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INTRODUCCION

En la practica odontoldgica actual, para que el tratamiento tenga éxito, entre otras cosas se
necesita la eliminacion de estructuras infectadas y organismos infectantes; se requiere
ademas de la optima integracion de los materiales restauradores a los tejidos dentales. Una
posible y adecuada solucién para eliminar bacterias residuales dejadas en la preparacion
cavitaria puede ser el tratamiento con una solucion desinfectante como la clorhexidina, que es
una de las méas usadas actualmente; y para el logro de la restauracion, debe haber una dptima
integracion entre el material restaurador y la estructura dentaria remanente, lo que se logra
mediante el uso de un sistema adhesivo, permitiendo que tanto mecanica, biolégica, como
funcionalmente, el diente y el material restaurador funcionen como una unidad. No obstante,
las técnicas adhesivas con las que se cuenta hoy en dia son sensibles a los procedimientos
agregados en cada una de las fases clinicas, como es la desinfeccion cavitaria. Por lo tanto,
es importante conocer y manejar una serie de variables que permitan optimizar los resultados

clinicos.

Los nuevos agentes adhesivos han aumentado la fuerza de adhesion entre la resina y las
estructuras dentales; esta mejora ha permitido no solo buena retencion, sino también un buen
sellado marginal, evitando la infiltracion bacteriana que podria causar caries secundaria, o

que es uno de los motivos mas frecuentes para el recambio de una restauracion.

En la literatura encontramos diversos estudios en los que se menciona que esta adhesion
puede verse deteriorada por una serie de tratamientos previos, como es la desinfeccion. Por
lo tanto, el uso de un desinfectante cavitario puede ser un problema si este interfiere con la
capacidad hidrofilica de la resina para humectar y unirse micromecanicamente a la estructura
dentaria, siendo los resultados controversiales y no concluyentes, por lo que el presente
trabajo busca comprobar la posible implicacion a la adhesion dentinaria por la aplicacion de

desinfectante cavitario (clorhexidina) durante el procedimiento restaurador.




DENTINA

Es un tejido conjuntivo duro, mineralizado, de color blanco amarillento, avascular, sensible,
metabolicamente activo, permeable, con cierta elasticidad y capacidad reparativa, que esta
inmediatamente por debajo del esmalte y constituye la mayor parte de la estructura dental.1, 2.4

Este tejido esta compuesto por:

e 65 a 75% de componente inorganico, formado por cristales de hidroxiapatita, la cual
no corresponde completamente a la formula quimica Cao (PO4)s(OH). debido a que
otros elementos tales como Mg, Na, y Cl estén incluidos. La dentina también ha sido
considerada como una hidroxiapatita deficiente, por ello se dice que es rica en

carbonatos y pobre en calcio.1235

e 20 a 30% de componente organico, constituido a su vez por una matriz extracelular o
matriz orgénica (MEC), compuesta de proteinas de colageno (I, Ill, V'y VI, que tienen
caracteristicas de auto-ensamblaje), proteinas especificas de la dentina (fosforina,
sialoproteina, proteina AG1, factores de crecimiento: TGFB1, FGF2, ILGF, proteinas
morfogenéticas) y no especificas (amelogenina, osteocalcina, osteoporina,
osteonectina, proteinas ricas en leucina, fosfosialoproteinas y sialoproteinas -
SIBLING-), proteoglicanos, glucosaminoglicanos, proteinas derivadas del suero (como
la albumina), glicoproteinas, fosfolipidos y enzimas de la matriz (colagenasas,

gelatinasas, peptidasas, fosfatasas, esterasas, etc.).3

e Y, un5a13% de agua.

Su microestructura esta dominada por la presencia de tubulos o conductillos dentinarios, que
en su interior albergan prolongaciones odontoblasticas y fibras nerviosas que conectan a la
dentina con la pulpa, las cuales son capaces de transferir sensacion de dolor ante estimulos
como el frio, el calor o el tacto, la dentina por lo tanto es un tejido sensible. Los tubulos estan
rodeados por una region peritubular hipermineralizada (con mayor calcificacién), y que a su

vez, se haya embebida en una matriz intertubular con menor mineralizacion, formada
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principalmente por colageno tipo | que engloba configurando un entramado, cristales de
hidroxiapatita y fluido dentinario. Los conductos se extienden desde la cdmara pulpar hasta la
uniéon amelodentinaria, varian en numero y pueden representar desde el 1% (0.8 mm de
didmetro) del area total de la superficie de la dentina junto a la unién amelodentinaria y
aumentar en direccion a la pulpa, hasta el 22% (2.5 mm de didametro) del area total de dicha

superficie.3 67

Por la presencia de agua e irregularidades formadas por los tubulos dentinarios, durante
muchos afos se dificultd la adhesion a la dentina ya que los adhesivos eran hidrofobicos. Con
el paso de los afios, los adhesivos dentinarios han evolucionado al uso de promotores de
adhesion bifuncionales con propiedades tanto hidrofébicas como hidrofilicas, gracias a los
conocimientos cada vez mayores del comportamiento de la dentina y de los fluidos

dentinarios. 3
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FENOMENO DE ADHESION:

Es la unién de dos superficies por atraccién interatdmica e intermolecular en la interfase;
cuando la atraccion es entre moléculas diferentes se habla de adhesion, y cuando son
atraidas moléculas de igual tipo se habla de cohesion. Un material o pelicula que se agregue
para producir o incrementar la adhesion se conoce como adhesivo. En sentido amplio,

adhesién es simplemente la interaccion entre las superficies de distintos cuerpos. s, 9, 11,17

Adhesién Mecanica:

Es un tipo de adhesion que se logra cuando hay cambio estructural, dimensional o fisico del
adhesivo (como por ejemplo, cuando pasa de liquido a sdlido), si el adhesivo liquido ha
penetrado las irregularidades de las superficies y luego solidifica, mantendra unidas esas
superficies mecanicamente. Este tipo de unidn consiste simplemente en que las dos partes
quedan trabadas en funcién de la morfologia de ambas por lo que, mas apropiadamente, debe

nombrarse como retencion mecanica. Esta traba se logra a nivel microscépico.
Adhesion Quimica o Especifica:

Es un tipo de adhesion en la cual se generan fuerzas que impiden la separacion, basandose
en la interaccion de los componentes intimos de sus estructuras, se pueden dar dos tipos de

adhesién quimica:

e Laadhesion quimica primaria o uniones de Valencia primaria: en la cual se mantienen
los atomos unidos para formar moléculas o estructuras macromoléculares, estas
uniones pueden ser:

0 lobnicas, cuando hay transferencia de electrones de los atomos que tienen
poca cantidad de electrones de valencia a otros que necesitan unos pocos
electrones para ser completados, lograndose una estructura baja en energia.

o0 Covalentes, cuando los atomos de un material se unen compartiendo

electrones.
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o Metélicas, unién de atomos ionizados positivamente e integrados por una
nube de electrones libres formando redes tridimensionales, las cuales tienen

propiedades eléctricas y térmicas.10,11,17

¢ La adhesion inespecifica, uniones de Valencia secundarias: se da por enlaces débiles
proporcionando uniones intermoleculares. Generalmente se da por la interacciéon entre
dipolos que pueden ser permanentes o instantaneos (fluctuantes). Este tipo de uniones
también se conocen como Fuerzas de Van Der Walls y son las que estan mas relacionadas

con unién de superficies.




ADHESION A DENTINA:

Mecanismo de interaccion por el cual se mantienen en contacto la dentina y el material
restaurador a nivel de una misma interfase microscépica, siendo el adhesivo el material o

pelicula que se agrega para conseguir esta adhesion.

