%; Grupo IV XE 0,98, 13% y Grupo | (SB) 4,3, 8%. A su vez,
el mayor nimero de muestras con microfiltracion méxima (Grado 4) fue XE con el
18%, lo siguen en orden decreciente SB 5%, PLP y Go con 3% respectivamente.
También, se observa que los mayores valores de microfiltracion (Grados 3 y 4) se
concentran mayormente en el sistema adhesivo, SB, con mas del 50% de las
observaciones (Fig. 1). Al comparar cada grupo experimental (II, I, 1V), con el
grupo control (grupo 1) se observaron diferencias significativas. Al realizar

comparaciones entre los distintos adhesivos en estudio, los valores de microfiltracion
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marginal del sistema adhesivo SB (grupo control) fueron mayores que el sistema
adhesivo de autograbado Go (p=0,001). El grupo | tuvo mayores valores que el grupo
I (p=0,122) y el grupo | no mostré diferencias significativas en cuanto a la

microfiltracion con el grupo IV (p=0,505).

Tabla 2. Grados de microfiltracion marginal inmediata

Microfilracion I I I v Total
n % | n % n % n % n %
0 3 8 | 19| 48 7 18 5 13 34 21
1 6 15 | 4 10 2 5 6 15 18 11
2 9 23 | 7 18 16 | 40 | 12 30 44 28
3 17 | 43 | 9 23 14 35 | 10 | 25 50 31
4 5 11313 | 1|3 |7 |18|14] 9

| 40 | 200 | 40 100 | 40 | 200 | 40 | 100 |

Microfiltracion Mediata. La Tabla 3 muestra una disminucion del grado de
microfiltracion marginal mediata a medida que desciende el pH de los sistemas
adhesivos. ElI pH de los adhesivos y la mayor cantidad de muestras libres de
microfiltracion marginal (Grado 0) en orden decreciente fueron: Grupo 1V (XE) 0,98,
27.5%; Grupo Ill (PLP) 1,2, 20%; Grupo Il (Go) 2,05 7.5% y Grupo | (SB) 4,3, 5%.
El mayor numero de muestras con microfiltracion méaxima (Grado 4) correspondié a
los sistemas adhesivos SB y Go con 25%, en orden decreciente PLP 22,5% y XE
2,5%. Ademas, se observa que los valores de microfiltracion mas altos (Grados 3 y 4)
se concentran mayormente en tres sistemas adhesivos, SB, Go y PLP, concentrando
mas del 50% de las observaciones, mientras que XE registra los valores de
microfiltracion mas bajos (Grados 0 y 1) concentrando el 58% de las muestras en

estas categorias.
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El andlisis anterior permitid inferir que posiblemente el sistema adhesivo XE
presenta un comportamiento diferente respecto a los otros (Fig. 1). Se aplicd
nuevamente el test Chi cuadrado eliminando el adhesivo XE del analisis, no
registrandose una diferencia significativa en la distribucion de microfiltracion
marginal entre los sistemas adhesivos SB, Go y PLP (p=0,092), por lo que XE
presenta una menor microfiltraciobn marginal, estadisticamente significativa en

comparacion con los demas sistemas adhesivos (p=0,001).

Tabla 3. Grado de Microfiltracion Marginal Mediata por Grupo

Microfilracion | (SB) 1] (Go) 1 (PLP) IV (XE) Total
n % n % n % % %
0 2 5 3 7,5 8 20 11 27,5 24 15
1 1 2,5 3 7,5 4 10 12 30 20 12,5
2 10 25 11 | 27,5 2 5 14 35 37 23,1
3 17 | 425 | 13 | 32,5 17 425 2 5 49 30,6
4 10 25 10 25 9 22,5 1 2,5 30 18,8

Total [ 40 [ 100 [40 [ 100 [ 40 [ 100 | 40 [ 100 [ 160 [ 100 |

Microfiltracion Inmediata v/s Mediata

(6]
|

45
40 1 T
35 -
5 30
2 20
ZENT 3
Z 10 - u2

0 .
mmedlatal mediata mmedlatal mediata mmedlatal mediata mmedlatal mediata =0
Adper Singlebond Go! Adper L-Pop Xeno 11
2

Sistemas Adhesivos
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Fig. 1 Microfiltracion inmediata (n=40) y mediata (muestras almacenadas en saliva
artificial durante 90 dias con recambios semanales del medio liquido para los
diferentes sistemas adhesivos del estudio) (n=40).

Resistencia traccional. Para comparar los grupos en estudio, se realizé un andlisis de
varianza (ANOVA), con el fin de establecer la existencia o ausencia de diferencias
entre los tratamientos segun resistencia a la traccion (MPa). La Tabla 4 muestra que
los valores promedio de resistencia a la traccion inmediata aumentan en la medida
que desciende el pH de los sistemas adhesivos de autograbado. Ademas podemos
observar que el mayor valor promedio de la resistencia traccional inmediata por
grupo corresponde al sistema adhesivo con acondicionamiento &cido previo SB 6,5
Mpa (Fig. 2). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p=0,031) aunque estas diferencias segun la prueba de Tukey s6lo fueron
significativas entre los grupos | (SB) y Il (Go) (p=0,028). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para los grupos | y 1l (PLP) (p=0,100) ni

para los grupos | y 1V (p=0,166).

Tabla 4. Valor promedio resistencia traccional (MPa) inmediata. Se muestra el

promedio (DS)

Grupos Ph Resistencia traccional inmediata (MPa)
1 (SB) | 43 6,54 (3,55)
I1(Go) | 2,05 2,73 (2,01)
I (PLP) | 1,2 3,46 (3,53)
IV (XE) | 0,98 3,79 (2,07)

La Tabla 5 muestra que el mayor valor promedio de la resistencia traccional mediata
por grupo corresponde al sistema adhesivo con grabado acido previo SB 5,38 Mpa
(Fig. 2) en orden decreciente los sistemas adhesivos de autograbado PLP 4,0 Mpa,
XE 3,4 Mpa y Go 1,49 Mpa. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p=0,006) no obstante, estas difrencias segun la

prueba de Tukey sélo fueron significativas entre los grupos | (SB) y 11 (Go)
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(p=0,003). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos | (SB) y 111 (PLP) (p=0,405) ni entre los grupos 1 y IV (XE) (p=0,126)

Tabla 5. Valor promedio resistencia traccional (MPa) mediata. Se muestra el

promedio (DS)

Grupos Ph Resistencia traccional mediata (MPa)
| (SB) 4,3 5,38 (2,41)

I1(Go) | 2,05 1,49 (1,96)

I (PLP) | 1,2 4,0 (1,47)

IV (XE) | 0,98 3,4 (1,86)

RESISTENCIAA LATRACCION

T

| H Resistencia Traccional
Inmediata

Resistencia Traccional

T T T T
T |
5,38 B mediata
i T 4 |
[ 3,4
T 1,49 —
SB Go PLP XE

Sistemas Adhesivos

Mpa
O R N W b U1 O N ®
]

Fig.2 valores de resistencia traccional inmediata y mediata de adhesivos

autograbantes y sistema adhesivo con grabado acido previo.

En la Tabla 6 los grupos II, 111 y IV que corresponden a los sistemas adhesivos de
autograbado muestran un claro predominio de fallas adhesivas en relacion directa con
el pH de estos. Asi en orden decreciente grupo Il (Go) presenta un 60% de fallas
adhesivas, grupo I (PLP) 50%, grupo IV (XE) 40% y grupo | (SB) 10%. Se aprecia
que el mayor porcentaje de fallas cohesivas 70% en resina se encuentran en el grupo |

sistema adhesivo con grabado acido previo (SB) (Fig. 2).
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Tabla 6. Modo de fallos resistencia traccional inmediata

. GRUPOS
Tipos de

Falla I (SB) 11 (Go) 111 (PLP) IV (XE) Total

n % n % n % n % N %

Adhesiva| 1 | 10% | 6 | 60% | 5 | 50% | 4 | 40% | 16 | 40%
Cohesiva| 7 | 70% | 1 | 10% | 1 | 10% | 4 | 40% | 13 |325%

Mixta 2 | 20% | 3 | 30% | 4 |40% | 2 | 20% | 11 |275%

Total 10 |100% | 10 | 100% | 10 |100% | 10 | 100% | 40 | 100%

La Tabla 7 muestra un claro predominio de modo de fallos adhesivos para el grupo Il
sistema de autograbado (Go) 70%, seguido por el grupo IV (XE) 30%, el grupo Il
(PLP) no registra fallas adhesivas pura sin embargo muestra un 50% de fallas mixtas

(adhesiva — cohesiva). El grupo | sistema adhesivo con grabado acido previo (SB)

mostré un 60% de fallas cohesivas en resina y sélo un 10% de fallas adhesivas (Fig.

2).

Tabla 7 Modo de fallos resistencia traccional mediata

TipOS de GRUPOS
Falla | (SB) 11 (Go) 111 (PLP) IV (XE) Total
n % n % n % n % N %
Adhesiva| 1 | 10% | 7 | 70% | O | 0% | 3 | 30% | 11 |27,5%
Cohesiva| 6 | 60% | 0 | 0% | 5 | 50% | 6 | 60% | 17 |425%
Mixta | 3 | 30% | 3 [ 30% | 5 |50% | 1 | 10% | 12 | 30%
Total | 10 |100% | 10 | 100% | 10 |100% | 10 | 100% | 40 | 100%
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Fig. 3 tipo de fallas en ensayos de resistencia traccional inmediata y mediata para

cada uno de los sistemas adhesivos en estudio.
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6.6 Discusion

En la medicion de pH realizada previamente a la aplicacién de los sistemas
adhesivos se obtuvieron datos muy similares a los declarados por los fabricantes, las
pequefias diferencias encontradas en los adhesivos autograbadores pueden deberse a
diferencias normales de los instrumentos con los que fueron medidos (Illingworth,
1981). Es interesante lo ocurido con el adhesivo convencional SB que sufre una
diferencia de medicion significativa; Segun Illingworth (1981) las diferencias
normales no deberian ser superiores a = 0,1 de pH, por lo que podria asumirse que el
pH declarado por el fabricante es erroneo o durante su almacenamiento el adhesivo
puede haber experimentado cambios. Lo anterior sugiere la necesidad de monitorear
el comportamiento de los productos durante
su almacenamiento.

La microfiltracion o infiltracion marginal se define como la penetracion de
liquidos, fluidos orales, bacterias y/o iones a través de los mérgenes de la restauracion
o interface diente/restauracion (Toledano et al., 1999; Toledano et al., 2001),
generando brechas entre 10 a 20 um. Este fendmeno es la causa mas frecuente de
sensibilidad postoperatoria, tincién marginal, caries secundarias, pulpitis irreversible
y decoloracion de los materiales restauradores (Hilton, 2000). Es sabida la dificultad
que poseen los sistemas adhesivos para impedir la microfiltracion en dentina. Inoue et
al., (2001) mostraron los deficientes resultados alcanzados por los sistemas
adhesivos convencionales como el SB. En este estudio se ponen a prueba aun mas las
capacidades de sellado de los sistemas adhesivos debido a la zona anatémica de los
dientes en la cual se efectud el proceso. Segun Beznos (2001) las restauraciones
ubicadas 0,5 mm apical al limite amelocementario se filtran considerablemente méas
que las ubicadas 0,5mm coronal a este limite. Los ciclos de termociclado y el
almacenamiento en un medio liquido y por un periodo de 90 dias, replican las
condiciones a las cuales podria estar sometida una restauracion en el medio oral en
parte de este estudio. Miyazaki et al., (2000) sugieren que la unién inicial puede
deteriorarse significativamente con el envejecimiento o en el almacenamiento a largo

plazo, lo que podria conducir a fracasos prematuros.
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Los resultados obtenidos para microfiltracion marginal mediata al comparar el
sistema adhesivo convencional SB con los adhesivos autograbadores Go y PLP se
observan similares desde el punto de vista estadistico, probablemente la resina
adhesiva del adhesivo de grabado total penetré a una profundidad similar tras el
autograbado realizado por los mondémeros en estos ultimos (Li et al., 2001). Al
evaluar microfiltracion inmediata, y comparar los sistemas en estudio, SB, PLP y XE
también tuvieron un comportamiento similar desde el punto de vista estadistico.
Existen pocos estudios en relacion al sistema adhesivo autograbador Go todo en uno,
sin embargo se sabe que por su pH 2 es considerado suave y su nanométrica capa
hibrida (Van Meerbeek et al., 2011) no sufre mayor grado de filtracion en el largo
plazo.

