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Introduccion

1.1.Estructura dentaria
V SU repercusion en [a
terapeutica restauradora

La adecuada estética y la correcta funcion dentaria se alcanza mediante la
perfecta organizacion de diferentes estructuras que conforman no solo el
diente sino también los tejidos que lo rodean, el denominado periodonto.
Si nos centramos en el diente, el esmalte, por su dureza, es el armazdén que
protege a la dentina, y ésta, con su elasticidad, el componente amortiguador
que compensa la fragilidad inherente del esmalte. La vitalidad del diente la
determina el tejido conjuntivo especializado denominado pulpa dental, que
rellena la camara y los conductos radiculares. De la correcta estructura y
disposicion del cemento, el ligamento y la encia van a depender la resistencia
a las fuerzas masticatorias y los mecanismos de defensa ante el medio oral
(Gomez de Ferraris-Campos, 2024).

Para restituir por completo la funcion a todo diente cuya estructura haya
sido alterada se busca, desde hace casi dos décadas, en cualguier tipo de
tratamiento el enfoque mas conservador, tomando protagonismo el concepto
de Odontologia minimamente invasiva (Magne, 2005).

En esta dinamica restauradora, los nuevos materiales dentales vy
particularmente las técnicas adhesivas marcaron un antes y un después
en operatoria dental; asi se establecid la innovacion mas importante
para la union de biomateriales restauradores con estética, biomimética,
biocompatibilidad, bioactividad y nanoremineralizacion a esmalte, dentina y
cemento (Uribe-Echevarria, 2023).
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Entendemos por adhesion el mecanismo que une dos materiales o superficies
de igual o distinta composicion quimica en contacto intimo a través de una
interfase (Baier, 1992). Un adhesivo es un material de viscosidad fluida que
une dos superficies y cuando se solidifica permite transferir cargas de una
superficie a otra.

Eldienteesuncomplejoestructuraldetejidosdurosquealberganensuinterior
una cavidad rellena por un conjuntivo mucoso, la pulpa dental, especializado
ya que contiene en su capa mas superficial las células odontoblésticas
productoras de la dentina ademas de las estructuras vasculares y nerviosas
paraelmantenimientoestructuralyfuncional.Conelpasodelosafiosaumenta
la proporcion de fibras y disminuye la sustancia fundamental convirtiéndose
en un conjuntivo fibroso. El caparazén mineralizado de la corona dentaria
esta constituido por el esmalte y la dentina, y ambos elementos presentan
una base inorganica comun: el depdsito de grandes concentraciones de
cristales de hidroxiapatita. Sin embargo, tienen un origen embriolégico y una
microestructura totalmente diferente que analizaremos a continuacion.

1.1.1.Esmalte

El esmalte dental es la estructura més dura y mineralizada del organismo,
que permite que los dientes funcionen para el procesado y molienda de
los alimentos; también denominado sustancia o material extracelular, en
la etapa de desarrollo embrionario deriva del ectodermo. Es una sustancia
microporosa, de elevada mineralizacién y de extrema dureza, concretamente
una dureza de 6,5 en la escala de Mohs, una baja resistencia a la fractura
compresiva de 261 + 41 MPa y un alto modulo de elasticidad (87,5 + 2,1 GPa)
(Brauer, 2011).

Introduccion
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Introduccion

El proceso de formacion del esmalte se conoce como amelogénesis. Los
ameloblastos son las células que generan el esmalte y, una vez completado,
desaparecen, por lo que el esmalte debe ser considerado como sustancia
o material extracelular y no como un verdadero tejido.Por tanto, el esmalte
maduro es acelularytampoco contiene vasos ninervios, y estas caracteristicas
estructurales determinan, por tanto, que el esmalte no posea poder
regenerativo o de restitucion ad integrum, y solo se pueda nanoremineralizar,

en ocasiones de forma parcial, a lo largo de la vida.