Entre ambos sustratos (material y diente) debe establecerse una relacién que evite que se

produzca filtracion marginal, por ello, debe haber un sellado marginal.17
La adhesion a dentina se logra principalmente a través de dos mecanismos:

e Adhesién Fisica-Mecanica: También conocida como sistema de traba mecanica, el
cual se logra a través de los defectos geométricos de las cavidades e irregularidades
microscopicas  estructurales, las cuales pueden ser macromecanicas o0
micromecanicas.

e Adhesién Quimica: Mediante la atraccidn interatdmica de dos o méas sustratos, esa
atraccion puede darse a través de enlaces ionicos, covalentes o enlaces secundarios
como fuerzas de Van der Waals, puentes de hidrdgeno, etc. Por otro lado, en los
adhesivos existen grupos quimicos donde predominan cargas negativas capaces de

interactuar con las cargas positivas de los tejidos dentarios. 13

La adhesion a la estructura dentaria tiene varios beneficios, entre los cuales esta el sellado
marginal de la cavidad, lo que protege al tejido pulpar, reduce la posibilidad de caries
reincidente, previene la pigmentacion de los margenes cavitarios por microfiltracion y permite
la ejecucion de procedimientos operatorios mas conservadores, logrando en alguna medida
reforzar la estructura dentaria remanente debido a la integracion del material restaurador y los
tejidos del diente, y finalmente, permitiendo la realizacion de restauraciones de alta estética.
Sin embargo, la fuerza de unién a la estructura dentaria sélo tiene relevancia en el contexto
clinico, las propiedades del diente en unién con las del material restaurador bajo condiciones

funcionales, determinan el nivel necesario de fuerza de unién.»




La adhesidn a dentina representa un gran reto por ser un tejido organico humedo, hecho que
complica la interaccion con polimeros que normalmente son hidrofébicos. La aparicién de
moléculas adhesivas hidrofilicas vino a resolver parcialmente el problema, ya que todavia
debia resolverse otro: la capa de smear layer o barrillo dentinario que queda adherido
fuertemente a la superficie dentinaria como producto del fresado. Esta capa adherida esta
compuesta por hidroxiapatita, colageno alterado y en la superficie colageno desnaturalizado,
su morfologia esta determinada por el tipo de instrumento utilizado y por la zona de la dentina
donde es formado. Al permanecer en la cavidad ocluye los tubulos y disminuye su
permeabilidad en un 86%. La capa de barro dentinario tiene baja energia de superficie, hecho
que dificulta el mojamiento por parte del adhesivo. Si se desea adhesion a Dentina, la

eliminacion de esa capa es paso obligado. 14

Ademas, el medio oral esta sujeto a fuerzas fisicas, cambios en la temperatura y pH,
componentes dietéticos, y habitos masticatorios, edad del paciente, los cuales influyen

considerablemente las interacciones adhesivas entre materiales y tejidos dentarios.

El proceso de union a dentina involucra varios elementos: un agente acido, un agente

acondicionador (primer) y un adhesivo.

o El agente &cido puede ser fosforico, maléico, nitrico o citrico; el mas empleado es el
acido ortofosférico al 37%.
El ataque acido remueve el barro dentinario y desmineraliza parcialmente la dentina
superficial, exponiendo asi la red de colagena y abriendo ademas la entrada de los
tubulos dentinarios. Para lograr adhesion a dentina basta desmineralizar la dentina
intertubular hasta una profundidad de 1.5mm. La penetraciéon del acido ocurre
inicialmente a lo largo de los tdbulos, la dentina peritubular mas mineralizada es
grabada més profundamente que la intertubular. La interaccion de los agentes
grabadores con la dentina esta limitada por el efecto amortiguador de la hidroxiapatita
y los componentes protéicos de la dentina. La matriz de dentina desmineralizada se
ha descrito como faciimente colapsable cuando se seca con aire después de lavar

con agua. Los adhesivos actuales contienen como solvente acetona o etanol que son




capaces de eliminar el agua desde la superficie dentinal y desde la malla de colagena

promoviendo la penetracion de los monémeros a través de la red de colagena.

El agente acondicionador (primer o imprimador) y adhesivo:

A diferencia del esmalte, la dentina tiene menor energia superficial, por lo cual se
aplica un acondicionador dentinario que consiste en una o varias moléculas con
caracter hidrofilicas e hidrofébicas, las cuales penetran en la malla colagena y
sustituyen a la sustancia inorganica favoreciendo la unién al material restaurador. El
primer permite que pueda colocarse sobre la dentina asi impregnada el adhesivo. Al
grabar, se disuelve la capa de barrillo dentinario dejando expuestas las entradas de
los tObulos dentinarios dentro de las cuales fluye el adhesivo, formando
prolongaciones que reciben el nombre de tags o interdigitaciones. También al grabar,
se desmineraliza la superficie de la dentina y se exponen las fibras colagenas entre
las cuales entra el adhesivo y se forma una capa de dentina-adhesivo que se conoce
como capa hibrida, la cual consta de mondmeros polimerizados dentro de un
enmallado colageno de la dentina. La capa hibrida y los tags representan el principal
medio de retencién micromecanica (microrretencién). Con la mayoria de sistemas
modernos de adhesion a dentina se consiguen fuerzas de unién que exceden los 15
MPa. Para obtener una adecuada union a dentina, es determinante un adecuado
fotopolimerizado del agente adhesivo antes de la colocacion del material restaurador;
igualmente, el adhesivo debe tener un espesor de capa mayor de 15 um para evitar la
disminucién de la fuerza de union debido a la inhibicion superficial del polimerizado
por el oxigeno ambiental. Por otro lado, la permeabilidad dentinaria parece afectar la
fuerza de union, de tal modo que algunos adhesivos de ultimas generaciones, han
incluido moléculas de copolimeros en el primer para estabilizarlo. A lo anterior, hay

que agregar como factor de union la diferencia de cargas antes mencionada.1s 16




SISTEMAS ADHESIVOS:

ADHESIVO DENTINARIO: Es una sustancia que colocada en capa fina es capaz de mantener
adherido el material restaurador al diente, tanto al esmalte como a la dentina por unién
superficial. En los materiales compuestos, el término se usa especificamente para designar a
los adhesivos de tipo estructural, que permiten realizar uniones capaces de transmitir cargas
estructurales significativas. No obstante, en Odontologia, esta definicion esta obsoleta, pues
hoy en dia es imposible pensar en una correcta adhesién utilizando un solo material, es por

ello que parece mas correcto que hablemos de Sistemas adhesivos. 13

Un sistema adhesivo es el conjunto de materiales que nos permiten realizar todos los pasos
para lograr la adhesion, es decir, nos permiten preparar la superficie dental para convertirla en
un sustrato ideal para la adhesion quimica y micromecanica en el diente, uniéndose

adecuadamente al material restaurador.1s
REQUISITOS DE UN ADHESIVO DENTINARIO:

e Baja tension superficial, para lograr intimidad de contacto entre el adhesivo y la
superficie.

e Baja viscosidad, para no tener oposicion de fluido, fluir faciimente.

o Estabilidad dimensional.

¢ Propiedades mecanicas adecuadas para resistir fuerzas de masticacion. Flexibilidad
para compensar las deformaciones que se producen cuando el sistema es sometido a
las cargas o0 cambios dimensionales.

e Compatibilidad bioldgica con el complejo dentinopulpar sobre el cual debe actuar.
REQUISITOS DE LA SUPERFICIE:

e Alta energia superficial para que atraiga al liquido y haya buen mojamiento. Es
necesaria la limpieza y lisura (favorece la union quimica pero no la mecanica). Es

decir, la superficie debe ser faciimente humectable por el adhesivo.
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CONDICIONES QUE PRESENTA EL ESMALTE:

o Alta energia superficial

e Presenta lisura.