A pesar de la conveniencia de tener un adhesivo en una sola botella y de un solo
paso de aplicacion, los sistemas todoen uno han reportado que poseen un bajo
rendimiento en la union a dentina, debido a su alta hidrofilia, baja viscosidad y a la
gran cantidad de solvente residual que genera gotas de agua después de la
polimerizacion (Vaidyanathan y Vaidyanathan, 2009). El sistema adhesivo Go no
tuvo resultados satisfactorios posterior a su almacenaje en medio liquido al
compararlo con el sistema adhesivo XE, ya que posiblemente también influyan
factores inherentes a su composicién quimica como la ausencia de HEMA. Tay et al.,
(2002) demostr6 que los adhesivos libres de HEMA generan “arboles de agua” que
producen nanofiltracion en la capa de adhesivo sobre la interfaz de dentina debido a
la separacion de las fases de los componentes hidrofébicos y al agua residual de la
superficie de la dentina, produciendo mayor degradacién hidrolitica de la resina
adhesiva, lo que permite la difusion del agua a través de la capa de adhesivo desde los
tubulos dentinarios y del medio derivando en microfiltracién posterior. Por otro lado,
el hecho que el adhesivo Go se encuentre contenido en una botella hace que los
monomeros acidos mezclen sus enlaces y se entrecrucen, por lo tanto la hidrolisis
puede comenzar inmediatamente después de la produccién del adhesivo y continuar
por largo tiempo en el envase, acentuandose aln mas si se estad en contacto con un

medio liquido (Graham y Vandewalle, 2010).
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Los resultados obtenidos en este estudio para el sistema adhesivo PLP son
coincidentes con los planteados por Pierce et al., (2003) quienes lo compararon con
adhesivos convencionales, mostrando poca diferencia entre uno y otro en cavidades
clase V de dentina. Mufioz et al., (2001) y Wilder et al., (2001) estudiaron los efectos
del almacenamiento en un medio liquido para PLP de 18 a 36 meses encontrando
pocas alteraciones a largo plazo y resultados similares en cuanto a microrfiltracion
para dentina cervical. Tay y Pashley (2001) informaron que el Adhesivo PLP es
agresivo en su capacidad para desmineralizar la dentina, formando una auténtica capa
hibrida de 3,5 a 4,0 um de espesor y disolviendo el Smear Layer y Smear Plugs casi
por completo, acercandose a lo que realizan los adhesivos convencionales. Es
interesante que el adhesivo PLP, conteniendo una mezcla de monoésteres mas
acidos y diésteres menos acidos, tenga un pH suficientemente bajo como para
disolver por completo el Smear Layer (Tay y Pashley, 2001).

Una posible explicacion para la similitud de resultados con el sistema adhesivo
Go a pesar de poseer un pH mas agresivo la entrega Nishitani et al., (2006) quienes
reportaron que la degradacién también podria tener su explicacién en las
Metaloproteinasas de la dentina, las que se activarian con los pH de adhesivos
autograbadores entre 1 y 2.5, mientras que pH inferiores desnaturalizan estas
enzimas, por lo que no tendrian un efecto significativo en ellos. En el proceso de
aumentar la concentracion de monomeros &cidos en el adhesivo, las formulaciones
pueden ser demasiado hidrofilicas, lo que aumenta la probabilidad de que los
adhesivos autograbadores sufran degradacion hidrolitica (Tay y Pashley, 2001). Esto
seria concordante con lo descrito por Malacarne et al., (2006), que sostiene que los
adhesivos autograbadores de un solo paso que contienen HEMA en exceso son mas
hidrofilicos y exhiben alta absorcién de agua en un medio liquido a lo largo del
tiempo y por ende mayor degradacion.

En este estudio, el sistema adhesivo XE presentd los menores valores de
microfiltracion mediata tanto al compararlo con un sistema adhesivo convencional
como con otros sistemas adhesivos autograbadores, lo que difiere de lo descrito en la
literatura, H. Chen et al., (2003) y J. Manhart et al., (2003) informaron que XE posee

caracteristicas similares de microfiltracion a la de los adhesivos convencionales,
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aunque es relevante recalcar que estos estudios fueron de microfiltracién inmediata
envejecidos mediante el método de termociclado y no mediante un periodo de
almacenamiento prolongado como lo fue en este estudio. Los resultados obtenidos
son sorpresivos pensando en que el sistema adhesivo XE presenta una gran cantidad
de monomeros hidrofilicos y estabilizadores como el BHT que ponen en peligro la
polimerizacion resultando en un incremento de la concentracion de monomero
residual, al igual que el adhesivo PLP, el cual presenta un bajo porcentaje de
mondmeros polimerizados, ademas de ser altamente permeables (Cadenaro et al.,
2005). Posiblemente los buenos resultados obtenidos para la microfiltracion mediata
se deban a su pH agresivo (pH=0.97) el cual contribuye a crear una morfologia
adecuada de la interfaz adhesivo-dentina, lo que le permite sortear de buena forma las
condiciones del medio, como lo informan VVan Meerbeek et al. (2011). Dentro de las
caracteristicas que presenta esta interfaz se encuentra presencia de capa hibrida,
disolucion de Smear Layer y una desmineralizacion completa. La impregnacion de la
resina adhesiva se realiza en la totalida de la superficie grabada impidiendo el colapso
de la red colagena y con ello se previene la degradacion.

Sano et al. (1999), Besnault y Attal (2002) y Hashimoto et al. (2008) concluyen
lo importante de someter a los adhesivos autograbadores a almacenamientos en
medios liquidos en estudios in vitro, para poder evaluar de mejor manera la pérdida
de material adhesivo que se encuentra entre las fibras de coladgeno y los cambios
morfolégicos en la interfase adhesivo-dentina a largo plazo producto de la
penetracion de agua. Ademas determinan que la capa hibrida es uno de los eslabones
débiles en la unién de la resina a la dentina que puede ser susceptible al ataque
hidrolitico.

Los resultados obtenidos destacan la necesidad de investigaciones sobre el
rendimiento a largo plazo de adhesivos autograbadores para comprobar las
caracteristicas de estabilidad que poseen después de la polimerizacion y su capacidad
para promover una union duradera a un sustrato complejo, como lo es la dentina
media cervical producto de la composicién anatomica de esta y de las condiciones a
las que se ve sometida en la cavidad oral como cuando se genera caries, dentina

esclerética o dentina afectada.

53



En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, es posible concluir que los
adhesivos autograbadores no poseen mayores valores de microfiltracién que los

adhesivos convencionales, independiente de su pH.

Para evaluar de manera mas integral las caracteristicas de los adhesivos autograbantes
de distinto pH, decidimos utilizar pruebas mecanicas, ademas de la microfiltracion
marginal. Esta prueba se define como la carga mecénica necesaria hasta que se
produce el fracaso de la union, dividido por el area transversal de la superficie
dentaria (Vanajasan et al., 2011). Para medirla se aplican dos fuerzas en igual
direccién y sentido contrario, que tienden a aumentar la longitud del cuerpo hasta

alcanzar la ruptura de la union (Macchi R, 1988).

En el presente estudio, el mayor valor promedio de resistencia a la traccién
correspondid al sistema adhesivo con grabado previo SB (Fig. 2). Existen evidencias
en relacién a la resistencia adhesiva de sistemas que emplean acido ortofosférico para
acondicionar la superficie dentinaria, que muestran mayor valor al compararlos con
los sistemas adhesivos autoacondicionantes, lo cual es consistente con lo obtenido en
el presente resultado tanto para la resistencia adhesiva inmediata como mediata
(Ibrahim, et al., 2010). Las nanoparticulas presentes en el relleno de los adhesivos
actuarian aumentando la resistencia fisica del adhesivo, pudiendo penetrar en los
espacios de tamafio micrometrico del esmalte y dentina, como son los tabulos
dentinarios, reforzando los tags de resina y la capa hibrida, la cual seria mas uniforme
y de mayor grosor. Se asevera que este mayor grosor podria brindar cierta elasticidad
amortiguadora durante la contraccion de polimerizacion y frente a las fuerzas de
masticacién (Harada et al., 2006).

El pH de los adhesivos podria ser un factor influyente en los valores de
resistencia a la traccion de resinas compuestas. Van Meerbeek et al., (2011),
menciona que es por la accién de adhesivos de pH agresivo que se logra formar los
tags de resina, mientras que estos apenas se formarian con los de un mayor pH,
entendiendo que es la capa hibrida y los tags de resina los que entregaran resistencia a
la union resina — diente, apoyando los presentes resultados (Van Meerbeeketal et al.,

2011). De los tres sistemas autoacondicionantes estudiados el valor promedio mas
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bajo de resistencia a la traccion inmediata y mediata respectivamente fue el obtenido
con el sistema autograbante Go, siendo este clasificado como un sistema de pH leve.
Los adhesivos de pH leve desmineralizan la dentina solo parcialmente, ademas su
accion como autoacondicionante puede verse afectada por la presencia de capas de
smear layer gruesas, que no serdn disueltas lo que producird fallas bajo la capa
hibrida por la remocion insuficiente del smear layer (Van Landuyt et al., 2010).
Haciendo la union adhesiva inestable a largo plazo y altamente vulnerable a los
proceso de degradacion hidrolitica y enzimatica.

Al analizar el tipo de falla, se puede ver que el Grupo I, presenté un 70% y 60%
respectivamente de fallas cohesivas (Fig. 3), entendiendo que se alcanzé una union
adhesiva fuerte, no asi los demas grupos en estudio, en los cuales el mayor porcentaje
lo alcanzd la falla de tipo adhesiva, y una cantidad importante de muestras con fallas
mixtas. Este comportamiento de los sistemas adhesivos de autograbado se ha
analizado en otros trabajos, donde el mayor porcentaje de fallas fue adhesiva siendo
coincidente con los resultados de este trabajo (Howard y Soderholm, 2010).