Asi el esmalte reacciona ante cualquier noxa fisica, quimica o biolégica,
con una pérdida de sustancia, cuya magnitud esta en relacion directa con
la intensidad y tiempo de accién sobre la microestructura adamantina del
agente causal como son la desmineralizacion acida en la caries, erosiones y
acondicionamiento o grabado con acidos fuertes o débiles, el estrés oclusal
u otras causas en las lesiones cervicales no cariosas o abfracciones, la accion
de pastas, sustancias abrasivas y bebidas acidas en las abrasiones y también
traumatismos o fracturas (Lazzari, 1978; Munechika, 1984; Uribe Echevarria,
1990; Avery, 1994). La alta dureza del esmalte lo hace fragil y propenso a
micro y macrofracturas y esta circunstancia se facilita cuando: a) no cuenta
con el soporte dentinario normal; b) aumenta su carga mineral por esclerosis
o0 maduracion constante en el medio bucal con la edad del individuo; ¢) las
tensionesoriginadas porla sobrecarga mecanica o stress oclusaly los cambios
térmicos causados por los alimentos y bebidas frias o calientes sobrepasan
su resistencia mecanica (Uribe-Echevarria, 2023).

Pasemos a analizar la microestructura adamantina. La unidad estructural
del esmalte es la varilla, prisma o baston y més recientemente se ha venido
denominando por las siglas UEBE (unidad basica del esmalte). Esta unidad
estructural varillar esta compuesta en un 95 % por sales minerales que,
tras el proceso de cristalizacion, se transforman en cristales inorganicos de
hidroxiapatita (HAp), que constituyen la ultraestructura mineral nanométrica.
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Asi millones de cristales de hidroxiapatita Ca, (PO4) (OH), y de la fase no
apatita, que incluye carbonato de calcio y fosfatos amorfos, van a disponerse
ordenadamente para constituir cada una de las varillas del esmalte. También
contiene agua en un 1 % y una matriz organica de naturaleza proteica en
un 4 % en peso, constituida por amelogeninas, enamelinas, amelinas o
ameloblastinas, tuftelinas y proteinas séricas (Ten Cate, 2016; Gomez de
Ferraris-Campos, 2024). Procesos enzimaticos, hidroliticos y proteoliticos
posteriores, degradan la matriz orgénica y con esta etapa de modelado el
esmalte adquiere su estructura definitiva (Avery, 1994).

Los prismas o varillas en un corte transversal son visualizados, al microscopio,
con su caracteristica forma de ojo de cerradura antigua o escama de pescado.
Presentan una cabeza o cupula, un estrechamiento o cuello y un extremo
caudal o cola. Asi en la seccién buco-lingual se observan lineas gruesas que
pertenecen al corte de las cabezas y delgadas que pertenecen al cuello de
las varillas y en el corte mesio-distal lineas gruesas que conciernen al cuerpo
de la varilla y lineas tenues que pertenecen a la zona de union del extremo
caudal con la clpula de la varilla siguiente (Uribe-Echevarria, 2023) (Fig. 1; Fig
2y Fig. 3).

Introduccion

Figura 1. Macroestructura de la region Figura 2. Microestructura del esmalte, vision de
coronaria de un molar, visén del esmalte.

los
prismas en corte semifino tefiido con azul de toluidina.
Departamento Patologia-Universitat de Valencia.
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Introduccion

Figura 3. Ultraestructura de los prismas
del esmalte en corte transversal.
Departamento Patologia-Universitat de
Valéencia.

Cada uno de los cristales de HAp que constituyen las varillas, tiene una
forma de prisma hexagonal-octogonal, segun la incidencia del corte, y
son mas grandes que los que observamos en otros tejidos mineralizados
como la dentina o el cemento. Concretamente tienen un diametro maximo
longitudinal entre 100y 1000 um, entre 30y 70 um de ancho, y una altura que
oscila entre 10y 40 um. En el interior de cada varilla los cristales de HAp van a
disponerse empaquetados millones de cristales de HAp que van cambiando
de orientacion, inclinandose desde la cabeza hacia la cola del prisma tal
como se observa en la Figura 4.