CONDICIONES QUE PRESENTA LA DENTINA:

e Baja energia superficial.

e Esrugosa. 14,1516

Los primeros adhesivos dentinarios aparecieron a partir de mediados de los afios 70s,
aquellos se presentaban en un solo recipiente, su aplicacién no contemplaba el tratamiento
previo del barro dentinario ni incluian en su composicion monoémeros hidrofilicos capaces de
interactuar con la superficie de la dentina. 17 A principios de los ochenta y hasta inicios de los
noventa, se presentaban en varios recipientes (adhesivos multienvase). En 1992, aparecieron
adhesivos presentados en una sola botella que contenia todos los ingredientes necesarios
para lograr adhesion a dentina. Més adelante se presentd la disyuntiva de realizar o no la
técnica de grabado acido del esmalte por separado y por esta razén, aquellos sistemas que
indican el empleo de grabado dental con &cido al 32-40%, se denominan sistemas de grabado
independiente. Cuando no indican la técnica de grabado tradicional se conocen como
sistemas de autograbado, también se pueden subdividir en multienvase y monoenvase. Los
adhesivos de grabado independiente- multienvase, cominmente son de tres pasos; y los que
no indican grabado por separado, se conocen como autoacondicionantes o autograbantes.

12,13
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DESINFECTANTES DENTINARIOS:

La desinfeccion de la cavidad terminada, es acto obligado; no debe olvidarse que la principal
razon para realizar fresado es la eliminacion de material infectado, y nadie puede garantizar

que el tejido “sano” remanente, esta libre de bacterias.1s

La superficie de una cavidad recién preparada presenta un pH entre 45 y 5.5,
constituyéndose como un habitat adecuado para la supervivencia y proliferacion de bacterias
acidogénicas y aciduricas, por lo tanto, es necesario realizar una limpieza que promueva no

solo la eliminacion de detritos, sino también, la eliminacion de microorganismos. 17

Con respecto a los procedimientos de desinfeccién de las preparaciones, es importante
considerar la necesidad de emplear soluciones apropiadas, que no causen trastornos a nivel
pulpar, de modo que deben aplicarse en concentraciones adecuadas y no mas del tiempo
indicado. Debe tenerse en cuenta el espesor de la dentina remanente, entre el fondo de la
preparacion y el techo de la cdmara pulpar, ya que a medida que el espesor de la dentina

remanente disminuye, las respuestas pulpares son mayores. 192

No cualquier antiséptico puede emplearse en operatoria, ya que muchos de ellos, para que
fueran efectivos en el corto lapso que estan en contacto con la dentina, deberian tener una
concentracion muy elevada, lo cual produciria alteraciones en el contenido organico de ese

tejido y la pulpa. 18

¢En qué momento debe realizarse la desinfeccion? en la literatura se proponen distintos
momentos: después de la preparacion, después de la proteccion pulpar, antes del proceso de

adhesion, antes de la obturacion, etc.

Los desinfectantes mas usados actualmente en odontologia restauradora son: la clorhexidina
al 2% y 0.12%, la cual es un eficaz desinfectante de las estructuras dentales, especialmente
tiene accion efectiva sobre el S. mutans, siendo bacteriostatico a bajas concentraciones y
bactericida a altas y sin presentar toxicidad algunaps, también se ha demostrado que el
hipoclorito de sodio de 2.5% a 6% tiene un efecto antibacteriano eficiente causado por su alto

&



pH y por la liberacidn masiva de oxigeno al entrar en contacto con el sustrato organicoz.

Otras sustancias usadas para desinfectar son:

El hidroxido de calcio, parece ser un medio de limpieza cavitaria eficaz en la reduccion de la
microbiota asociada a la caries dental después de la preparacién cavitaria; con su uso, se
observa reduccion considerable de S. anginosus, S. mitis y S. sobrinus, asi como de S.
aureus y S. epidermidis, a pesar de que esa reduccion no es significativa. EI Ca(OH), con un
pH 12 altamente alcalino, tiene el poder de neutralizar la acidez cavitaria, inhibiendo la
actividad enzimatica de los microorganismos, es de bajo costo y facil adquisicién en los

servicios odontoldgicos publicos.

El fluoruro de sodio tiene la capacidad (aunque minima) de estimular la formacion de dentina
reparadora, protegiendo a la pulpa contra los irritantes; sin embargo, las soluciones de
fluoruro de sodio no deben usarse sobre la dentina recién cortada, en especial en
concentraciones altas debido a que puede producir destruccion o lesidn de los odontoblastos;
aun asi, la aplicacion de fluoruro de sodio al 2% durante 1 minuto en preparaciones cavitarias
no tiene efectos adversos sobre la pulpa. Soluciones con caracteristicas tixotrépicas al 1,23%
de flior — fosfato acidulado, se aplican durante 10 segundos en cavidades profundas y 20
segundos en cavidades superficiales. Algunos autores contraindican el uso de flior como

agente de limpieza para restauraciones adhesivas por ser hidrofilicas.

Perdxido de Hidrogeno, el agua oxigenada a 3% con pH 4,5 tiene efecto germicida sobre
bacterias anaerobicas. Cuando se emplea perdxido de hidrégeno para limpiar la cavidad, es
esencial un prolijo lavado, pues una alta concentracién de H2O, puede interferir con el curado
de materiales polimerizables. Las soluciones de perdxido de hidrégeno son potencialmente
dafiinas si no se lavan posteriormente con agua, sobre todo, si la aplicacién del peréxido fue
sobre dentina profunda, ya que puede penetrar por canaliculos y formar émbolos en la pulpa
causando la ruptura de vasos sanguineos, y por presion del oxigeno liberado, interferir y
alterar la circulacion. Se recomienda usar el peroxido de hidrégeno al 3% por 20 segundos y

luego lavar con agua.




Acido citrico, en concentraciones de 10, 25 y 50%, tiene propiedades antimicrobianas,
especialmente contra anaerobios facultativos y obligados. La principal desventaja de esta
solucién es su bajo pH, por lo que estd contraindicada su utilizaciéon para acondicionar la

superficie dentinaria.

El EDTA (Acido Etilen Diamino Tetracético) y otros acidos empleados para remover la capa de

barrillo dentinario, no tienen aplicacion como desinfectantes dentinarios. 17, 1, 19, 20

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA. (CHX)

Este producto es probablemente el mas empleado como desinfectante cavitario. La CHX es
un agente antimicrobiano topico. Es un compuesto organico conocido por su accion
antiséptica y antibacteriana potente que actia contra un amplio espectro de microorganismos,
entre ellos gran positivos, gram negativos, hongos y algunos tipos de virus, el estreptococo
mutans es altamente sensible a este antiséptico. Su uso como agente desinfectante impide el

crecimiento bacteriano e inhibe la colonizacidn bacteriana sobre la superficie dentaria.

Es una molécula bicatiénica simétrica consistente en dos anillos clorofendlicos y dos grupos

bisguanida conectados por una cadena central de hexametileno (clorofenil bisguanida) 2o

La CHX fue desarrollada en la década de los 40 por Imperial Chemical Industries en
Inglaterra, por cientificos que realizaban un estudio sobre la malaria. En ese momento los
investigadores fueron capaces de desarrollar un grupo de compuestos denominados
polibiguanidas, que mostraron tener un amplio espectro antibacteriano, saliendo al mercado
en 1954 como antiséptico para heridas de la piel. Posteriormente comenz6 a usarse en
medicina y cirugia tanto para el paciente como para el cirujano. En odontologia se utilizé
inicialmente para desinfeccion de la boca y endodoncia. El estudio definitivo que introdujo la

clorhexidina en el mundo de la periodoncia fue el realizado por Lée y Schiott en 1970, donde
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se demostrd que un enjuague durante 60 segundos dos veces al dia con una solucién de CHX
al 0,2% aun con ausencia de cepillado normal, inhibia la formacion de placa y

consecuentemente el desarrollo de gingivitis.

La CHX se presenta en concentraciones de 0.12%, 0.5%, 1%, 1.8% y 2% para uso

odontoldgico.