Con el estudio realizado es posible probar que la técnica de grabado total sigue
siendo la que entrega valores mas altos de resistencia traccional mediata e inmediata
en dentina. El igualar o superar dicha caracteristica dependera de la composicién de
los sistemas de autograbado, ademéas de asegurar zonas de desmineralizacion que
favorezcan la formacion de capas hibridas fuertes, lo cual segun los resultados
obtenidos se logra en los sistemas de pH agresivos. Se conoce que los adhesivos
suaves de autograbado fallan frecuentemente bajo la capa hibrida después del
envejecimiento en agua, lo que también puede ser el resultado de la remocion
insuficiente de Smear Layer por éste tipo de sistemas adhesivos (Van Landuyt et al.,
2010).
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6.7 Conclusién

Tomados en su conjunto, los resultados de estos estudios sugieren que los sistemas
adhesivos autograbadores no poseen mayores valores de microfiltracion marginal que
los adhesivos con grabado previo independiente de su pH. Diferente es su
comportamiento en relacion a la resistencia traccional donde hay un claro predominio
del sistema adhesivo convencional pero que es estadisticamante significativo solo en
relacion al sistema autograbante de mayor pH (Go). Lo que sugiere que aun se
requiere de mayores estudios e investigacion para mejorar la estabilidad y
comportamiento en el tiempo de los sistemas adhesivos de autograbado.
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CAPITULO 2

Efecto de Adhesivos Autograbantes de Distinto pH Sobre las Caracteristicas
Ultraestructurales de la Dentina
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7.1 Resumen

Objetivo: EI presente estudio tiene como proposito analizar la ultraestructura
microscopica de la dentina tratada con sistemas adhesivos autoacondicionantes de
distinto pH. Métodos: 8 terceros molares humanos sanos fueron cortados
horizontalmente para exponer dentina superficial y fueron distribuidos al azar en 4
grupos (n=2): Adper Single Bond 2 (SB), 3M ESPE, Go!, SDI (Go), pH leve, Adper
Prompt L Pop, 3M ESPE (PLP), moderado, Xeno Ill, Dentsply (XE), fuerte. Se tallo
una cavidad clase I con ancho y largo de 4 mm y profundidad de 1.5 mm en dentina
media, las cavidades fueron estandarizadas con el calibrador digital (Modelo: CD-8
UC. Mitutoyo Corp, Japdn). Se procedio al corte de las raices a 2mm del limite
amelocementario. Se restauraron con resina compuesta (Filtek TM Z350 XT, 3M
ESPE). Se hemisecto el diente en sentido vestibulo / palatino para ser observadas a
través de un MEB (Zeiss, modelo DMS 940). Resultados: Todos los sistemas
adhesivos en estudio mostraron formacion de capa hibrida, tanto los sistemas de
autograbado como el adhesivo con grabado previo (SB). Se comprob6 la presencia de
smear layer en las muestras acondicionadas con los sistemas adhesivos de
autograbado (Go), (PLP) y (XE). EIl sistema de autograbado leve no modifico de
manera notoria la capa de smear layer, donde se visualizaron escasos tags. Para los
adhesivos de autograbado moderado y fuerte se observd menor presencia de smear
layer y los tags se presentaron en mayor nimero, en comparacion con el adhesivo de
pH leve. En la técnica, con acondicionamiento acido previo el smear layer no fue
detectado y los tags de resina se presentaron de manera nitida en toda su extension.
Conclusiones: Dentro de las limitaciones de este estudio se puede concluir que la
observacién al MEB mostré que el sistema adhesivo con grabado previo presenta las
mejores caracteristicas en la unién dentina-resina. Existiendo una tendencia en los
sistemas adhesivos autograbantes de menor pH a mostrar una union dentina-resina

con mejores caracteristicas ultraestructurales que los adhesivos de mayor pH.

Palabras claves: Dentin, bonding, scanning electron microscopy, Self-etching
adhesives, Microscopy, Hybrid layer.
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7.2 Abstract

Aim: The present study has the purpose to analyze the microscopic ultrastructure of
dentin treated with different pH self-etch adhesive systems. Methods: 8 sound human
third molars were cut horizontally and randomly assigned in 4 groups (n=2): Adper
Single Bond 2 (SB), 3M ESPE, mild pH Go! SDI (Go), moderate pH Adper Prompt L
Pop, 3M ESPE (PLP) and strong pH Xeno Ill, Dentsply (XE). A 4mm width and
1.5mm depth Class | cavity was made in median dentin, standardized with a digital
caliper (Model CD-8 UC, Mitutoyo Corp, Japan). Roots were cut 2mm from the
cement-enamel junction. Composite resin restorations were performed (Filtek TM
Z350 XT, 3M ESPE). Teeth were sectioned bucco-lingually for observation through
SEM (Zeiss, model DMS 940). Results: All adhesive systems showed an hybrid
layer, self-etch as etch and rinse system (SB). Presence of a smear layer was observed
in samples conditioned with self-etching systems Go, PLP and XE. Mid self-etching
system did not notoriously modify the smear layer, were few tags were observed. For
moderate and strong adhesive systems, a smaller smear layer and higher number of
tags were observed, compared with the mild pH system. In the etch and rinse
technique the smear layer was not detected and tags were notoriously seen in all the
extension. Conclusions: Despite the limitations of this study, it can be concluded that
under SEM, the etch and rinse adhesive showed the best features in dentin-resin
bond, with a tendency towards lower pH self-etch adhesives showing better

ultrastructural characteristics in dentin-resin bond than higher pH adhesives.

Keywords: Dentin, bonding, scanning electron microscopy, Self-etching adhesives,
Microscopy, Hybrid layer.
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7.3 Introduccién

El principio fundamental de adhesion a dentina, se basa en la infiltracion y
posterior polimerizacion del sistema adhesivo en la red de fibras coldgenas que han
sido expuestas por la accion del acido grabador, se genera asi, una estructura definida
como “capa hibrida” (Nakabayashi N et al, 1998; Van Meerbeek B et al, 2003). La
capa hibrida, genera un sellado micromecénico de la dentina intertubular y de los
tibulos dentinarios a través de los tags de resina, impermeabiliza el tejido, evitando la
sensibilidad posoperatoria y la caries secundaria. Ademas, frente a la contraccién
inherente de la resina compuesta, puede actuar compensando las tensiones generadas
por la polimerizacion (Salvio et al, 2013). La unién a dentina puede obtenerse por
medio del grabado total, que considera grabado acido, lavado y secado previo o a
través de los sistemas de autograbado. El grabado con un &cido fuerte (&cido fosférico
35%-40%) elimina completamente el smear layer y los smear plugs,
desmineralizando la dentina a una profundidad de 3 a 6 MPa (Perdigao et al, 1996).
Sin embargo, esto se ha considerado una técnica sensible, que aumenta la
permeabilidad de la dentina 15 a 20 veces lo que podria comprometer la adhesion,
debido a la presencia del fluido dentinario que es constante en su flujo hacia el
exterior desde la pulpa. La aparicion de los sistemas adhesivos hidrofilicos permitio
superar en parte este inconveniente por el sellado que otorga la resina adhesiva al
ingresar en los tabulos dentinarios (Nakabayashi 1992; Van Meerbeek B, et al. 2003).
Luego de la polimerizacion del sistema adhesivo se forma la zona de transicion
reforzada a la dentina, denominada “capa hibrida”, la primera observacion de esta fue
realizada en 1952 por Kramer y Mclean definida como capa intermedia, fue descrita
por primera vez en 1982 por Nakabayashi (Nakabayashi et al, 1982), como una capa
de dentina reforzada con resina, siendo esto la base para la retenciéon micromecanica
de los sistemas adhesivos a dentina (Nakabayashi et al, 1982; Salvio et al, 2013). La
profundidad de la desmineralizacion y la completa o incompleta accion del
monomero de resina en la zona desmineralizada, son factores que afectan la calidad
de la unién a dentina. Si la profundidad de la desmineralizacién excede la difusion del

adhesivo, quedard expuesta una zona de fibras colagenas sin soporte de
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hidroxiapatita, no infiltrada o no hibridizada (Nakabayashi 1982; Hashimoto et al,
2002; Ferrari et al, 2003). Lo que podria llevar a la degradacion de la unién resina
dentina (nanofiltracién) resultando en una disminucién de la fuerza de adhesién (Sano
et al, 1994, 1995; Pashley et al, 2002; Reis et al, 2004; Vaidyanathan, Vaidyanathan
2008; Salvio et al, 2013). También se ha descrito una segunda forma de
nanofiltracion atribuido a la presencia de porosidades dentro de la capa hibrida en
zonas donde el agua fue eliminada de forma parcial. (Li et al, 2000; Tay et al, 2002;
Tay et al, 2003; Wang et al, 2003). Esto explicaria la degradacion hidrolitica de la
union resina-dentina y como consecuencia de ello las fibras coladgenas quedan sin
proteccion y vulnerables a la degradacion por metaloproteinasas, lo que socava la
durabilidad y estabilidad de las restauraciones adhesivas (Carrilho et al, 2007; Zhang
et al, 2009).

Frente a lo planteado, los sistemas adhesivos de autograbado se crean en parte
para simplificar los pasos clinicos, disminuir la sensibilidad posoperatoria y en
general solucionar la problematica planteada en relacion a los adhesivos con grabado
acido previo. En la actualidad existe evidencia que indica que los sistemas adhesivos
autograbadores de un solo paso presentan menor capacidad de adhesion que los de
grabado total (Aguilera et al, 2001; Cardoso et al, 2011; Van Meerbeek et al, 2011).
Los autograbadores son capaces de acondicionar e imprimar el sustrato dentinario de
manera simultanea e incorporar el smear layer al proceso de adhesién (Cardoso et al,
2011; Van Meerbeek et al, 2011). Los sistemas adhesivos autograbantes se clasifican
segun su pH en: Leves (pH > 2), Moderados (pH 1- 2) y Agresivos o fuertes (pH < 1).
Los mas acidos proveen transformaciones micromorfolégicas mas profundas en
dentina, entregando capas hibridas de mayor espesor, lo cual no es sinénimo de
mayor retencién, ya que para una mayor fuerza de adhesion no es preciso capas
hibridas gruesas sino homogéneas y uniformes (Van Meerbeek et al, 2011).
Dada las variaciones de pH que pueden presentar estos sistemas auto-
acondicionantes, surge el interrogante de si las variaciones de pH de los distintos
sistemas autograbantes disponibles en el comercio disuelven diferencialmente el

smear layer y los smear plugs en el interior de los tubulos, con o sin la formacion de
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una zona de real hibridacion, que podria traducirse adicionalmente, en una incompleta
infiltracion de la estructura dentinaria, originando por lo tanto baja resistencia
mecanica y poniendo en peligro la adhesion. A su vez, si se produce la real
hibridacion se puede producir una adhesion confiable a nivel de dentina-resina.
Resulta asi relevante conocer las caracteristicas de dicha interface. La ultraestructura
de la interface producida por los adhesivos autograbadores fuertes es similar a la
interface dentina- resina de los sistemas adhesivos con grabado previo, pero se
diferencia por el hecho de que los fosfatos de calcio disueltos no se lavan. Se espera
que estos fosfatos sean inestables en un medio acuoso, y que por tanto debiliten la
integridad de la interface (De Munck et al., 2006). Los sistemas de autograbado suave
solo interactian superficialmente en la dentina y no disuelven los cristales de
hidroxiapatita, sino que los mantiene en su lugar dentro de una capa hibrida fina
(Yoshida et al., 2004). Una de las formas de evaluar la interface de union de los
adhesivos a dentina es a traveés de la microscopia electronica de barrido (MEB). Las
caracteristicas morfologicas de la interface de los adhesivos autograbantes en relacion
a los sistemas con grabado previo presentan diferencias importantes (Albaladejo et
al., 2010) siendo la capa hibrida una de ellas. Se ha reportado que las capas hibridas
generadas por los adhesivos con grabado previo presentan mayor espesor que
adhesivos de autograbado (Osorio et al., 2003; Albaladejo et al., 2010). En relacion a
la formacién de tags de resina en dentina algunos autores sostienen que son mas
numerosos y con bases amplias para los adhesivos con grabado previo (Tay et al.,
2000; Albaladejo et al., 2010). Finalmente la influencia del pH en la morfologia de
las interfaces de dentina y adhesivos autograbantes pareciera no estar clara del todo
se dice que no es un factor determinante (Grégorie et al., 2005). El propdsito de esta
investigacion sera analizar al MEB la capa hibrida formada en dentina tratada con
sistemas adhesivos autograbadores de diferente pH, comparados con el sistema de
grabado total y ver si existen diferencias en la presencia, espesor y uniformidad de las

capas hibridas, asi como de los tags de resina.
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7.4 Metodologia

Preparacion de las muestras

Para la realizacion de este estudio descriptivo, se seleccionaron 8 terceros molares
con indicacion de extraccion por ortodoncia los que debian cumplir con los siguientes
criterios de inclusiéon: Ausencia de lesiones de caries y obturaciones, desarrollo
radicular mayor a dos tercios y corona con didmetro vestibulo palatino/lingual mayor
o igual a 6mm. Posterior a su extraccion, los dientes se prepararon eliminando todo
resto organico con instrumental de periodoncia (Jacket N° 30-33 Hu-Friedy) y
escobilla profilactica, se conservaron en suero fisiolégico al 0,9% (Lab. Biosano,
Santiago, Chile) a temperatura ambiente, la solucién fue renovada cada 7 dias por 60
dias.