Figura 4. Esquema de la disposicion tridimensional de las unidades varillares del
esmalte prismatico o UEBEs. De la que se ve entresacada se observan su region dilatada
0 cabeza'y como se estrecha para formar el cuello y la cola. En el detalle se evidencia la
orientacion de las subunidades, los cristales de HAp, que los constituyen.
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Existen variaciones topograficas en la microestructura adamantina descrita
que, en concreto, varia en funcién del nivel de profundidad en el que se
estudie. Se diferencia el esmalte prismatico, que ocupa la mayor parte del
espesor, y el aprismatico, con un grosor entre 30-50 um, situado en la capa
mas superficial y la mas profunda justo en la conexion amelodentinaria.

Encuantoaladensidad delos prismas se pueden identificaren lasregiones de
maximo impacto masticatorio, un entrecruzamiento intenso que constituye
el esmalte nodoso (Fig. 5) (Provenza, 1986; Avery, 1994).

Figura 5. Esmalte nodoso y lineas de incremento de una regién
cuspidea en un corte por desgaste. Departamento Patologia-
Universitat de Valencia.

Por el contrario, en otras regiones pueden encontrarse las denominadas
laminillas del esmalte que estructuralmente se caracterizan por una ausencia
de la estructura mineralizada de las UEBEs, bien sea como resultado del
proceso amelogenético o con caracter adquirido tras la erupcion dentaria
(Ten Cate, 2016; Gbmez de Ferraris-Campos, 2024).

Introduccion
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Introduccion

1.1.2.Dentina

La dentina es el eje estructural del diente; confiere forma, tamafio y es la base
del color, representando el mayor volumen de la pieza dentaria. Constituye
junto con la pulpa, el conjuntivo mucoso especializado que rellena la
camara y los conductos radiculares, una unidad embrioldgica, estructural y
funcional denominada complejo dentino-pulpar (Gémez de Ferraris-Campos,
2024). Este tejido mineralizado que en la corona subyace al esmalte y en la
raiz al cemento, es el resultado del proceso de diferenciacion de las células
ectomesenquimaticasde la papiladel 6rganodelesmalte queen laregion mas
superficial dan lugar a la dentina, mientras que en profundidad constituiran
un conjuntivo rico en vasos y nervios en donde persisten las células madre
pulpares junto con otras mas maduras de caracter fibroblastico que formany
mantienen el conjuntivo pulpar. A ellas se le afladen una variedad de células
defensivas y macrofagos para la vigilancia inmunoldgica. La cantidad de
sustancia fundamental muy hidratada de la pulpa joven va modificandose
con el paso de los afios y aumentando progresivamente el componente
fibroso de la misma (Ten Cate, 2016).

Dentro de esta pulpa hemos de destacar en su regién mas superficial,
la existencia de unas células especializadas, los odontoblastos. Son los
encargados de la sintesis, de por vida, de la dentina y los que, ante noxas
externas fisicas, quimicas o bioldgicas van a determinar la modificacion de la
microestructura dentinaria como mecanismo de defensa.

El material dentinario formado por los odontoblastos es un tejido duro en el
que destaca un 70 % de sustancia inorganica, fundamentalmente de cristales
de hidroxiapatita, de menortamafo que en el esmaltey un 18 % de naturaleza
organica, basicamente de caracter proteico y entre ellas destaca el colageno,
particularmente el tipo I, junto con glicosaminoglicanos y proteoglicanos
inmersos en gran cantidad de agua (12 %) (Provenza, 1986).
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Posee este tejido dentinario una dureza semejante al tejido 6seo por el
depdsito de HAp sobre la matriz de coladgeno | que favorece la amortiguacion
de las fuerzas oclusales masticatorias que se ejercen sobre el esmalte, siendo
su resistencia a la fractura de 282,6+ 34,5 MPa y presentando un modulo de
elasticidad bajo (18,0 1,5 GPa). También es el encargado de transmitir los
estimulos térmicos, quimicos, osmoticos vy tactiles, transfiriéndolos por
distintos mecanismos a los receptores del plexo nervioso subodontoblastico,
otorgandole asf a la pulpa dentaria una informacion répida y efectiva (Gomez
de Ferraris-Campos, 2024).