Empleada entre otras cosas para limpiar, humedecer, y sobre todo desinfectar preparaciones
cavitarias, algunos la recomiendan como complemento del grabado antes de sellar los
tubulos dentinarios. Se ha demostrado que la limpieza de las preparaciones cavitarias para
remover los restos organicos y residuos microbianos disminuye la sensibilidad post-operatoria
y el riesgo de infeccion. La clorhexidina es absorbida por la dentina y el esmalte, produciendo

una actividad antimicrobiana muy prolongada aun a bajas concentraciones. 22

A raiz de que la CHX fue indicada recientemente como desinfectante cavitario, su accién ha
sido evaluada conjuntamente a los procedimientos adhesivos. En un primer momento la CHX
fue indicada para la asepsia de las preparaciones cavitarias, siendo aplicada como solucién
acuosa que deberia ser lavada después de aplicada, y previamente al acondicionamiento
acido. Posteriormente, algunos fabricantes adicionaron este compuesto al acondicionador
acido, en otros estudios la CHX fue aplicada en la cavidad nuevamente como solucién, pero

esta vez después del acondicionamiento acido. 25

El mecanismo de accion de la CHX es desestabilizar y penetrar las membranas de las células
bacterianas cargadas negativamente, precipitando el citoplasma e interfiriendo con la funcién
de la membrana; también inhibe la utilizacién de oxigeno, lo que ocasiona una disminucion de
los niveles de ATP y finalmente la muerte celular. En las bacterias Gram-negativas, la
clorhexidina afecta la membrana exterior permitiendo la liberacion de las enzimas
periplasmaticas. La membrana interna de estos microorganismos no es destruida, pero si es
impedida la absorcion de pequefias moléculas. A bajas concentraciones, la CHX exhibe un
efecto bacteriostatico, mientras que a altas concentraciones es bactericida. Los siguientes

microorganismos muestran una alta susceptibilidad a la CHX: Estreptococos, estafilococos,




Céndida albicans, Escherichia coli, salmonellas, y bacterias anaerobicas; vy las cepas de
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella y cocos gram-negativos muestran una baja susceptibilidad.
Los estudios clinicos han demostrado que no hay un aumento significativo de la resistencia
bacteriana ni desarrollo de infecciones oportunistas durante el tratamiento a largo plazo con

CHX. La presencia de materia organica, sangre y pus no altera su actividad antibacteriana. 21
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EFECTO DEL EMPLEO DE DESINFECTANTES CAVITARIOS EN LA FUERZA
DE UNION DE UN ADHESIVO A DENTINA.

El éxito en una restauracion depende entre otras cosas del retiro de las estructuras infectadas
y del logro de una Optima integracion de los materiales dentales restauradores a los tejidos
dentarios. La remocion incompleta de la dentina o esmalte contaminados por bacterias
asociada a caries es un problema potencial que se puede evitar eliminando todo el tejido
infectado y aplicando métodos de desinfeccion antes de obturar, lo que reduce la sensibilidad
post-operatoria y la necrosis pulpar que son sumamente frecuentes y debidas en su mayoria a

las colonias de bacterias que son dejadas en el fondo de las cavidades.

Diversos estudios han encontrado que la adhesidn puede verse deteriorada por una serie de
tratamientos previos. La restauracion, desde hace muchos afios ha tratado entre otras cosas
de devolver forma y funcion de los érganos dentarios utilizando materiales que sean afines y
no dafien las estructuras dentales, que soporten las cargas masticatorias, y que se unan al
diente, sin embargo un sélo material no cubre estos requerimientos, por ello se emplean
bases cavitarias que protejan el complejo dentino-pulpar, y que permitan que un material
restaurador sea puesto sobre ellas, asi como materiales que desinfecten esas cavidades.
Antiguamente este problema se resolvia colocando una base de oxido de Zinc y eugenol
(ZOE) por sus propiedades sedantes, paliativas del dolor pulpar y por su poder bactericida, sin
embargo con la evolucion de la odontologia restauradora y con la aparicidén de las resinas
compuestas, se contraindica el uso de ZOE pues inhibe la polimerizacién de las resinas, por
ello se deben utilizar otros materiales como son el ionémero de vidrio entre otros y desinfectar
con sustancias que sean afines a estos materiales, como es la CHX. El uso de un
desinfectante cavitario puede ser un problema si interfiere con la capacidad del adhesivo para

unirse micromecanicamente al diente.

En los ultimos afios, el concepto de asepsia ha sido tomado con la seriedad que merece, y la
odontologia restauradora ha tomado conciencia de tal hecho, de ahi deriva la necesidad de
adaptar sus procedimientos a los requerimientos necesarios para lograr restauraciones

exitosas en funcién de preparaciones adecuadas, materiales de calidad y sustratos
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intracavitarios libres de gérmenes; pero ;cémo lograr que esos requerimientos se
complementen entre si? 0...;,como evitar que uno de ellos (la desinfeccion) altere la eficacia

de otros (los adhesivos)?

La Odontologia actual es inconcebible sin la practica de procedimientos de adhesion, y ya se
mencion6 que esa Odontologia obliga al empleo de métodos antisépticos, y resulta que el
antiséptico mas empleado en Operatoria y Prétesis podria disminuir o evitar la eficacia de un

adhesivo dentinario.

Los desinfectantes méas usados actualmente en la odontologia restauradora son: la CHX por
su efecto bactericida y el hipoclorito de sodio por su efecto bacteriostatico, y existe
controversia sobre el efecto de la desinfeccion con CHX en la fuerza de adhesion de algunos

adhesivos dentinarios.
ANTECEDENTES:

Al respecto, algunos de los estudios realizados se contraponen en cuanto a resultados y

conclusiones:

Herrera y colaboradores en el 2010, muestran a la CHX como alternativa para maximizar la
longevidad de restauraciones adhesivas, presentando el reporte de un caso clinico donde fue
utilizada clorhexidina como parte del procedimiento adhesivo, con el objetivo de aumentar la
longevidad de una restauracion con resina compuesta. El procedimiento fue realizado sin
encontrarse afectacién sobre la fuerza de adhesién, incluso aplicando clorhexidina antes

durante y después del grabado &cido.os

Hiraishi N y colaboradores en el 2010, investigaron el efecto de la incorporacion de la CHX al
1'y 2% a un adhesivo autograbante, midiendo la resistencia de la unién de un cemento a base
de resina y la actividad antibacteriana. Se colocd6 CHX en la cavidad por 30 segundos antes
de aplicar el adhesivo. En los resultados no se encontraron efectos adversos en la adhesién a

dentina, en cambio mostraron significativa actividad antibacteriana.os




En otro estudio, N. Hiraishi y colaboradores en el 2009, estudiaron el efecto del tratamiento
previo con la CHX sobre la resistencia de la union microtensil de los cementos a base de
resina y la nanofiltracion a la dentina en la interface. Encontrando que el tratamiento previo

con clorhexidina afectaba la integridad de la unién dentina.o7

Darabi y colaboradores en el 2009, evaluaron el efecto de la aplicacion de Concepsis (CHX)
en restauraciones con composite con el uso de dos sistemas adhesivos: Excite y AdheSE, en
cavidades clase V, sin encontrar efecto respecto a la capacidad de sellado, colocando
clorhexidina antes de la adhesién con el sistema Excite, sin embargo, la capacidad de sellado
de AdheSE parece ser inhibida por los restos del desinfectante.so