A cada molar se le realizO desgaste de su cara oclusal con piedra diamantada
cilindrica N° 12 (Jota, Suiza), lograndose la reduccion de las cuspides hasta exponer
dentina superficial, guiada por la exposicion dentinaria a nivel de la fosa mas
profunda, dejando una superficie perpendicular al eje axial del diente. Se tall6 una
cavidad clase | con fresa de carbide redonda N° 8 (Fava, Brasil) y cilindrica N°10
(MDT, lIsrael) hasta obtener una cavidad en el centro de la cara oclusal con ancho y
largo de 4mm y profundidad de 1.5mm. Las cavidades fueron realizadas por un solo
operador, estandarizadas mediante un calibrador digital (Modelo: CD-8 UC.
Mitutoyo Corp, Japon) y verificadas por un segundo operador. Finalmente se

procedio al corte de las raices a 2mm del limite amelocementario.

Procedimientos adhesivos

En el estudio se utilizaron cuatro sistemas adhesivos, divididos en dos categorias:
adhesivo con grabado previo o grabado total (Grupo control), Adper Single Bond 2
(SB) (pH 4.3) (3M ESPE, St, Paul, MN, USA) y tres sistemas autoacondicionantes de
diferente pH (grupos experimentales). Go! (Go), pH leve (2,05) (SDI, Victoria,
Australia), Adper Prompt L-Pop (PLP), pH moderado (1,2) (3M ESPE), Xeno llI
(XE), pH agresivo (0,98) (Dentsply, Konstanz, Germany).
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Los molares se dividieron al azar en 4 grupos quedando 2 en el grupo control y dos
molares para cada uno de los tres sistemas adhesivos en estudio. Antes de proceder
con las diferentes técnicas adhesivas se midio el pH de cada uno de los materiales a
utilizar por medio de un pHmetro (HI 9126, HANNA Instruments, USA).

Grupo N° 1 Control: Sistema adhesivo convencional, (SB). Se procedio al
acondicionamiento con acido ortofosforico al 37% (Scotchbond 3M ESPE) por 15
segundos, se lavé con agua por 30 segundos y luego se secd con trozos de papel
absorbente. A continuacién se aplico el sistema adhesivo SB en una primera capa, se
sopl6 suavemente con aire por 5 segundos y se aplicO una segunda capa
fotopolimerizando por 10 segundos con lampara de fotocurado halégena (Hilux,
Modelo 250, Benliogeu Dental, Ankara, Turquia) a una potencia de 655 mW/cm2
medido con un radiometro digital (Bluedent, Plivdiv, Bulgaria). Se aplicaron
incrementos de resina compuesta de menos de 2 mm (Filtek Z350 XT, 3M ESPE)
hasta completar la cavidad y se fotopolimerizé por 20 segundos cada incremento. Una
vez terminado el procedimiento las preparaciones se dejaron sumergidas en suero

fisioldgico al 0,9% a temperatura ambiente.

Grupo N° 2: Sistema Adhesivo Autograbante (Go). Se eliminé la humedad con papel
absorbente. En seguida se aplicé el sistema adhesivo en una capa Unica y se dejé
actuar por 20 segundos, se sopl6 suavemente con aire por 5 segundos y se
fotopolimerizé por 10 segundos con lampara de fotocurado halégena. Luego de esto
se continudé con la aplicacién de incrementos de resina de igual forma que el

protocolo descrito en el grupo control.

Grupo N° 3: Sistema Adhesivo Autograbante (PLP). Se preparo el sistema adhesivo
segun las indicaciones descritas en la guia técnica del material. Se presiond el
material del reservorio rojo dentro del reservorio amarillo (medio), este luego se
vertio a la seccion azul y desde esta ultima, se mezclo el conjunto por 5 segundos. Se

consider0 una apropiada activacion del adhesivo si la punta del aplicador se
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encontraba ligeramente tefiida de amarillo. Se aplico sobre la superficie dentinaria por
15 segundos, se soplo 5 segundos 'y se fotopolimerizd por 10 segundos. Se continud
con los incrementos de resina compuesta de igual forma que el protocolo utilizado en

el grupo control.

Grupo N° 4: Sistema Adhesivo Autograbante XE. Se preparé el adhesivo y se realizé
la técnica, segun las indicaciones del fabricante. Se mezclé una gota del primer con
una del adhesivo en proporciéon 1:1 por 5 segundos. Se aplicé con microaplicador
frotando la superficie dentinaria y se dejo reposar por 20 segundos para luego soplar
por 2 segundos Yy se fotopolimeriz6 por 10 segundos. Una vez obtenida una superficie
brillante se continué con los incrementos de resina segun protocolo descrito en el

grupo control.

Observacion de las muestras mediante microscopia electrdénica de barrido.

Las muestras en estudio fueron procesadas en la Unidad de Microscopia Electronica-
CESAT, Instituto de Ciencias Biomeédicas-ICBM, Facultad de Medicina. Universidad
de Chile, Santiago, Chile. Las muestras fueron examinadas mediante MEB (Zeiss,
modelo DMS 940, NY, USA), con un potencial de aceleracién de 5 a 30 Kv. Las
fotografias mas representativas para ser analizadas, se obtuvieron con una camara
analoga integrada de 35mm y poder de magnificacion de 20.000x (T-Max de
Kodak).

Se realizO un primer corte con disco de diamante en sentido vestibulo-
palatino/lingual, obteniendo 2 especimenes de cada molar y por ende 4 muestras por
grupo. A cada muestra se le realizaron desgastes con fresa de diamante cilindrica (KG
SORENSEN, San Pablo, Brasil) hasta obtener una muestra de 4 mm de largo, ancho
y alto, medida necesaria para ser vista en el MEB. Las muestras fueron pulidas en la
zona a observar al MEB mediante la siguiente secuencia: lija al agua en orden
decreciente (P2000, ISESA S.A., Frauenfeld, Switzerland), secuencia de discos de
pulido Sof-lex (3M ESPE) en orden decreciente hasta lograr una superficie uniforme,
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plana y brillante.Para eliminar el smear layer generado por el proceso de corte y
pulido que pudiese interferir con la observacién al MEB, se lavé la superficie con
acido ortofosforico al 37% (Scotchbond TM 3M ESPE) por 5 segundos, con agua
destilada por 10 segundos y se seco con aire suave. Las muestras fueron depositadas
en una capsula de petri sobre papel filtro en estufa de secado a 37°C durante 2 dias,
posteriormente fueron metalizadas por medio de una delgada Iamina de oro y paladio
(Metalizador Polaron 5000, England). Se realizé el vacio y se comenzo a observar los

hallazgos mediante la pantalla del MEB.
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Esquema 1. Disefio experimental

Las muestras obtenidas fueron utilizadas para observar al MEB la presencia, el
espesor y la uniformidad de la capa hibrida. Ademas se observé presencia o ausencia
de smear layer en dentina y smear plugs en el interior de los tabulos dentinarios, asi
como la formacion de tags de resina su longitud y grosor para los diferentes sistemas
adhesivos del estudio.

Se obtuvieron para cada sistema adhesivo un total de 20 microfotografias, sobre las
mas representativas para el estudio, se realizaron las observaciones y mediciones
necesarias para analizar y comparar las caracteristicas de la capa hibrida formada en
dentina con adhesivo con grabado previo y sistemas autoacondicionantes de diferente
pH. Las mediciones fueron realizadas con el MEB (Zeiss, modelo DMS 940, NY,
USA).
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7.5 Resultados

Todos los sistemas adhesivos en estudio mostraron formacion de capa hibrida, tanto
los sistemas de autograbado como el adhesivo con grabado previo (SB) (Fig.1). Es
posible comprobar la presencia de smear layer en las muestras acondicionadas con
los sistemas adhesivos de autograbado Go!, (PLP) y (XE) (Fig. 1B, C, D). El sistema
de autograbado leve no modificé de manera notoria la capa de smear layer, donde se
pueden visualizar escasos tags (Fig.1B). Para los sistemas adhesivos de autograbado
moderado (Fig.1C) y agresivo (Fig.1D) se observé menor presencia de smear layer y
los tags se presentaron en mayor ndmero, en comparacion con el adhesivo de pH
leve. En la técnica, con acondicionamiento acido previo (Fig. 1A) el smear layer no
fue detectado y los tags de resina se presentaron de manera nitida en toda su

extension, a diferencia de lo que muestran los adhesivos de autograbado.
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Fig. 1 Observacion de smear layer y formacion de tags de resina. Los ejemplares
se prepararon como se indica en la seccion de metodologias y fueron observados con
microscopia electronica de barrido de 2.000x. Panel 1A: sistema (SB), 1B:
autoacondicionante Go!, 1C: sistema adhesivo PLP, y 1D: adhesivo autograbador

XE. Las imagenes presentadas son representativas de todas las analizadas.

Grosor de capa hibrida

El grosor de la capa hibrida formada por los diferentes sistemas adhesivos en estudio
result6 variable en cuanto a su extension. Hubo una clara diferencia entre el sistema
adhesivo con grabado previo, el que mostré el mayor espesor de capa hibrida con
4,11 um (Fig. 2A) y los sistemas adhesivos de autograbado (Fig. 2B, C, D). Los
adhesivos autoacondicionantes de pH leve y moderado presentaron capas hibridas de
espesor semejante 2,78 y 2,18 um, respectivamente (Fig. 2B, 2C). El adhesivo de
autograbado fuerte (XE) genero la capa hibrida de menor grosor 1,57 um (Fig. 2D).
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Fig. 2 Observacion de Capa hibrida obtenida con los diferentes tipos de
adhesivos. La capa hibrida se indica entre las lineas blancas con aumento de 3000x.
Panel 2A muestra el espesor obtenido con el sistema adhesivo SB, 2B: sistema
autoacondicionante Go!, 2C: sistema adhesivo PLP y 2D: adhesivo autograbador XE.

Las imagenes presentadas son representativas de todas las analizadas.
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Fig. 3 Grosor comparativo de la capa hibrida en los distintos adhesivos (um). Las
barras corresponden a las dimensiones de la capa hibrida medidas en las
microfotografias electronicas obtenidas a 3000x, entre los diferentes sistemas

adhesivos indicados.

Tags de Resina

Los tags de resina generados por los sistemas adhesivos de autograbado observados
al MEB son delgados, irregulares, estrechos en su base y en su extension (Fig. 4B, C,
D). Existiendo notoria diferencia en relacion al sistema adhesivo con grabado acido
previo SB donde los tags observados al MEB, muestran bases amplias se aprecian
mas regulares y de mayor espesor 4,72 um (Fig. 4A). De los sistemas autograbantes,
el de pH fuerte XE presenta los tags de resina de mayor grosor con un valor de 3,08
pum (Fig. 4D). Los adhesivos de pH leve y moderado generaron tags de espesor
similar, de 1,81 um (Fig. 4B, C).
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Fig. 4 Grosor tags de resina generados por los diferentes sistemas adhesivos.
Espesor de los tags se sefiala entre lineas blancas, con aumento 2000x. El panel 4A
muestra tags generados por sistema adhesivo SB, 4B: (3000x) autograbante Go!, 4C:
sistema PLP y 4D: sistema auotacondicionante XE. Las imagenes presentadas son
representativas de todas las analizadas.