El material organico de la dentina, sintetizado en el polo apical de los
odontoblastos de la pulpa periférica o0 marginal, se denomina predentina y
esta compuesto en un 90 % por una matriz tridimensional de colageno de tipo
, que resulta del autoensamblaje de dos cadenas polipeptidicas alfaly alfa2.
Estetipodecolageno presente enlos dientes essimilaral que encontramos en
los huesos, los ligamentos o la cornea. En menores cantidades encontramos
otros tipos de colageno (lll o fibras de reticulina, IV y V) y fibras elasticas.
También destacan otras moléculas de naturaleza proteica y glicoproteica
COmMO son:

La osteonectina, que es una fosfoglucoproteina rica en cisteina y
ligada al calcio que tiene afinidad con el colageno.

La osteopontina, es una glucofosfoproteina fosforilada
multifuncional que participa de los procesos inflamatorios,
mineralizacion, viabilidad celulary cicatrizacion de heridas.

La osteocalcina, es una hormona peptidica lineal que puede unirse
a la hidroxiapatita.

Las metaloproteinasas son enzimas proteicas de transporte-
almacenamiento que participan en la transduccién de sefiales.

Entre los factores de crecimiento debemos destacar los factores
de crecimiento transformantes a'y B (TFG a y B), y las proteinas
morfogenéticas 6seas (BMPs). Ambos pertenecen a una super
familia de proteinas con la capacidad de estimular la formacion
de hueso, cartilago vy tejido conjuntivo. Los factores de crecimiento

Introduccion
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Introduccion

insulinico (IGFs), son proteasas con una alta similitud de secuencia

con lainsulina.

La fibronectina, que es una glucoproteina adhesiva, y las
fosfoproteinas, que estan involucradas en actividades importantes

del desarrollo celular.

El condroitin sulfato es un glicosoaminoglicano sulfatado que forma
asociaciones de alto peso molecular denominados proteoglicanos

que aportan propiedades mecanicasy elasticas al tejido.

La microestructura dentinaria evidencia, labrados en la matriz, una amplia
red de tubulos que se dirigen desde el area apical de los odontoblastos, en
la zona coronal, hasta la conexion amelodentinaria; mientras que en la zona
radicular lo hacen hasta la conexién cementodentinaria. En estos conductos,
cuyodiametro oscila entre 0,8 um en superficiey 2,5 umen profundidad o zona
pulpar, se sittan los brazos o prolongaciones celulares de los odontoblastos
también conocidas como fibras de Tomes (Figs. 6; Fig. 7y Fig. 8) (Carda, 2006;
Ten Cate, 2016). Los tubulos dentinarios ademas de cambiar de didmetro

y contenido segun la localizacion,

como ya hemos dicho, también varfan

seglin la edad, disminuyendo su calibre con el paso de los afios (Carda, 2006;

Pashley, 2011).

Figura 6. Macroestructura de la dentina de un
molar.

A/
! l{f{’é/

Figura 7. Microestructura dentinaria en la region
profunda de la dentina y de la superficial pulpa con
los odontoblastos, la predentina'y la dentina, tefiidas
con HE. Departamento Patologia-Universitat de
Valencia.
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Introduccion

Figura 8. Ultraestructura de la matriz peritubular, altamente
mineralizada, y que contiene un tubulo dentinario con la
prolongacion odontoblastica, fibras de coldgeno y una fibra
nerviosa. Departamento Patologia-Universitat de Valéncia.