Soares y colaboradores, estudiaron en el 2008 el efecto sobre la resistencia de la unién
microtensil (microTBS) de la aplicacion de CHX al 0.12 y 2 %, en diferentes momentos
durante la cementacion de una restauracion indirecta en 60 incisivos, encontrando que el uso
de CHX en concentraciones de 0.12% y el 2% antes, después o asociadas con el grabado

acido, no afecté significativamente los valores microTBS a la dentina.os

Breschi y colaboradores en el 2007, analizaron el efecto in vitro de la CHX al 0.2% sobre la
fuerza de adhesion de dos adhesivos de quinta generacion a corto y largo plazo. El
desinfectante cavitario se emple6 sobre la superficie grabada, para luego continuar con el
procedimiento adhesivo. A corto plazo sus resultados mostraron valores de la fuerza de
adhesion similares con o sin el pretratamiento con CHX al 0.2%. A largo plazo se observo que
la fuerza de adhesion de los especimenes sin tratamiento probados después de 270 dias,
disminuy6 en un 59-61%, mientras que los especimenes pretratados observados después de

los 270 dias mostraron una disminucién de 6-9% en sus valores.»g

Candan y colaboradores en el 2006, compararon los efectos de un desinfectante cavitario
basado en CHX sobre la fuerza de adhesidn microtensil de una resina compuesta hacia una
dentina sana y una afectada por caries. Los investigadores encontraron que no existia
diferencia significativa entre la fuerza de adhesion microtensil del material restaurador y la
dentina sana o cariada tratada o no con el desinfectante.sq
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Portela y col investigaron en el 2006 los efectos de la CHX al 0.12%, aplicada antes de dos
agentes adhesivos diferentes, uno con acondicionamiento acido y otro de autograbado, sobre
la fuerza de adhesion a dentina afectada por caries. Los resultados demostraron que el
sistema adhesivo que utiliza acondicionamiento &cido no se vi6 afectado en ninguno de sus
grupos experimentales, sin embargo, en el sistema adhesivo de autograbado, se encontr6 que
la aplicacién del desinfectante cavitario afecta negativamente la fuerza de adhesién de estos

sistemas. s

Mubin Soyman y colaboradores en el 2005, valoraron el efecto de dos desinfectantes
cavitarios: una solucion de CHX al 2% y una de cloruro de benzalconio al 1 %, sobre la fuerza
al cizallamiento y a la tension de los sistemas de adhesion dentinaria. Los resultados indicaron
que la utilizacion de CHX al 2% o cloruro de benzalconio al 1% como desinfectantes
cavitarios, después de grabar la dentina, no afectaron a las fuerzas de adhesion al

cizallamiento y a la tension.s2

Say y col en el 2004 realizaron un estudio in Vitro en el que evalud el efecto de dos
desinfectantes cavitarios: CHX al 2% y cloruro de benzalconio al 1% sobre un sistema
adhesivo (Optibond solo). Antes de la colocacion del sistema adhesivo, los desinfectantes se
aplicaron sobre dentina superficial durante 20 segundos después del grabado acido. Sus
resultados indicaron que el uso de estas sustancias como desinfectantes cavitarios, después
del grabado &cido, no afectd las fuerzas de adhesiéon del sistema adhesivo de quinta

generacion (Optibond Solo).33

De Castro FL y colaboradores en el 2003 buscaron en su estudio determinar el efecto de la
CHX al 2% en la resistencia microtensil de la union de composite a la dentina tratada con tres
sistemas de union a dentina. Concluyendo que la solucion de CHX al 2%, aplicada antes o
después del grabado acido de la dentina, no interfiere con la fuerza de adhesién microtensil
del composite a la dentina tratada con Prime & Bond NT, Single Bond, o Clearfil SE sistemas

de adhesién Bond.s4
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Bocangel y col en el 2000 examinaron la influencia de 3 sustancias de desinfeccion cavitaria
tales como: NaOCl al 2,5%, CHX al 2%, fluor-fosfato acidulado a 1,23%, sobre la resistencia a
la traccion de un sistema adhesivo de cuarta generacion. La superficie dentinal plana recibi6
el tratamiento de desinfeccién antes del grabado &cido y los procedimientos adhesivos.
Concluyeron que dichas sustancias no ocasionaron alteracion en la capacidad adhesiva;
ademas se observo que la mayor fuerza de adhesion la obtuvo el grupo con la aplicacién de
clorhexidina, seguido del grupo control, del flior acidulado y por ultimo del hipoclorito de

$0di0.35

Gurgan y col en 1999, realizaron un estudio in Vitro para evaluar el efecto de la desinfeccion
cavitaria, sobre la fuerza de adhesion de las resinas compuestas a la estructura dentaria. El
estudio utilizé solucién de CHX al 2% sobre la superficie plana dentinal. Concluyendo que el
uso del desinfectante, antes o después del grabado acido, redujo perceptiblemente la fuerza
de adhesion del compuesto al esmalte dental (11.45 y 12.41Mpa respectivamente), sin
embargo, los resultados mostraron valores para el grupo control de 18.38Mpa similares al
cuarto grupo en el cual se realizd la desinfeccion después del grabado &cido mas el lavado y

secado del desinfectante (18.04Mpa). 36

Meiers y Shook en 1996, indagaron el efecto de dos desinfectantes cavitarios: CHX 2% y
solucion basada en iodina 0.11% sobre la fuerza de adhesiéon de un sistema adhesivo
removedor del barro dentinario y otro con funcién modificadora. Los desinfectantes fueron
aplicados durante 20seg y secados. Luego los sistemas adhesivos fueron aplicados segun las
instrucciones de los fabricantes. Los resultados indicaron que los valores de la fuerza de
adhesion de las muestras no fueron afectadas para el sistema adhesivo que remueve el barro
dentinario, sin embargo los valores del sistema que estd dentro de la categoria de

modificadores del barro dentinario fueron significativamente afectados.s7

Perdigao y col en 1994 exploraron, en un estudio in Vitro, los efectos de la clorhexidina sobre
la fuerza de adhesidn de las resinas compuestas a la dentina. Ellos aplicaron solucién de CHX
al 2% sobre la superficie grabada con acido fosférico al 10% semihumedecida para un grupo y

secada con aire por 10seg para otro grupo; se retiraron los excesos del desinfectante con aire
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por 1-2seg y se continué con el procedimiento adhesivo. Los promedios para la fuerza de
adhesion del estudio fueron: G1 (control) 20.67+6.45, G2: 22.88+8.59, G3: 21.70+7.12.
Concluyeron que el uso de clorhexidina después del grabado &cido no redujo la fuerza de

adhesion para All Bond 2.33

Filler y colaboradores, en 1994, determinaron la resistencia al cizallamiento (SBS) de
compuestos en condiciones normales, esmalte tratado con CHX y el esmalte sin tratar.
Cincuenta molares humanos fueron colocados en acrilico autopolimerizable y retirando el
esmalte superficial de la cara vestibular o lingual, se dividieron en dos grupos, un grupo
control (n = 25) y un grupo experimental (n = 25). Durante el protocolo experimental, fueron
almacenados en agua destilada a 37 ° C. El grupo experimental estaba inmerso en el CHX al
0,12% durante 1 minuto, 4 veces al dia, durante 7 dias. Después del grabado acido fueron
almacenados. Las fuerzas de corte en el grupo control (13,23 + / - 3,22 MPa) y el grupo
experimental (13,67 + / 4,59 MPa) no fueron significativamente diferentes con T-test. El
resultado se atribuyd tanto a la falta de efecto de la clorhexidina o al ataque acido que
disuelve el esmalte afectado superficial dejando un sustrato no afectados para la

vinculacion.sg
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al colocar una restauracion definitiva, es muy importante la desinfeccion de la cavidad con el
fin de asegurar la eliminacion de bacterias. Varios estudios de diferentes autores, no son
concluyentes respecto a la influencia del empleo de un desinfectante cavitario (clorhexidina)

antes o después del uso del agente acido, sobre la adhesién a dentina.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Tomando en cuenta la necesidad de desinfectar las cavidades con el fin de asegurar la
eliminacién de bacterias, para después colocar restauraciones definitivas, se decidio realizar
este trabajo por las discrepancias en los resultados entre las diferentes investigaciones de
diferentes autores, las cuales nos indican que los desinfectantes pueden afectar o no la

fuerza de adhesion a dentina de los sistemas usados frecuentemente.
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OBJETIVO GENERAL.