Grosor de Tags

5
4
e 3
52
1 fa e E
0
Single Bond Go! Adper Xeno Il
2 Prompt L Pop

Sistemas Adhesivos

Fig. 5 Grosor comparativo de los tags de resina en los distintos adhesivos (um). Las
barras corresponden a las dimensiones de los tags medidos en las microfotografias
electronicas obtenidas a 2000 x, entre los diferentes sistemas adhesivos indicados.
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Extension tags de resina

La extension de los tags de resina para los diferentes sistemas adhesivos en estudio
resultd variable en relacion a su longitud. Con una clara diferencia entre el sistema
adhesivo con acondicionamiento acido previo que muestra la mayor longitud de tags
125,7 um (Fig. 6A) y los sistemas adhesivos de autograbado. Los tags generados por
los sistemas adhesivos autograbantes de pH moderado y agresivo presentaron
longitudes similares 70,4 um y 69,7 um respectivamente (Fig. 6C, D). El adhesivo de
pH leve generd los tags de menor longitud 55 um (Fig. 6B).
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Fig. 6 Longitud tags de resina generados por los diferentes sistemas adhesivos.
La longitud se indica entre las lineas blancas con aumento de 1000x. El panel A
(500x) muestra la longitud obtenida con el sistema SB, el B longitud de los tags con
sistema adhesivo Go!, el C la longitud alcanzada con adhesivo PLP y el D la longitud

de los tags de resina con el adhesivo XE. Las imagenes presentadas son
representativas de todas las analizadas.
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Fig. 7 Longitud comparativa de los tags de resina para los distintos sistemas
adhesivos (um). Las barras indican las dimensiones de los tags de resina medidas en
las microfotografias electronicas obtenidas a 1000x, entre los diferentes sistemas

adhesivos.

Uniformidad y homogeneidad de la capa hibrida.

La uniformidad y homogeneidad de la capa hibrida, formada por los diferentes
sistemas adhesivos resulto con diferencias entre el adhesivo con acondicionamiento
acido previo que muestra una capa hibrida uniforme, homogénea y regular en su
extension (fig.8A) y los sistemas adhesivos de autograbado. Las capas generadas por

los sistemas de autograbado se presentaron irregulares (Fig. 8B, C, D).
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Fig. 8 Observacion de Capa Hibrida obtenida con los diferentes sistemas
adhesivos. La capa hibrida se indica con flecha blanca y aumento de 500x. El panel
A, muestra la uniformidad otorgada por el sistema adhesivo SB. En B se muestra, la
capa hibrida con adhesivo Go!. El panel C presenta una muestra de la capa hibrida,
obtenida con uso de adhesivo PLP y D ilustra, la capa hibrida con sistema adhesivo

XE. Las imagenes presentadas son representativas de todas las muestras analizadas.
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7.6 Discusion

Debido a que la dentina es un tejido estructuralmente complejo la adhesion a ella
se hace un proceso dificultoso. La calidad de la hibridacion generada por los
diferentes sistemas adhesivos es considerada esencial para obtener resultados
confiables en la union de los sistemas adhesivos a dentina (Nakabayashi et al, 1998).
El presente estudio analizé al MEB la presencia de la capa hibrida formada en dentina
tratada con adhesivos autograbantes de distinto pH y la capa hibrida generada con
adhesion convencional o grabado previo. Los diferentes pH de los adhesivos de
autograbado generan diferencias sobre la profundidad de interaccion del adhesivo en
dentina en razon de la presencia del Smear Layer, Tay y Pashley sostienen que la
capacidad de grabado, difusion a través del Smear Layer y posterior
desmineralizacion de la dentina esta en directa relacion con el pH de los agentes
acidicos (Tay y Pashley, 2001). Las caracteristicas morfolégicas de la interface diente
adhesivo generada por los adhesivos de autograbado depende en gran medida de la
forma en que sus mondmeros funcionales interactian con el sustrato dental (De
Munck et al., 2005). Sistemas adhesivos de pH fuerte generan una capa hibrida
gruesa de aproximadamente 4um (Van Meerbeek et al, 2011). La formacion de tags
de resina en dentina también estaria condicionada a sistemas autoacondicionantes de
pH fuerte (Koshiro et al., 2006). La observacion al MEB, debido a su alto grado de
magnificacion permite analizar el efecto de los sistemas adhesivos sobre la superficie
dentinaria, siendo posible observar y comparar la capa hibrida y tags de resina entre
los distintos sistemas adhesivos (Tay et al., 2000; Van Meerbeek et al., 2003; Reis et
al., 2004; Kenshima et al., 2006; Albaladejo et al., 2010). EIl gran contenido de agua
que posee la dentina en su composicion, obliga a que los sistemas adhesivos que se
apliquen sobre ella contengan mondmeros de resina hidrofilos que faciliten la
infiltracion del adhesivo en la superficie desmineralizada, lo que ha sido incorporado
en los actuales sistemas adhesivos autograbantes. Al incorporar este tipo de
moléculas logran mejorar la sensibilidad postoperatoria, el sellado y la
microfiltracion, ya que pueden garantizar que el adhesivo penetrard de igual forma
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que las moléculas acidicas, abarcando toda la zona desmineralizada (Van Meerbeek
etal., 2011).

Al tratar la superficie dentinaria con acido ortofosférico al 37%, se produce su
desmineralizacion, y eliminacion completa del smear layer, desde la dentina
intertubular y desde el interior de los tdbulos. Los adhesivos de autograbado
disuelven en forma parcial e incorporan a la capa hibrida formada el smear layer,
penetran en la dentina subyacente para desmineralizar e impregnar la dentina
intertubular dando origen asi a la capa hibrida y a los tags de resina Tay F, Pashley D,
2001). Los resultados encontrados en este estudio son consistentes con lo anterior, ya
que fue posible observar la presencia de smear layer en relacién a los sistemas
adhesivos de autograbado utilizados (XE, Go!, PLP) y ausencia en el sistema con
grabado previo (SB). (Fig. 1A-1D). Todos los sistemas adhesivos utilizados fueron
capaces de formar capa hibrida, sin embargo, mostraron diferencias importantes en
cuanto al grosor, las capas hibridas generadas por los sistemas adhesivos de
autograbado eran de menor espesor que la del sistema adhesivo con grabado previo
que muestra un valor de 4,11 micrones (Fig. 2A-2D) lo que también ha sido reportado
por otros autores (Frankenberger et al., 2001; Albaladejo et al., 2010; Van Meerbeek
etal., 2011). Esto estaria influenciado por el grabado acido y la eliminacion completa
del smear layer que facilitaria la impregnacion del sistema adhesivo sobre las fibras
colagenas en la dentina desmineralizada, a diferencia de lo que sucede con los
autograbantes y la presencia del smear layer. Los tags de resina, estan presentes en
todos los sistemas estudiados con diferencias apreciables en cuanto a grosor y
longitud. Asi, el adhesivo con grabado previo (SB) presenta los tags de mayor
espesor con base amplia y de manera mas regular en toda su extension a diferencia de
los sistemas autograbantes (Fig. A3-3D). La técnica de grabado &cido seria la
responsable de estos resultados por la desmineralizacion de la dentina peritubular, la
eliminacion de los smear plugs desde el interior de los tubulos dentinarios,
aumentando con esto la permeabilidad y perrmitiendo la difusion del adhesivo
(Nakabayashi 1992; Van Meerbeek B, et al., 2003).
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En relacién al comportamiento de los adhesivos de autograbado, segin su pH,
Koshiro et al., 2006 sostienen que podria ser un factor influyente en la formacion de
tags de resina condicionando su longitud y grosor, ya que la desmineralizacion
ocurrida en el sustrato dentinario permite que el sistema adhesivo se infiltre para
poder generar los tags, logrando asi a menor pH mayor superficie desmineralizada y
mayor infiltracion del adhesivo. El sistema Xeno 111 considerado de pH agresivo es el
que posee los tags de mayor longitud y grosor (Fig. 3D). Si bien el sistema Go! de pH
leve presento tags de mayor longitud que los presentados por el sistema (PLP), los
resultados pueden verse de cierta forma influenciados por la composicion de (PLP) ya
que contiene acido polialquenoico de alto peso molecular, lo que dificultaria la
infiltracion y difusion del adhesivo a través de los tubulos dentinarios (Fig. 3C). Sin
embargo la mayor longitud de los tags en los tdbulos para algunos autores no
contribuye significativamente a la resistencia final de la adhesion (Tagami J et al;
1990; Van Meerbeek et al., 1992; Tam LE et al., 1994) y més importante seria la
adaptacion del sistema adhesivo en las paredes internas de los tabulos (Van Meerbeek
et al, 1992). Los tags generados por el adhesivo SB se muestran con mejor
adaptacion en el interior de los tibulos y mas regulares en su base (Fig. 1A- 2A- 4A).
Esto puede ser considerado como resultado de una buena impregnacion por parte del
adhesivo lo que asegura una correcta impermeabilizacion y sellado de la interface
adhesiva (Tay, FR., et al, 2000). EI grosor de la capa hibrida generada para cada uno
de los sistemas adhesivos también puede ser influenciada por el porcentaje de relleno
de los sistemas adhesivos (Harada et al., 2006). El adhesivo SB contiene un 10 % en
peso de nanorrelleno de silice de 5 nm de didmetro aproximadamente, Go posee un 7
% de nanorrelleno, XE contiene un 4 % de nanorrelleno y PLP no presenta relleno en
su composicion. Lo observado en este trabajo es concordante para SB que presento el
mayor espesor de capa hibrida y presenta el mayor porcentaje de relleno, sin embargo
no hay relacion para lo observado con XE que a pesar de poseer relleno fue quién
presento el menor espesor de capa hibrida y PLP que no tiene relleno presenté mayor
grosor de capa hibrida que XE (Fig. 3). Se requiere de 10 a 40% de relleno en la
composicion de los sistemas adhesivos para obtener la maxima fuerza de unién a

dentina (Miyazaki et al., 1995). En cuanto a la homogeneidad y uniformidad de la
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capa hibrida, los cuatro sistemas adhesivos en estudio generaron capas hibridas
homogeéneas y uniformes (Fig. 4A-4D), siendo de mejores caracteristicas la formada
por el sistema adhesivo con grabado previo (SB), asociado a la eliminacion del smear
layer durante la técnica de grabado total en que se favorece la infiltracion, difusion e
interaccion del sistema adhesivo con el sustrato dentinario. El sistema adhesivo SB
utilizado con la técnica de grabado acido generd las mejores caracteristicas para la
adhesion, por la presencia de una capa hibrida homogénea y uniforme, tags de resina
de gran longitud siendo muy similares y uniformes en sus medidas, a diferencia de
los adhesivos de autograbado que presentaron tags con medidas mas variable e
irregulares entre los de mayor y menor longitud. El grosor la adaptacién vy la cantidad
de tags observada a la microfotografia electronica fue superior a los presentados por
los sistemas de autograbado, ademéas de observarse una union mas homogénea de
base amplia y uniforme entre los tags de resina y la capa hibrida (Fig. 4 y Fig.5). Si
bien la técnica de grabado total es cuestionada por la desmineralizacion en
profundidad mas alla de la capacidad que posee el adhesivo de difundir e impregnar,
todos los adhesivos de autograbado independiente de su pH fueron capaces de

interactuar con el smear layer, difundir a través de él y formar tags de resina.