Segun la altura en la que nos encontremos dentro del espesor de la dentina,
podemos encontrar en el interior del tubulo: en las zonas mas superficiales
préximas a la conexion con el esmalte o el cemento solo fluido dentinario;
mientras que, en los niveles mas profundos, en continuidad con la predentina,
encontramos fibras de Tomes vy fibras nerviosas (Carda, 2006). La matriz
mineralizada que rodea a los tubulos recibe diferentes nombres seglin su
localizacion:

La dentina intertubular, esta formada por fibras colagenas,
glicosoaminoglicanos, proteoglicanos, factores de crecimiento
y protefnas dentinogénicas, que sostienen a los cristales de
nanohidroxiapatita. El colageno tipo | es la principal proteina de
la dentina intertubular, presente en un 90 %. Esta matriz que varia
segun la profundidad de la dentina que se analice y que juega un
papel fundamental en los mecanismos de adhesién, representa
el 86 % de la totalidad del tejido en las proximidades de la unién
amelodentinaria, para de crecer al 18 % en las inmediaciones de la

pulpa dentaria (Pashley, 1989; Goldberg, 2011; Ryou, 2012).
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2. La dentina peritubular constituye un anillo hipermineralizado
que rodea a los tUbulos dentinarios y que se encuentra en intimo
contacto con la prolongacion citoplasmica de los odontoblastos,
proceso odontoblastico o fibra de Tomes y con el fluido dentinario,
caracterizandose por su riqueza en cristales de nanohidroxiapatita.
La dentina peritubular no es el resultado de la transformacién de
la predentina en dentina, sino que se debe a la aglutinacién a lo
largo del lumen de los tubulos de una matriz amorfa, que puede
ser secretada por los procesos odontoblasticos dentro del tubulo
o tener su origen en la composicion del fluido dentinario. Los
proteoglicanos, lipidos y otras proteinas, estan involucrados en la
formacion de una delicada red amorfa, que genera una dentina
peritubular hipermineralizada y densa con muy escasas fibras
colagenas, glucosaminoglicanos y proteoglicanos en esta dentina.

Las caracteristicas estructurales y composicion sufren importantes
modificaciones con laedad,yaque ladentina peritubularaumentade espesor,
disminuyendo el diametro interno de los tubulos por el depdsito de sales
minerales o calcoferitos. Cuando se los observd con Microscopio Electronico
de Barrido de Emisién de Campo, morfoldégicamente se visualizaron cuatro
tipos de calcoferitos: tipo |, pequefios, sin fusionar y delicados; tipo II,
globulares y parcialmente fusionados; tipo Ill, grandes y completamente
fusionados y tipo IV, sin estructura. Con el aumento de la edad del individuo,
los calcoferitos de tipo | se fusionan a los cristales vecinos y cambian su
forma al tipo II, que finalmente se unen y se transforman en calcoferitos de
tipo Il (Goldberg, 2011; Uribe-Echevarria, 2023). Esta dentina mineralizada es
denominada dentina esclerdtica fisioldgica, para diferenciarla de la dentina
esclercdtica reactiva o reaccional con hipermineralizacion que se produce
en respuesta a estimulos o agresiones externas de baja intensidad (Pashley,
1989; Avery, 1994; Ryou, 2012; Uribe-Echevarria, 2023).

Pég. 29



La dentina puede ser clasificada de acuerdo con sus patrones de desarrollo,
estructura, permeabilidad vy difusion, caracteristicas de la matriz y las
modificaciones que sufre eltejido a lolargo de lavida en respuesta a diferentes
estimulos.

Segln la cronologia en el proceso dentinogenético y su topografia
diferenciamos tres zonas:

La dentinadel manto, que esuna capa delgada de 20 um de espesor;
la primera formada por los odontoblastos quedando localizada por
debajo del esmalte y el cemento.

La dentina circumpulpar, es el resto de la dentina producida y
mineralizada y se extiende desde la dentina del manto hasta la
predentina.

La predentina, sin mineralizar de 20-30 um de ancho esta adyacente
a los odontoblastos de la pulpa.

En los dientes humanos se reconocen desde el punto de vista de su formacién
tres tipos de dentina:

Dentina primaria, es la que se deposita desde que comienzan las
primeras etapas de la dentinogénesis hasta que el diente entra en
oclusion delimitando la camara pulpar de los dientes ya formados.
Comprende la dentina del manto y la circumpulpar.