Verificar la influencia que tiene la aplicacion de un desinfectante de cavidades, sobre la fuerza

de adhesion a dentina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la fuerza de adhesion de un adhesivo sobre la dentina, sin la aplicacién de

un desinfectante cavitario.

Determinar la fuerza de adhesidén de un adhesivo sobre la dentina, después de la

aplicacion de Consepsis®(clorhexidina al 2%) como desinfectante cavitario antes del

grabado &cido.

Determinar la fuerza de adhesién de un adhesivo sobre la dentina, después de la

aplicacion de Consepsis® (clorhexidina al 2%) como desinfectante cavitario después

del grabado acido.

Determinar la fuerza de adhesién de un adhesivo sobre la dentina, después de la

aplicacion de Perioxidin® (clorhexidina al 0.12%) como desinfectante cavitario después

del grabado é&cido.

Determinar la fuerza de adhesién de un adhesivo sobre la dentina, después de la

aplicacion de Perioxidin® (clorhexidina al 0.12%) como desinfectante cavitario antes

del grabado acido.
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HIPOTESIS.

La fuerza de adhesion de un sistema adhesivo a dentina, no se afectard de manera
significativa después de la aplicacion de un desinfectante cavitario como la clorhexidina a

diferentes concentraciones y tiempos.
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TIPO DE INVESTIGACION:

Experimental, transversal y comparativa.

MUESTRA:

TIPO: Resina adherida a dentina de dientes naturales

TAMANO: Cincuenta dientes posteriores superiores e inferiores.

CARACTERISTICAS: Dientes posteriores, recién extraidos, hidratados, sin caries ni defectos

estructurales y con dentina descubierta mediante desgaste por lija de agua.

VARIABLES
INDEPENDIENTES
e Concentracion del desinfectante
e Tiempo operatorio de la desinfeccién
a- Antes del grabado.
b- Después del grabado.
DEPENDIENTE

o Valores obtenidos para el desprendimiento
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MATERIAL Y METODO.
Material;

¢ Dientes naturales.
0 Acrilico de autocurado NIC TONE CROSS LINKED. MDC DENTAL.
o Polimero:
= Amarillo fluorescente, Lote N15078328.
= Azul cristal, Lote N10009395.
= Rosa fluorescente, Lote N29030230.
= Transparente, Lote N10009098.
= Verde nacarado, Lote N06108465.
0 Monomero:
= Lote N0O8010515.
= Lote N09010589. (Foto 1).
e Losetas de vidrio.
e Vaselina.
o Espatulas.
e Plastilina.
e Lijade granos 220, 400, 600 para agua, TRUPER.

e Clorhexidina.

0 Solucién acuosa al 0.12% (Enjuague Bucal Perioxidin®, Lote numero
0110852511). Nota: Se optd por este producto, por no encontrar en el
mercado presentaciones con esa concentracion, y cuyo uso primario fuese

como desinfectante cavitario.

0 Gel al 2.0% (Consepsis ®, solucion de clorhexidina antibacterial, Lote E-053,
Q-042, K-022)

e Gel de acido grabador Scotchbondw| 3M ESPE, Lote N162693. Acido fosforico al
35%.

e Sistema de adhesion: Adper® Single Bond 2. 3M ESPE, Lote N187926.




Resina compuesta FiItek® Z350. 3M ESPE, Lote N169218, N1648800.

e Aplicadores microbrush.

Torundas de algodén.

Lampara de fotocurado BLUEPHASE 16i. IVOCLAR. (Foto 2).

Ambientador. Estufa a 37°C.

Anillos metélicos para montaje de los dientes en acrilico.

Crondémetro.

Calibrador digital Vernier acero 4’ LC TRUPER.

Hacedor de muestras de resina para prueba de adhesion. (Foto 3)

Méquina Universal de Pruebas Instron, modelo 5567. (Foto 4).

FOTO 1: Monémero, polimero, vaselina,
recipiente, anillos metalicos, espatula, loseta,
plastilina, diente.

FOTO 3: Hacedor de
muestras de resina para
prueba de adhesion.

FOTO 2: Lampara para fotopolimerizar, clorhexidina
al 0.12% y 2 %, adhesivo, resina, microbrush, acido
grabador y espatula para resina.

FOTO 4: Maquina
Universal de
Pruebas Instron.




Método:

Los dientes se dividieron al azar en cinco grupos, de diez miembros cada uno; el grupo uno de
diez dientes actu6 como grupo testigo. Grupos dos y tres de diez dientes cada uno, se
designaron para: grupo dos, aplicacion de clorhexidina al 2% antes del grabado &cido; grupo
tres, aplicacién de clorhexidina al 2% después del grabado acido. Grupos cuatro y cinco de
diez dientes cada uno, se designaron para: grupo cuatro, aplicacién de clorhexidina al 0.12%
antes del grabado &cido y grupo cinco, aplicacién de clorhexidina al 0.12% después del

grabado &cido.

Preparacion de muestras.

Anillos metalicos con suficiente diametro interno para contener un diente molar, fueron
envaselinados en su interior y colocados sobre una loseta de vidrio también envaselinada;
dentro de los anillos fueron colocados los cincuenta dientes posteriores divididos al azar,
fijandolos a la loseta de vidrio con plastilina, cuidando que la cara vestibular o lingual mas
plana quedara hacia la loseta; se prepar6 acrilico autopolimerizable con la suficiente fluidez
para que, vertido en el interior del anillo cubriera cada diente; El procedimiento descrito fue
aplicado a las cincuenta muestras.

Una vez polimerizado el acrilico, fue retirado del anillo contenedor, se retiro la plastilina y se
colocaron las cincuenta muestras en agua en un recipiente y guardadas en la estufa a 37°C
24 horas. (Foto 5).

La superficie dentaria expuesta junto con el acrilico fue desgastada por frotacion contra lijas
de agua de los numeros 200, 400 y 600, hasta descubrir suficiente superficie dentinaria para
practicar el proceso de adhesion sobre ella; el mismo procedimiento se realizé en todas las
muestras. Posteriormente se coloc la totalidad de la muestra en el recipiente con agua y fue

guarda en la estufa a 37°C. (Foto 6).




PREPARACION
DE MUESTRAS

FOTO 5: A- Diente sobre loseta, B- Diente dentro del anillo metélico, C- Preparacion del acrilico, D- Colocacion
del acrilico en el anillo metalico con el diente adentro, E- Diente dentro del anillo metalico cubierto de acrilico,
F- Recuperacion del bloque de acrilico con el diente dentro.
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FOTO 6: Desgaste por frotacion contra lijas de agua de los nimeros 200, 400 y 600, hasta descubrir suficiente
superficie dentinaria en los 5 grupos.
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Posteriormente, con el grupo N#1 muestras testigo:

Aplicacion de acido fosférico al 35% durante el tiempo indicado por el fabricante (20

segundos) del producto seleccionado. (Foto 7,A)

Eliminacion de acido por 10 segundos mediante enjuagado (Foto 7,B), eliminacién de
exceso de agua con una gasa absorbente (Foto 7,C) y colocacion del sistema de
adhesion por 5 segundos (Foto 7,D) , con tiempo de fotopolimerizacion indicado por
el fabricante (20 segundos). (Fotos 7,E)

Antes de colocar la resina, sobre el adhesivo fotopolimerizado se colocd y fij6 un
molde de teflén con una perforacion cilindrica (de lado a lado) de 4mm de didmetro
por 3mm de altura, ala muestra dentaria, asegurandonos que la perforacién quedara
sobre adhesivo. La resina fue colocada dentro de la perforaciéon de una sola intencion

(Foto 7,F), y fotopolimerizada durante 20 segundos. (Foto 7,G)

Polimerizada la resina se retir6 el molde de teflén, quedando asi expuesto un cilindro

de resina adherido al diente muestra. (Foto 7,H)

Se colocaron las muestras en el recipiente con agua (Foto 7,I) y se guardaron en la
estufa a 37°C por 24 horas. (Foto 7,J)