7.7 Conclusién

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede concluir que la observacion al
MEB mostré que el sistema adhesivo con grabado previo presenta las mejores
caracteristicas en la union dentina-resina al observarse una capa hibrida homogénea,
uniforme con numerosos tags de resina de base amplia y adecuada longitud, siendo
esto signos de una correcta infiltracion por parte del sistema adhesivo. Existiendo una
tendencia en los sistemas adhesivos autograbantes de menor pH a mostrar una union
dentina-resina con mejores caracteristicas ultraestructurales que los adhesivos de

mayor pH.
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Capitulo 3

Inhibicion de la Actividad Cariogénica de Sistemas Adhesivos Autograbadores de
Distinto pH en un Modelo de Caries con Biofilms en Dentina.
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8.1 Resumen

Objetivo: La relevancia de la caries secundaria asociada a restauraciones de resina
compuesta es innegable, dada por la gran cantidad de restauraciones realizadas con
este material. El objetivo de esta investigacion, entonces, es analizar el efecto de un
biofilm cariogénico sobre sistemas adhesivos con grabado previo y adhesivos
autograbantes de diferente pH. Métodos: Se formaran biofilms de S. mutans UA159
sobre bloques de dentina tratados previamente con sistemas adhesivos con grabado
previo Adper Single Bond 2, 3M ESPE, sistemas adhesivos autograbantes Go!, SDI,
Single Bond Universal, 3M ESPE, Xeno IlI, Dentsply por 4 dias. Se usé NaCl al
0,9% como control negativo y sacarosa al 10% como control positivo de
desmineralizacion. Los bloques con biofilm fueron expuestos a los tratamientos 3
veces al dia, por 5 minutos. Se midié el pH de los cultivos 2 veces al dia. Al cuarto
dia se extrajo el biofilm de los bloques para determinar biomasa, recuento de
microorganismos viables y acidogenicidad de los medios. La desmineralizacion se
estimé midiendo la dureza transversa para establecer el porcentaje de pérdida de
dureza transversa (%PDS). Resultados: Los biofilms de S. mutans sometidos a
sacarosa Y al sistema adhesivo con grabado previo SB resultaron ser mas cariogénicos
que los biofilms sometidos a Go, U y XE. Las exposiciones a sacarosa en los bloques
tratados con SB resultaron en mayor desmineralizacion de la dentina, biomasa y
bacterias. ElI pH de los medios de cultivo de todos los sistemas adhesivos resultd ser
acidogénico (p< 0,0001) presentando un comportamiento similar al control positivo
(sacarosa 10%). Conclusion: El sistema adhesivo con grabado previo no es capaz de
inhibir el ataque acido inducido por la sacarosa, generando cambios en el biofilm, y
en los blogues de dentina que fueron semejantes a los producidos por sacarosa. Los
adhesivos autograbantes, en cambio no mostraron diferencias al compararlos con el
control negativo y aparentemente poseerian un efecto inhibidor de la cariogenicidad,

al menos en este modelo de caries secundaria.

Palabras claves: Biofilms, Dentin-bonding agents, Matrix metalloproteinase
(MMPs), Biodegradation, Resin-composites, Dental caries.
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8.2 Abstract

Aim: The relevance of secondary caries associated to composite resin restorations is
undeniable, as many restorations are made with this material. The purpose of this
research is to analyze the effect of cariogenic a biofilm on etch and rinse and different
pH self-etch adhesive systems. Methods: UA159 S. mutans biofilms will be
developed over dentin blocks previously treated with etch and rinse Adper Single
Bond 2, 3M ESPE adhesive (SB), and self-etch adhesives Go!, SDI (Go), Single
Bond Universal, 3M ESPE (U) and Xeno IlI, Dentsply (XE) for 4 days .
Demineralization negative control was saline solution (0,9% NaCl) and 10% sucrose
was the positive control. Blocks with biofilm were exposed to treatments 3 times a
day for 5 minutes. pH was measured in the culture media twice a day. On the fourth
day, the biofilm was extracted to measure biomass, count viable microorganisms and
measure acidogenicity of the media. Demineralization was estimated measuring
transverse hardness to establish a percentage of transverse hardness loss (%THL).
Results: S. mutans biofilms exposed to sucrose and etch and rinse SB resulted in
higher cariogenicity than biofilms exposed to Go, U and XE. Exposal to sucrose in
dentin blocks treated with SB resulted in higher dentin demineralization, biomass and
bacterial counts. All adhesive culture media pH resulted to be (p<0.0001), with a
similar behavior to 10% sucrose. Conclusion: Etch and rinse adhesive system was
not able to inhibit the acid attack induced by sucrose, generating changes in biofilm
and dentin blocks, which were similar to those in dentin blocks untreated and exposed
to sucrose. On the other hand, self-etch adhesives showed no difference with the
negative control and apparently inhibited cariogenicity, at least in this secondary

caries model.

Keywords: Biofilms, Dentin-bonding agents, Matrix metalloproteinase (MMPs),
Biodegradation, Resin-composites, Dental caries.
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8.3 Introduccién

La caries dental es considerada una enfermedad multifactorial donde los
tejidos duros del diente son destruidos producto de los acidos de la placa bacteriana
(Fejerskov, 2004; Ten Cate, 2006; Selwitz et al., 2007). Dentro de las multiples
especies que conforman el biofilm oral, Streptococcus mutans (S. mutans), es
considerada una de las mas cariogénicas, dada su capacidad de ser aciddrica,
acidogénica y acidofilica, fermentando los hidratos de carbono, en especial la
sacarosa para producir acidos (Loesche, 1986; Featherstone, 1996). Para el
tratamiento restaurador de la caries dental la resina compuesta es el material de
eleccion mas utilizado a nivel mundial por el odont6logo general (Stewardson et al.,
2010). Su indicacion tanto para dientes anteriores como posteriores sus propiedades
estéticas y facil manipulacidn hacen de este material la primera eleccidn en operatoria
dental (Khalichi et al., 2009). Las restauraciones de resinas compuestas requieren el
uso de sistemas adhesivos que generen adhesion a esmalte y a dentina. En la
actualidad son dos las principales técnicas utilizadas para la adhesion de la resina al
diente: adhesivos con grabado previo sobre el diente y sistemas autoacondicionantes
(Van Meerbeek, 2011; Liu et al., 2011). Las propiedades mecanicas, fisicas y
funcionales de los sistemas adhesivos han mejorado como resultado de numerosas
investigaciones que buscan equilibrar la quimica de sus componentes funcionales
hidrofilos e hidrofobos (Samuel et al., 2009; Pashley et al., 2011). Sin embargo, un
nimero importante de estas restauraciones fracasan y son reemplazadas nuevamente
por restauraciones que involucran la técnica adhesiva (Murray et al., 2002), siendo la
caries secundaria uno de los principales factores etioldgicos asociados al fracaso de
las restauraciones adhesivas (Deligeorgi et al., 2001; Sakaguchi, 2005; Sarrett,
2005). Esto ademas se ve incrementado en pacientes con un alto riesgo cariogénico
(Roumanas, 2010; Demarco et al., 2012; Opdam et al., 2012; Van de Sande et al.,
2013). Se debe asociar ademas que la resina experimenta contraccion volumeétrica
posterior a la polimerizacion (Santerre et al., 2001). Dicha contraccion genera
tensiones que inducen fallas adhesivas en la interface diente / resina y formacion de

brechas (Kleverlaan et al., 2005). Lo anterior permite la microfiltracion de fluidos
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salivales, enzimas y microorganismos entre el margen de la restauracion y el diente
(Lutz et al., 1991; Fruits et al., 2006; Cheng et al 2013a). La investigacién acerca de
las fallas de las resinas compuestas en la interface diente restauracion estuvo centrada
en las fallas mecanicas del material (Lee et al., 1969; Taylor et al., 1989). Sin
embargo, a partir de la década de 1990 los estudios se volcaron hacia la posibilidad
de una degradacion quimica de la resina y de los sistemas adhesivos (Freund et al.,
1990; Winkler et al., 1991). Los estudios mostraron una mayor afinidad que tendria S.
mutans por los materiales en base a resina donde se desarrolla y acumula mas biofilm
en comparacion con el esmalte y otros materiales restauradores como, ceramicas y
metales (Svanberg et al., 1990; Beyth et al 2007; He et al., 2011) Habria ademés una
mayor afinidad de las proteinas salivales por los materiales poliméricos (Pedrini et al
2001; Steinberg et al., 2002). S. mutans muestra un acelerado crecimiento sobre
resinas compuestas in vitro, como causas posibles; la presencia de mondmeros sin
reaccionar que promueven el crecimiento bacteriano, superficies rugosas sin pulir,
que facilitan la adhesién bacteriana o ambas (Kawai et al., 2000; Beyth et al., 2008)
Estudios actuales, sugieren que S. mutans, ademas de la produccion de acidos
presenta actividad de esterasas a niveles capaces de producir la degradacion
hidrolitica de la resina compuesta y el sistema adhesivo (Bourbia et al., 2013). Esto
representa un hallazgo importante y muestra la fragilidad de las resinas y sistemas
adhesivos frente a la presencia en la cavidad oral de bacterias acidogénicas
contendidas en el biofilm dental. Estas bacterias pueden potencialmente contribuir al
deterioro de la interface diente restauracion mediante la produccién de &cidos y
esterasas (Borges et al., 2011), afectando la capa hibrida, comprometiendo la
integridad de los margenes y reduciendo la longevidad de la restauracién. También se
ha reportado que la capa hibrida es susceptible a la degradacidén en presencia de
enzimas proteoliticas conocidas como metaloproteinasas de la matriz (MMPs)
(Verma et al., 2007), lo que compromete la interface dentina / resina (Tezvergil et al.,
2011). Para que este proceso se inicie es necesario la activacién de estas enzimas,
estudios recientes sugieren que las MMPs de la saliva y las que estan presentes en el
colageno pueden activarse bajo condiciones acidas (Chaussain-Miller et al., 2006;
Zhang et al., 2009; Tezvergil-Mutluay et al., 2011). En consecuencia pueden ser
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activadas durante el acondicionamiento &acido de la dentina en presencia de los
diferentes sistemas adhesivos o por el ambiente acido, resultante del proceso de caries
bioldgica en la interface diente restauracion (Shimada et al 2009; Tezvergil-Mutluay
et al., 2011). Segun la evidencia conocida, para mejorar la longevidad de la resina y
sistemas adhesivos se requiere el control de varios factores, relacionados con
propiedades fisicas, mecénicas, bioldgicas y quimicas del material. En teoria, al
menos, el contar con una capa hibrida de mejor calidad para hacerla menos
susceptible frente a la accion degradadora del biofilm bacteriano, es un proposito
deseable. Las caracteristicas morfoldgicas de la interface diente adhesivo producida
por los adhesivos de autograbado depende en gran medida de la forma en que sus
monomeros funcionales interactdan con el sustrato dental (De Munck et al., 2005). La
interaccién en profundidad sera variable en razdon de sistemas con pH suave
moderado o fuerte (Koshiro et al., 2006). El espesor de las capas hibridas generadas
sera dependiente entonces del pH, donde capas mas gruesas se obtendran con pH
menores (Van Meerbeek et al., 2011). Los sistemas de autograbado suave
desmineralizan la dentina solo parcialmente dejando una gran cantidad de cristales de
hidroxiapatita alrededor de las fibras de colageno. Este permanece encapsulado y por
tanto protegido por la hidroxiapatita (Van Meerbeek et al., 2003). El colageno
dentinario expuesto por un procedimiento de grabado- lavado se ha reportado ser
altamente vulnerable a los procesos de degradacién hidrolitica y enzimatica (Pashley
et al., 2004; Breschi et al., 2008). Los adhesivos de autograbado fuerte generan
efectos mas profundos en la desmineralizacion de la dentina. La ultra- estructura
interfacial producida es semejante a los adhesivos de grabado y lavado, pero se
diferencia por la presencia de cristales de fosfato de calcio disueltos que no se lavan.
La presencia de estos, se espera sean muy inestables en un medio acuoso, debilitando
la integridad de la interface (Van Meerbeek et al., 2011). Estudios in vitro han
mostrado bajo desempefio en dentina para adhesivos de autograbado fuerte, en
relacién a la durabilidad de la unién y longevidad de la restauracion (Shirai et al.,
2005). Siendo esto, atribuido a la baja estabilidad hidrolitica de los fosfatos de calcio
presentes y a la falta de interaccion quimica estable con el colageno expuesto
(Yoshida et al., 2001). Los adhesivos de autograbado se enfrentan a otra problematica
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como es la presencia del smear layer, ya que deben ser capaces de disolverlo para
obtener una unién satisfactoria a la superficie del diente (Tay et al., 2000). Sin
embargo, se ha reportado que adhesivos definidos como suaves fallan
predominantemente bajo la capa hibrida después del envejecimiento en agua,
asociado esto a una remocion insuficiente del smear layer (Van Landuyt et al.,
2010). Asi, el éxito clinico en el tiempo de las restauraciones de resina compuesta
depende en gran medida de la integridad fisica y quimica de la interface entre el
diente y la restauracion (Spencer et al., 2010). Interface que estard expuesta a
diversos eventos incluyendo la exposicién al biofilm oral y la consiguiente
acumulacion de bacterias que pueden dar inicio a la degradacion de la resina
compuesta y su union al diente.