Dentina secundaria, se forma dentro de la dentina circumpulpar
primariaentodala periferiade la cdmara pulparunavez completada
la formacion de la raiz del diente.

Dentina terciaria, reaccional o reparativa, se forma de manera mas
intermitente, deformando la camara, pero solo donde hay una noxa
o estimulo localizado.

Si atendemos a su posicion respecto al esmalte, si es coronaria, y el cemento,
si es radicular, clasificamos la dentina en superficial, media y profunda.
La dentina superficial es dentina primaria que se forma antes y durante la
erupcion activa del diente, con un ritmo de 4 um diarias; se caracteriza por

Introduccion
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presentar lostubulos dentinarios sin proceso odontoblastico, en una cantidad
de 18.000 tubulos/mm?, con un didmetro de 0,9 um. Esta dentina es el sustrato
adhesivo mas eficiente ya que la dentina intertubular presenta la maxima
cantidad de fibras colagenas y de hidroxiapatita, con minima proporcién
de agua. Estd configurada por un elevado contenido en calcio, tubulos
dentinarios de diametro muy pequefio y aumento de la zona intertubular
donde esta la colagena preparada para la adhesion submicroscopica.

La dentina media es dentina secundaria, que le sigue en profundidad a la
dentina superficial, se caracteriza por presentar una cantidad variable de
tubulos, 25.000 tubulos/mm?, con un diametro de 1,5 a 1,8 pm y sin proceso
odontoblastico dentro de los tubulos en el diente adulto. Esta dentina
también es un sustrato adhesivo efectivo ya que la dentina intertubular
presenta fibras colagenas, hidroxiapatitay agua en una cantidad media entre
la dentina superficial y la dentina profunda. La dentina media en un diente
permanente de una persona joven contiene en el interior de los tubulos
procesos odontoblasticos y por ello hay que tomar las mismas precauciones
que cuando se trabaja en dentina profunda.

La dentina profunda es dentina secundaria que protege a la pulpa justo
por encima de la capa de predentina o matriz organica y que se forma a
lo largo de toda la vida. El numero de tubulos 66.000 a 90.000 tubulos/
mm?, presentan una luz de amplio diametro (3,2 a 4,1 pm) ocupada por los
procesos odontoblasticos. Es el sustrato adhesivo mas deficiente porque
en la dentina intertubular hay una disminucién del contenido de colageno
y de hidroxiapatita, aumentado en cambio la cantidad relativa de agua y
por presentar tubulos dentinarios de diametro muy grande. En la adhesién
lograda por la penetracion de los mondmeros adhesivos en el interior de los
tubulos de la dentina profunda, los resin tags, no participan de los fendmenos
adhesivos y los mondmeros hidréfilos e hidréfugos no son biocompatibles
con la pulpa dental (Pashley, 1989; Avery, 1994; Goldberg, 2011).
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dentina esclerdtica nivel cervical.

Tambiénvanamodificarselosfendmenosadhesivosseglinseanlasvariaciones
de la microestructura dentinaria de las paredes en las preparaciones
cavitarias, ya que la direccion de los tubulos dentinarios intervendria
significativamente en los mecanismos de adhesion. Cuando los tubulos estan
seccionados transversalmente, como en la pared pulpar, el sustrato adhesivo
participa parcialmente en los fendémenos adhesivos; cuando los tUbulos estan
seccionados longitudinalmente, como en las paredes de contorno cavitario,
bucales y linguales, la totalidad del sustrato participa activamente en los
mecanismos de adhesion. Esta dentina de las paredes cavitarias de contorno,
aligual que la dentina superficial y media, permiten una mejor adhesion.

Elobjetivo de este estudio es ladenominada dentina reaccional intratubular o
esclerdtica. Se trata de una dentina primaria o secundaria hipermineralizada
que ocluye parcialmente los tubulos dentinarios, como respuesta fisiolégica
a la edad o a una agresion externa de escasa o media intensidad, como las
caries de avance lento, abrasiones y erosiones (Fig. 9y Fig. 10).