Se obtuvo el area de la resina de cada muestra, con ayuda de un calibrador digital
Vernier; y con ayuda de la Maquina Universal de Pruebas Instron modelo 5567 se

aplico carga a la resina para medir la fuerza de unién. (Foto 7,K)
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PROCEDIM

“

FOTO 7: A- Aplicacion del acido grabador por 20 segundos, B- Eliminacion del &cido por enjuagado por 10
segundos, C- Eliminacién del exceso del agua con una gasa, D- Colocacion del sistema adhesivo por 5 segundos,
E- Fotopolimerizacion por 20 segundos, F- Colocacion de la resina en el molde de teflén, G- Fotopolimerizacion por
20 segundos, H- Retiro del molde de teflon, |- Colocacion de las muestras en un recipiente con agua, J- Muestras

‘ en un ambientador a 37°C por 24 horas, K- Aplicacién de carga por la maquina instron. )




En los grupos restantes, ademas del procedimiento anteriormente mencionado, en el grupo
dos como ya se menciono, se aplicd clorhexidina (CHX) al 2% por 30 segundos antes del
grabado (Foto 8,A). Al grupo tres se le aplicd clorhexidina (CHX) al 2% por 30 segundos
después del grabado (Foto 8,B). Al grupo cuatro se le aplicé clorhexidina (CHX) al 0.12% por
30 segundos antes del grabado acido (Foto 8,C), y al grupo cinco se le aplicé clorhexidina
(CHX) al 0.12% por 30 segundos después del grabado &cido (Foto 8,D). En este estudio, en
ninguno de los casos el desinfectante fue eliminado por enjuague sino secado con una gasa

absorbente.

Después de colocada la resina, la totalidad de las muestras fue llevada a estufa (un
ambientador) que las mantuvo en humedad absoluta a 37°C durante 24 Horas, pasadas las
cuales, cada muestra fue llevada a la maquina instron donde se aplicé carga a una velocidad

de 0.75+ 0.25 mm X minuto, hasta provocar el desprendimiento por cizallamiento.

Al grupo uno se le aplico el procedimiento de adhesion y colocacion de resina de la manera

convencional y sin aplicacion de desinfectante.

DESPUES

DESPUES
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RESULTADOS:

Se obtuvieron los resultados de cada grupo y se registraron en tablas por grupo; se graficaron

y compararon, resultando asi que no hay variaciones significativas en cuanto a la fuerza de

adhesidn, colocando o no el desinfectante.

La media obtenida en cada uno de los grupos fue:

1: 4.664, 2: 3.736, 3: 2.892, 4: 6.211, y

5: 3.983. Resultando que el grupo de clorhexidina al 0.12% antes del grabado, superé la

fuerza de adhesién del grupo control; y que en los grupos con aplicacion del desinfectante

después del grabado &cido se redujo la fuerza de adhesion.

CONTROL

GRUPO 1. Tension | Cargaen
CONTROL en la la Carga
N# de Carga maxima.
Muestra. maxima. (KN)
(MPa)
1 1.186 0.013
2 11.405 0.127
3 3.398 0.038
4 1.851 0.020
5 2.933 0.033
6 3.449 0.039
7 3.434 0.039
8 10.023 0.114
9 4.487 0.050
10 4.472 0.050
Media 4.664 0.052
D.E. 3.364 0.038
CV. 72.119 72.473
Media +2.00 11.391 0.128
DE
Media -2.063 -0.024
-2.00 DE
Minimo 1.186 0.013
Maximo 11.405 0.127
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CHX al 2% ANTES
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CHX al 2% DESPUES

GRUPO 2. Tension = Cargaen
CHX al 2% enla la Carga
Antes. Carga maxima.
N# de maxima. (KN)
Muestra. (MPa)
1 1.540 0.019
2 4.170 0.052
3 4.213 0.053
4 3.158 0.039
5 3.729 0.042
6 5.145 0.058
7 6.666 0.074
8 4.642 0.052
9 3.854 0.043
10 2.637 0.030
Media 3.736 0.044
D.E. 1.547 0.017
C.V. 41.396 39.137
Media +2.00 6.829 0.078
DE
Media 0.643 0.009
-2.00 DE
Minimo 1.341 0.017
Maximo 6.666 0.074
GRUPO 3. Tension | Cargaen
CHX al 2% enla la
Después. Carga Carga
N# de maxima. | maxima.
Muestra. (MPa) (KN)
1 2.990 0.037
2 1.224 0.015
3 2.292 0.029
4 7.394 0.095
5 1.066 0.013
6 1.484 0.018
7 1.292 0.015
8 4.843 0.054
9 6.658 0.075
10 1531 0.017
Media 2.892 0.035
D.E. 2.336 0.028
C.V. 80.782 81.144
Media +2.00 7.564 0.091
DE
Media -1.780 -0.022
-2.00 DE
Minimo 1.037 0.013
Méaximo 7.394 0.095
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CHX al 0.12% ANTES
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CHX al 0.12% DESPUES

GRUPO 4. Tension | Cargaen
CHX al 0.12% enla la Carga
Antes. Carga maxima.
N# de maxima. (KN)
Muestra. (MPa)
1 3.812 0.048
2 7.523 0.094
3 9.944 0.125
4 4,706 0.058
5 6.971 0.090
6 2.857 0.036
7 8.356 0.103
8 8.974 0.112
9 1.953 0.022
10 1.112 0.012
Media 6.211 0.078
D.E. 3.560 0.046
C.V. 57.318 58.686
Media +2.00 13.331 0.169
DE
Media -0.909 -0.013
-2.00 DE
Minimo 1.112 0.012
Maximo 12.116 0.153
GRUPO 5. Tension | Cargaen
CHX al 0.12% enla la
Después. Carga Carga
N# de maxima. | maxima.
Muestra. (MPa) (KN)
1 2.839 0.036
2 9.679 0.120
3 2.614 0.033
4 4,161 0.052
5 1.814 0.023
6 4.139 0.053
7 1.576 0.020
8 2.549 0.032
9 4.478 0.058
10 5.984 0.073
Media 3.983 0.050
D.E. 2.415 0.030
C.V. 60.628 60.013
Media +2.00 8.813 0.110
DE
Media -0.847 -0.010
-2.00 DE
Minimo 1.576 0.020
Maximo 9.679 0.120
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ANALISIS DE RESULTADOS:

One Way Analysis of Variance Thursday, January 27,2011,13:37:04
Data source: Data in Notebook

Normality Test: Failed (P=0.011)

Equal Variance Test: Passed (P=0.334)

Group N Missing
CONTROL 10 1.064
CHX 2% ANTES 10 0.442

CHX 2% DESPUES 10 0.751

CHX 0.12% ANTES 10 0.991

CHX 0.12% DESPUES | 10 0.764

Group Mean | Std Dev | SEM
CONTROL 4664 | 3.364 1.064
CHX 2% ANTES 3.975 | 1.399 0.442

CHX 2% DESPUES 3.077 | 2.376 0.751

CHX 0.12% ANTES 5.621 | 3.134 0.991

CHX 0.12% DESPUES | 3.983 | 2415 0.764

Power of performed test with arpha = 0.050: 0.107
The power of performed test (0.107) is below the desired power of 0.800.
You should interpret the negative findings cautiously.

The differences in the mean values among the treatment groups are not great enough to
exclude the possibiliry that the difference is due to random sampling variabiliry; there is not a

statistically significant difference (P=0.288).




La fuerza requerida para provocar el desprendimiento fue reportada en megapascales (MPa).
Los datos obtenidos fueron analizados con el anélisis de varianza ANOVA, y la comparacion

estadistica entre grupos con TUKEY.

La prueba estadistica ANOVA nos dice que no hay variacion significativa en la fuerza de

adhesion.