La relevancia de la caries secundaria en restauraciones de resina compuesta es
innegable, dada la gran cantidad de restauraciones realizadas con este material. El
hecho que aln no sea claro cdémo conseguir adhesion al tejido dentario para garantizar
una unién que ofrezca un sello efectivo contra la penetracion de bacterias o de los
productos asociados al biofilm dental, hace necesario indagar méas sobre el tema. El
objetivo de esta investigacion, entonces, fue analizar el efecto de un biofilm
cariogénico sobre sistemas adhesivos con grabado previo y adhesivos autograbantes
de diferente pH, simulando un modelo homologable a lo que podria ocurrir en la

interface diente restauracion en caries secundaria.
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8.4 Metodologia

Preparacion de los bloques

Para este estudio in vitro se seleccionaron 36 terceros molares humanos con
indicacion de extraccion por ortodoncia, los que debian cumplir con los siguientes
criterios de inclusion: Ausencia de lesiones de caries, obturaciones, defectos
estructurales, superficie oclusal mayor o igual a 16 mm? y desarrollo radicular
completo. Los dientes se prepararon con instrumental manual de periodoncia (Jacket
N° 30-31, H-Friedy, USA) Yy ultrasonido (Cavitron Bobcat Pro 115u, Dentsply, USA)
para el retiro de restos organicos. Los dientes fueron almacenados a temperatura
ambiente por 30 dias en NaCl al 0,9% (Lab. Sanderson S.A, Santiago, Chile) la
solucidn fue renovada cada siete dias. A partir de estos dientes se obtuvieron blogques
de dentina (6x5x3 mm) usando para ello discos diamantados (Komet 918B, Lemgo,
Germany) en pieza de mano. Los bloques fueron preparados por un solo operador,
estandarizados mediante un calibrador digital (Modelo: CD-8 UC. Mitutoyo Corp,
Japdn), las superficies se desgastaron y pulieron con lija al agua granulacion 320, 500
y 1200-grit (ISESA S.A, Rauenfeld, Switzerland), el pulido final se realizé con
secuencia de discos Sof-lex (3M, St. Paul MN, USA) en orden decreciente. La dureza
inicial para cada blogue de dentina se determind haciendo 3 indentaciones, espaciadas
100 pum entre si, por medio de microindentacion Knoop con una carga de 10 gr por 5
segundos, con microdurémetro (402 MVD, Wolpert Wilson Instruments, Norwood,
USA). Los bloques fueron sellados por 2 capas de barniz (Xtreme Wear, Sally
Hansen, USA), dejando solo la superficie previamente indentada y pulida libre,
fueron asignados aleatoriamente a uno de los 6 grupos experimentales en triplicado.
Los blogues fueron suspendidos dentro de un pocillo, en placas de cultivo de 24
pozos, mediante un armazén metélico y esterilizados por exposicion a Oxido de
etileno (Thomas et al., 2007).
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Procedimientos Adhesivos

En el estudio se utilizaron cuatro sistemas adhesivos, divididos en dos categorias:
adhesivo con grabado previo (Grupo Control), Adper Single Bond 2 (SB) (pH 4.3)
(3M ESPE, St, Paul, MN, USA) vy tres sistemas autoacondicionantes de diferente pH
(grupos experimentales). Go! (Go), pH leve (2,05) (SDI, Victoria, Australia), Single
Bond Universal (U), pH leve (2,7) (3M ESPE), Xeno Il (XE), pH agresivo (0,98)
(Dentsply, Konstanz, Germany). Antes de proceder con las diferentes técnicas
adhesivas se midi6 el pH de cada uno de los materiales a utilizar por medio de un
microelectrodo (HI 1083B, Hanna Instruments, Rumania) acoplado a un pH metro

digital (HI 9126-02, Hanna Instruments, Rumania).

Tabla 1. Grupos Experimentales.

Grupo Inductor Tratamiento Nombre
1 Sacarosa 10% Sin tratamiento Control positivo
2 Sacarosa 10% Grabado+Sistema Adhesivo SB
3 Sacarosa 10% Adhesivo autograbante Gol!
4 Sacarosa 10% Adhesivo autograbante U
5 Sacarosa 10% Adhesivo autograbante XE
6 NaCl 0,9% Sin tratamiento Control negativo

Disefio Experimental

Para el presente estudio se utilizd una adaptacion a partir de un modelo de caries
dentinaria previamente validado (Ccahuana-Vasquez and Cury, 2010), para el estudio
de la penetracion bacteriana a través de biomateriales dentales (Contardo et al., 2015).
Colonias de S. mutans UA159 congeladas a -20°C fueron reactivadas en caldo BHI
(Brain Heart Infusion, Merck, New Jersey, USA) suplementado con glucosa al 10% e
incubadas a 37°C y 10% de CO, por 18 horas (Multigas Incubator, Panasonic, MCO-
19M, Osaka, Japon). El crecimiento bacteriano se ajusté a una densidad Optica de
(0.8-1 a 600 nm). 100 uL de este inoculo se transfirieron a 50 mL de medio BHI
suplementado con sacarosa al 1% para formar el biofilm adherente (Koo et al., 2003).
Luego de homogenizar el cultivo, se colocaron 2 mL en cada pozo de la placa de
cultivo. Al mismo tiempo los bloques de dentina humana esterilizados y con los

tratamientos adhesivos respectivos fueron inmersos en saliva estéril por 30 minutos
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para formar una pelicula adquirida. Luego, fueron ubicados en la placa de cultivo que
contenia BHI con S. mutans e incubados a 37°C, 10% CO, por 8 horas. Los bloques
fueron mantenidos en BHI suplementado con glucosa al 0,1 mM por 16 horas
adicionales, a modo de simular la concentracion de glucosa basal en la saliva
(Ccahuana-Vasquez and Cury, 2010) y hasta completar 24 horas, tiempo en el cual el
biofilm estd ya adherido y en condiciones de ser expuesto a los tratamientos. El

experimento completo fue repetido 2 veces y cada condicion hecha en triplicado.

Exposicion de los biofilms

Los bloques de dentina previamente distribuidos en los grupos experimentales, fueron
transferidos a una nueva placa donde se aplicaron los tratamientos e iniciaron un ciclo
de exposicion diaria, a sacarosa al 10% durante 5 minutos tres veces al dia en
horarios determinados (09:00, 13:00 y 17:00 horas.). Luego de la aplicacion, los
biofilms fueron lavados con NaCl al 0,9% vy recolocados en la placa original con
caldo de cultivo BHI suplementado con glucosa 0,1 mM, el cual fue cambiado dos
veces al dia, antes de la primera exposicién a los tratamientos y después de la ultima

exposicion diaria. El experimento se extendio por cuatro dias.

Acidogenicidad del biofilm

Se realiz6 un modelo ciclico de pH obtenido por la exposicion del biofilm a sacarosa
tres veces durante el dia y a glucosa por la noche, de tal manera de emular lo que
ocurre en la cavidad oral. A modo de verificar la produccion de acido por los biofims
formados en la dentina, el pH del medio de cultivo de cada pocillo fue medido
durante todo el experimento dos veces al dia, antes del primer cambio de medio y
luego del ultimo (Ccahuana-Vasquez and Cury, 2010) mediante un microelectrodo
(HI 1083B, Hanna instruments, Rumania) acoplado a un pH metro digital portatil (HI
9126-02, Hanna Instruments, Rumania).
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Anélisis del biofim

Concluida la fase experimental de cuatro dias, los bloques de dentina fueron lavados
tres veces con NaCl 0,9%. Luego cada bloque fue transferido a tubos de
microcentrifuga con 1 mL de NaCl 0,9% y sonicados por 30s a 7W (Maxi Mix Il
tipo 37600 Mixer, Thermolyne, lowa, USA) para separar los biofilms de los bloques,
los cuales fueron almacenados para los demas analisis. La suspension con la
totalidad del biofilm fue dividida para evaluar biomasa y microorganismos viables
(Ccahuana-Vasquez and Cury, 2010). Los blogques se conservaron para determinar la

dureza transversa.

Biomasa

Para determinar la biomasa se utilizd el peso seco del biofilm (Koo et al., 2003).150
pL de la suspension del biofilm fue transferida a un tubo de microcentrifuga pre-
pesado, se adicionaron 450 uL de etanol al 100%, e incubados a -20°C por 5 minutos,
luego se centrifugaron por 15 minutos (5000 g, 15 min a 4°C) (Refrigerated
Centrifuge, Thermo scientific, Heraeus Megafuge 16R, Massachusetts, USA) y el
sobrenadante fue eliminado. Para la obtencion del peso seco, el biofilm fue desecado
mediante la evaporacion de todos los componentes liquidos en una estufa a 37°C por
24 horas (Multigas Incubator, Panasonic, MCO-19M, Osaka, Japon). Para obtener la
biomasa, al peso final se le restd el peso inicial de cada tubo y el resultado fue

expresado en miligramos.

Microorganismos viables

Una alicuota 100 pL de la suspension obtenida de cada bloque fue diluida
seriadamente en NaCl 0,9%. Se aplicaron 2 gotas de 10 pL de cada dilucion en
medios de cultivo agar BHI en duplicado. (Ccahuana-Vasquez and Cury, 2010). Las
placas se incubaron durante 24 horas a 37°C en 10% de CO, (Multigas Incubator,
Panasonic, MCO-19M, Osaka, Japon). Las unidades formadoras de colonias (UFC)
fueron contadas y los resultados expresados como UFC/mg de peso seco del biofilm
(Aires et al., 2008). El conteo se realizd bajo lupa (4x), a partir de la primera dilucion

con a lo menos 20 colonias separadas entre si.
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Desmineralizacion de los bloques

La microdureza ha sido usada como una metodologia de confianza para evaluar la
desmineralizacion (Zero, 1995) y ha sido validada para la caries de esmalte (Cury et
al., 2000). Luego de la fase experimental los bloques de dentina fueron seccionados
transversalmente. Una de las mitades del blogue fue utilizada para determinar la
microdureza transversa (Fejerskov O, 2004). La que fue determinada con 3
indentaciones separadas por 150 um, cada 25 um hasta los 300 um en profundidad.
Se evaluo la pérdida de dureza con los valores promedios obtenidos a las diferentes
profundidades. Se utiliz6 un microindentador Knoop con una carga de 10 gr por 5

segundos.
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Figura 1. Esquema disefio experimental
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Anadlisis estadistico

Las variables dependientes de este estudio fueron el pH, el %PDS, biomasa, y
microorganismos viables.
Todos los datos se analizaron mediante el software estadistico SPSS 15.0 para
Windows (IBM Corporation, New York, USA). Las variables fueron sometidas a
andlisis de comparacion multiple de ANOVA de un factor con un post-hoc de Tukey

y Bonferroni. Las diferencias fueron consideradas significativas si el valor p<0,05.
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8.5 Resultados

Los resultados del modelo fueron comprobados por medio de la exposicion de
bloques de dentina a biofilms de S. mutans tras 2 fases experimentales, cada una en
triplicado. Al medir el pH del medio de cultivo a través del transcurso del
experimento como indicador de la acidogenicidad del biofilm de S. mutans, se
comprobd un descenso significativo del pH desde las 56 horas en los medios de los
especimenes tratados con los adhesivos SB, XE, Go y U (p<0,0001) (Fig. 1). No se
detectaron diferencias entre ningunos de los tratamientos con adhesivos. Esta
tendencia se mantuvo en el tiempo, siendo tan acidogénicos como los inducidos por

sacarosa lo que se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Acidogenicidad de los biofilms de S. mutans expuestos a los sistemas
adhesivos. Los simbolos corresponden al pH promedio inducido por cada tratamiento

(n= 6 triplicado de dos fases experimentales) en biofilms formados sobre dentina. Las
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barras de error muestran la desviacion estandar. Las letras distintas indican
diferencias significativas (p<0,05).