La prueba de TUKEY para analizar diferencia entre grupos, nos indicé que no existe diferencia

significativa P= 0.288. Presentando valores de adhesion similares.




DISCUSION.

Una solucion desinfectante como la clorhexidina puede ser muy util después de la preparacion
cavitaria. La eficacia de soluciones desinfectantes ha sido reportada en la literatura en una
serie de estudios; se ha demostrado en algunas investigaciones que tratamientos de
superficie pueden causar 0 no una disminucion en la adhesion de los materiales resinosos; la
literatura muestra la relacion de la aplicacién de los desinfectantes cavitarios y los valores de
la fuerza de adhesion, mostrandola como un tema con mucha polémica por los resultados
contradictorios.

En el presente estudio, no fueron encontradas diferencias significativas entre el grupo control
y los grupos experimentales; donde la dentina fue tratada con una solucion desinfectante:
clorhexidina al 2%, y 0.12% antes y después del grabado acido y la aplicacion de un sistema
adhesivo.

Hay estudios que apoyan y rechazan los resultados obtenidos en este trabajo, por diversos
factores, como son las variables en los procedimientos de cada autor: el momento de
aplicacion, enjuagado o no de este, concentracion del desinfectante, sustancias adicionadas
al desinfectante, o diferentes marcas del adhesivo y desinfectante.

El momento de aplicacién de los desinfectantes parece ser un factor a considerarse, algunos
clinicos prefieren aplicar el desinfectante después de la preparacion cavitaria y antes del
grabado &cido, mientras que otros prefieren aplicarlo después del grabado. Sin embargo, no
se conoce algun consenso en la literatura que pueda apoyar la colocacion de los
desinfectantes cavitarios antes o después de acondicionamiento del diente en relacion a la
eficacia antibacteriana. En este trabajo fue a diferentes tiempos y concentraciones y no se
lavaron.

Se ha de mencionar que en nuestra investigacion se utilizo una solucion de desinfectante

cavitario de digluconato de clorhexidina (CHX) a diferentes concentraciones: al 2%

(Concepsis®) y a 0.12% (Perioxidin®), como otros autores. Sustancias adicionales al
desinfectante como es en el caso de la CHX al 0.12% que contiene edulcorantes y
endulzantes que podrian interferir con la adhesion, resaltando que en el presente estudio no
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interfirié sino que ademas en el grupo en el que colocamos CHX al 0.12% antes del grabado
acido tuvo valores de adhesion mas altos.
En el mercado encontramos diferentes marcas de adhesivo dentinario y asi los autores las

utilizan, por ello también se explican los diferentes resultados.

Estudios con resultados similares a los del presente trabajo, a pesar de que se usaron
diferentes variables:

Herrera y colaboradores en el 2010, afirmaron que la aplicacién de CHX como desinfectante
cavitario, maximiza la longevidad de las restauraciones, a pesar que solo se realiz6 el estudio
en un paciente (25, al contrario de nuestro estudio que fue en 50 molares recién extraidos.
Hiraishi y col. en el 2010 diferente al presente estudio, adicionaron la CHX a un adhesivo
autograbante, aumentando asi la actividad antibacteriana zg).

Soares y col. en el 2008 desinfectaron con CHX al 2 y 0.12% antes y después del grabado
acido para la cementacion de restauraciones indirectas en incisivos, encontrando que no
afecta en la adhesion (2 a diferencia de este en el que lo realizaron con restauraciones
indirectas, en nuestro estudio fue en colocacion de resina.

Breschi y col. en el 2007, usaron CHX al 2% como desinfectante después del grabado &cido
empleando un adhesivo de 5° generacidn a corto y largo plazo, en este ultimo a 270 dias, en
el grupo de aplicacién de CHX antes del grabado &cido del tratamiento fue mayor la adhesién
que en el grupo control y que en los demés grupos (29, aunque en nuestro estudio fue a corto
plazo.

Procedimientos en los que se utiliz6 CHX a diferentes concentraciones y en dentina sana y
afectada por caries como Candan y colaboradores en el 2006, que lo hicieron y no
encontraron variantes en los resultados (3o, en el presente estudio fue solo en dentina sin
caries.

Mubin Soyman y col. en el 2005 usaron ademas de la CHX como en el presente estudio, otro
desinfectante que es cloruro de benzalconio al 1% después de grabado, concluyendo que no
afecta la fuerza de adhesion (3. Al igual que Sal y col. 2004. Usando CHX y cloruro de
bensalconio durante 20 segundos después del grabado acido encontrando que no afecté la

fuerza de adhesion (33). Y Borcangel en el 2000 uso6 tres sustancias: NaCl al 2.5, CHX al 2% y




Fluor, y usando un adhesivo de cuarta generacion antes del grabado acido, encontrando la
mayor fuerza de adhesion en el grupo de CHX (zs).

Al contrario del presente estudio, otros autores lo hicieron con varios adhesivos, como De
castro y col. en 2003, que aplicaron CHX al 2% antes y después del grabado &cido,
concluyendo que no interfiere a pesar de que utilizaron varios adhesivos (34 a diferencia de
nuestro estudio en el que solo fue un adhesivo.

Perdigao y col. en 1994 aplicaron CHX al 2% después del grabado y secaron con aire por 10
segundos, al contrario de nuestro estudio, en el cual se retiro el exceso con una gasa
absorvente, concluyendo que no se redujo la fuerza de adhesidn, en ninguno de los dos casos
(38)-

Otra variante fue guardar los especimenes no solo en agua sino también en CHX como Filler
y col en 1994, quienes alternaron guardarlos en agua destilada y CHX al 0.12% , concluyendo

que no afecto (39).

Por el contrario hay autores que afirman que si interfiere en la adhesion y contradicen los
resultados del presente estudio, como Hiraishi en el 2009, quien con un tratamiento previo con
CHX, midio la resistencia de la union mictrotensil, en cementos a base de resina, encontrando
que se redujo integridad marginal de las restauraciones indirectas (27, en cambio, en el
presente trabajo fue en restauraciones directas, y nosotros no medimos la nanofiltracion como
en su estudio.

También nos contradicen Glrgan y col en 1999, quienes colocaron CHX 2 %, antes y después
del grabado acido, concluyendo que la fuerza de adhesion se redujo perceptiblemente,
midiéndola en esmalte a diferencia de nuestro estudio que fue medido en dentina; sin
embargo en la superficie tratada, lavada y secada fue mayor la fuerza que en los demas

grupos (se).

Y por ultimo algunos autores afirman que en algunas circunstancias los desinfectantes afectan

y en otras no, como, Darabi y col. en el 2009, quienes desinfectaron con Consepsis® antes de
la adhesién, empleando dos adhesivos: Excite y AdheSE en preparaciones clase V,

concluyendo que no hubo efecto usando Excite, por el contrario con AdheSE fue inhibida la




adhesion (o), se puede explicar este resultado ya que en el presente estudio se utilizo6 Adper
Single Bond 2 con diferentes resultados. Portela y col en el 2006, usaron CHX al 0.12% antes
del adhesivo: uno con acondicionamiento &cido y otro de autograbado en dentina afectada por
caries, concluyendo que solo afectd negativamente al grupo de autograbado (31), ya que en el
presente estudio fue en dentina sana y con grabado previo a la adhesién. Meiers y shook en
1996, usaron CHX y lodina afectando la adhesién por otras sustancias que modifican el

barrillo dentinario ajenas a la CHX (37), lo que explica los resultados opuestos a los nuestros.

&



CONCLUSION.

No se observaron diferencias significativas entre los valores de fuerza de adhesién de los
grupos experimentales y el grupo control.

Bajo las condiciones experimentales de este estudio, se determind que la aplicacion del
desinfectante cavitario, clorhexidina al 2% y 0.12%, antes y después del grabado acido no
disminuy® los valores en la fuerza de adhesion a dentina en comparacion al grupo control que

no recibi6 ningun tratamiento de desinfeccion cavitaria.
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