Para caracterizar la profundidad de las lesiones de caries formada bajo la capa de
adhesivo, se midié la microdureza transversa de la dentina cada 25 um desde la
superficie hasta los 300 um de profundidad (Fig. 2). Todos los bloques pertenecientes
a los grupos experimentales tratados con los diferentes sistemas adhesivos mostraron
mayor dureza y por ende menor desmineralizacion que los bloques pertenecientes al
control positivo (Sacarosa) que no fueron cubiertos con adhesivos y que fueron
expuestos a sacarosa. La microdureza de los blogues de dentina con SB mostrd
menores valores en relacion al resto de los grupos en estudio hasta una profundidad
de 175 pum. Los adhesivos autograbantes mostraron un comportamiento similar al
control negativo (NaCl) a una profundidad de 100 um. Posterior a esa profundidad a

los 150 pum, la microdureza del control negativo fue mayor.
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Figura 2. Microdureza transversa en dentina tratada con diferentes sistemas
adhesivos. Las lineas representan el promedio de microdureza a diferentes
profundidades del bloque graficado hasta los 300 um (n=6, triplicado de dos fases

experimentales).
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Figura 2b. Microdureza transversa en dentina tratada con diferentes sistemas
adhesivos y a una profundidad de 150 pm. Las lineas representan el promedio de
microdureza a diferentes profundidades del blogue (n=6, triplicado de dos fases

experimentales).
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Los biofilms expuestos a los sistemas adhesivos SB y Go mostraron una mayor
biomasa que el control negativo, con valores similares al control positivo sacarosa
(p<0,05) (Fig. 3). Sin embargo, no fue posible detectar diferencias significativas entre

los distintos adhesivos utilizados.
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Figura 3: Biomasa inducida por los sistemas adhesivos. Las barras representan el
promedio de biomasa obtenido por medio del peso seco del biofilm de cada
tratamiento (n= 6, triplicado de dos fases experimentales). Las barras de error indican

desviacidn estandar. Las letras distintas indican diferencias significativas (p<0,05)
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El recuento de microorganismos viables de SB (Fig. 4) mostré un comportamiento
similar al observado para sacarosa. Ademas SB mostr6 un mayor recuento de
bacterias comparado con los otros tratamientos (p<0,0001). EI nimero de células no

difirio significativamente entre el resto de los adhesivos y el control negativo.
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Figura 4. Microorganismos viables obtenidos de los biofilms de S. mutans
formados en dentina. La cantidad de bacterias producidas por los biofilms expuestos
a los sistemas adhesivos fue contada y expresada en UFC/peso seco de bioflm (mg).
Las barras representan el promedio de cada tratamiento (n=3, triplicado de una fase
experimental). Las barras de error indican desviacion estandar. Las letras distintas

indican diferencias significativas (p<0,05).
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8.6 Discusion

Los sistemas adhesivos y las resinas compuestas presentan maltiples indicaciones en
la odontologia moderna y los estudios clinicos relacionados muestran un buen
desempefio con bajas tasa de fracasos anuales (Gaengler et al., 2001; Da Rosa et al.,
2006). Sin embargo, otros estudios sugieren que las restauraciones adhesivas tienen
menor longevidad que las restauraciones de amalgama (Van Nieuwenhuysen et al.,
2003; Soncini et al., 2007). Asociado a la liberacion de iones desde la amalgama
capaces de matar las bacterias adheridas a la restauracion (Netuschil et al., 1996). En
cambio los mondmeros sin reaccionar del material polimérico pueden promover el
crecimiento bacteriano. Siendo la caries secundaria la principal causa asociada al
fracaso de las resinas y sistemas adhesivos (Rasines et al., 2014). De alli entonces la
importancia de profundizar en el comportamiento de los sistemas adhesivos
sometidos a la accion de un biofilm cariogénico. Los acidos producidos por el
biofilm, pueden conducir a caries secundaria en los margenes de las restauraciones
adhesivas (Rolland et al., 2006). En el presente estudio, los biofilms de S. mutans
sometidos a sacarosa y al sistema adhesivo con grabado previo SB resultaron ser mas
cariogénicos que los biofilms sometidos a Go, U y XE. Las exposiciones a sacarosa
en los bloques tratados con SB resultaron en mayor desmineralizacion de la dentina,
biomasa y bacterias. Es interesante hacer notar que el pH (Fig. 1) de los medios de
cultivo de todos los sistemas adhesivos resultd ser acidogénico presentando un
comportamiento similar al control positivo (sacarosa 10%), lo que indica tanto que el
modelo de caries empleado es confiable, como que los adhesivos del estudio no
afectan de manera significativa la formacion y actividad del biofilm de S. mutans.
Todos los sistemas adhesivos tuvieron un comportamiento similar entre si en la
produccién de biomasa (Fig. 3), indicativo de que no interfieren con la actividad
proliferativa y metabolica del biofilm. Asimismo, esta proliferacion se vio reflejada
en el recuento de microorganismos viables, donde el biofilm no se altera en términos
de su biomasa, pero los adhesivos de autograbado parecen inhibir la proliferacion
bacteriana a juzgar por los datos obtenidos. (Fig. 4). Esto indica que SB gener6 un

medio propicio para el aumento de microorganismos en el biofilm. Algo importante a
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considerar, pues esta descrito que S. mutans tiene actividad esterasa en niveles que
pueden degradar el material resina compuesta y sistemas adhesivos con grabado
previo y adhesivos de autograbado (Bourbia et al., 2013). En relacion a la
microdureza, el sistema adhesivo SB mostr6 mayor desmineralizacion que los
adhesivos de autograbado (Fig. 2), lo que se explica por la mayor presencia de
microorganismos, con la consecuente mayor produccion de acidos. Asociado a esto se
debe considerar la calidad de la capa hibrida, en cuanto a lo hermética o0 no que esta
sea para impedir la difusion de &cidos al interior. Ya que, segun los resultados del
estudio a igual actividad del biofilm en la superficie hay diferencias en el interior del
tejido que puede ser debido a la calidad del sellado ofrecido por el sistema adhesivo
SB. La presencia de zonas desmineralizadas no impregnadas por el adhesivo ha sido
reportada para los sistemas adhesivos con grabado previo (Pashley et al., 1992;
Cadenaro et al., 2009). A consecuencia de esto se genera una zona de fibras colagenas
sin soporte de hidroxiapatita, no hibridizada (Pashley et al., 1993; Pashley et al.,
2011). Las zonas grabadas no infiltradas pueden permitir el paso de las bacterias al
interior de la dentina causando la mayor desmineralizacion observada. La hibridacion
adecuada es considerada un factor clave en la obtencion de uniones fuertes y
duraderas que impidan el paso de bacterias y fluidos con la consecuente degradacion
de la union a dentina (Nakabayashi et al., 1998; Borges et al., 2014). El patron de
grabado profundo realizado con 4&cido ortofosférico al 37%, induce la
desmineralizacion de la dentina. EI pH critico de la dentina es de 6,5
aproximadamente, por lo que se ve mas facilmente afectado por la acidez de los
sistemas adhesivos cuyos pHs son menores a 2,5 y en el caso del acido ortofosforico
de 0,5. La calidad de la hibridacién seria fundamental en este caso, donde la difusion
insuficiente del adhesivo deja dentina desmineralizada y colageno sin proteccion.
Clinicamente, esto se puede traducir en la presencia de una zona porosa en la base de
la capa hibrida dando inicio al proceso de nanofiltracion (Pashley et al., 2011).
Asimismo, esta condicion puede llevar a sensibilidad posoperatoria y a la
desintegracion por hidrélisis de la resina inestable dentro de la capa hibrida (Wang et
al., 2003). Consecuencia de ello las fibrillas de colageno quedan sin proteccion y
vulnerables a la degradacion por las metaloproteinasas (MMPS) enddgenas (Zhang et
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al., 2009). En la actualidad estudios recientes muestran que las (MMPs) de saliva y
las que estan normalmente unidas a las fibrillas de coladgeno en dentina pueden
convertirse cataliticamente activas bajo condiciones acidas (Zhang et al., 2009;
Tezvergil- Mutluay t al., 2011). Como resultado de esta activacion se llega a la
degradacion de la capa hibrida (Verma et al., 2007). Lo que se traduce en fracaso de
la adhesion y menor longevidad de las restauraciones en base a resinas compuestas.
Es importante mencionar que los resultados del estudio se obtuvieron mediante un
experimento in vitro, donde se simularon las condiciones orales pero, que existen
muchos otros factores importantes que no estuvieron presentes, como la saliva, que es
un factor protector de caries relevante o la presencia de otras bacterias. Sin embargo,
ver el efecto que producen los sistemas adhesivos en el biofilm sin la presencia de
otras variables que modifiquen la respuesta de S. mutans, permite distinguir el efecto
directo que puede tener el adhesivo sobre un biofilm cariogénico. En ese contexto, los
adhesivos autograbantes parecen tener un efecto inhibidor de la cariogenicidad, lo
que no ocurre con el adhesivo de grabado total empleado que mantiene los niveles
alcanzados por el control positivo de caries sin adhesivo. A la luz de estos resultados,
se sugiere que las formulaciones de estos Gltimos sean revisadas.

Asi, el enfoque méas reciente se refiere a controlar eficazmente y reducir el
crecimiento de bacterias cariogénicas en relacion a las resinas compuestas, sistemas
adhesivos e interface marginal de estas restauraciones. La incorporacion de agentes
antibacterianos en los sistemas adhesivos seria beneficioso para impedir la invasion y
crecimiento bacteriano en la interface diente — restauracion (Zhang et al., 2013a).
Pese a que existen varios estudios con resinas compuestas 0 adhesivos que incorporan
agentes antibacterianos en su composicion (Zhang et al., 2012; Zhang et al., 2013;
Melo et al., 2013; Wang et al., 2014), la evidencia clinica disponible en relacién a su
efectividad para inhibir la caries secundaria es limitada, asi como tampoco se conoce

si presentan interferencias con los procesos adhesivos.
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8.7 Conclusién

Los resultados del estudio sugieren que el adhesivo con grabado previo no es capaz
de inhibir el ataque acido inducido por la sacarosa, generando cambios en el biofilm,
y en los bloques de dentina que fueron semejantes a los producidos por sacarosa. Los
adhesivos autograbantes, en cambio no mostraron diferencias al compararlos con el
control negativo y aparentemente poseerian un efecto inhibidor de la cariogenicidad,

al menos en este modelo de caries secundaria.

El modelo desarrollado en este estudio puede resultar de interés para futuras
aplicaciones que impliquen el efecto de biofilms orales sobre la dentina tratada con
adhesivos, en una aproximacion preliminar a un modelo de caries radicular en

dentina.
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9. Conclusién

Los sistemas adhesivos autograbantes han solucionado en cierta medida las
dificultades de los sistemas adhesivos con grabado previo pero, no han demostrado
ser totalmente superiores en sus propiedades fisicas y mecanicas. En este estudio,
ninguno de los sistemas adhesivos autograbantes utilizados, a pesar, de obtener
menores valores de microfiltracion que el sistema convencional, fue capaz de evitar la
microfiltracion de manera total, y en cuanto a la resistencia adhesiva traccional el
adhesivo con grabado previo, mostrd un mejor comportamiento en relacion a los
autoacondicionantes del estudio. Las caracteristicas ultraestructurales de las interfaces
dentina- resina observadas al Microscopio Electronico de Barrido dan cuenta de una
mejor caracterizacion de la capa hibrida y tags de resina para los adhesivos con
grabado previo. Al analizar los sistemas autoacondicionantes entre si, se aprecia una
tendencia en los de menor pH a mostrar una union resina-dentina con mejores
caracteristicas ultraestructurales que los sistemas de mayor pH. Siendo, como ya se
ha explicitado la caries secundaria uno de los principales factores etioldgicos
asociados al fracaso y recambio de restauraciones adhesivas resulta interesante, el
sugerir, que el sistema adhesivo con grabado previo no es capaz de inhibir el ataque
acido inducido por la sacarosa, generando cambios tanto en el biofilm, como en los
bloques de dentina que fueron semejantes a los producidos por sacarosa. En cambio,
los adhesivos autograbantes aparentemente poseerian un efecto inhibidor de la

cariogenicidad.
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