Departamento Patologia-Universitat de Valencia.
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Figura 9 Macroestructura de un diente con Figura 10. Microestructura en un corte transversal de

dentina esclerotica tedida con tricromico de Masson.
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Elprocesode mineralizacionydeesclerosisdeladentinatiene comoresultado
un estrechamiento en la luz tubular y puede conducir a la obliteracién
completa de los mismos. La barrera odontoblastica esta activa y con minimos
cambios estructurales.

Entre las hipotesis sobre su mecanismo de génesis que intentan explicar
como se forma, los estudios de Kabartai apoyan el papel fundamental que
tendria la apoptosis de los odontoblastos, que tiene lugar después de la
formacién de la constricciéon apical. Este podria ser el factor clave para el
desarrollo de dentina esclerotica fisiologica, porque las células apoptoticas
no pueden eliminarse mediante fagocitosis y quedan atrapadas dentro de la
red de los tUbulos dentinarios, debido a la formacidon continua de dentina
secundaria, sufriendo posteriormente una necrosis secundaria que conduce
alaliberacion del contenido interno de pirofosfatos, que puede deshidratar la
dentina, y los hidrogenofosfatos, que pueden desmineralizarla; dan asi lugar
a la liberacién de iones calcio que ayudan a la mineralizacién intratubular.
Un ataque externo de leve intensidad al tejido dentinopulpar conlleva a
la liberacion de factores genéticos primitivos, como el TGF-B y la BMP, que
estimularian a los odontoblastos para que éstos secreten una nueva dentina
o dentina reaccional que se forma en el interior de los tibulos dentinarios
por elevada impregnacion de sales minerales o calcoferitos de tipo I, Il 'y Il
La liberacion de TGF-B o BMP latentes en la dentina no es necesaria para que
la deposicién de mineral forme dentina reaccional, pero si juegan un papel
importante en su organizacion (Kabartai, 2015).

Cuando esta dentina es expuesta, los factores de crecimiento TGF-B,
las proteinas morfogenéticas del hueso BMPs, proteinas del plasma vy
metabolitos, se transportan por el fluido dentinario hacia la dentina
intratubular hipo e hipermineralizada del tubulo dentinario, estimulando
la secrecion de proteinas especificas que logran reducir la luz del tubulo a
través de nanocristales de alto contenido calcico (Goldberg, 2011). La dentina
reaccional intratubular es, por tanto, una dentina hipermineralizada por el
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depdsito intratubular de calcoferitos con menor amplitud en los tubulos y
cantidad de agua, por lo que constituye un sustrato adhesivo eficiente.

La dentina terciaria o reparativa: es una dentina desorganizada y anarquica,
secretada de urgencia, ante una agresion externa importante o severa,
como caries, fracturas, abfracciones, calor generado por el instrumental
rotatorio usado sin refrigeracion o por una maniobra operatoria iatrogénica,
que originan la destruccién de la barrera odontoblastica. Asi, por ejemplo,
ante una exposicion pulpar amplia y dado que las células odontoblasticas
carecen de la capacidad de dividirse por mitosis a lo largo de la vida, seran
las células mesenquimaticas madre pulpares las destinadas a reemplazar a
los odontoblastos perdidos. Estas nuevas células odontoblastoides son las
encargadas de formar una nueva matriz de dentina a modo de un puente
dentinario (Goldberg, 2011).

Para la cicatrizacion pulpar completa es muy importante la formacién de
un puente o barrera dentinaria reparativa, que permita alejar y proteger a
los odontoblastos y el resto de los componentes de la pulpa de los agentes
infecciosos y de los biomateriales de restauracion no biocompatibles. Los
odontoblastos, debido tanto a su localizacion especifica en la interfaz pulpa-
dentina como a la penetracion de los largos procesos protoplasmaticos
celulares en los tubulos dentinarios, son las primeras células pulpares que
encuentran los patdégenos invasores de la dentina y sus productos liberados.
Numerosos estudios han demostrado que los odontoblastos son capaces de
detectar microorganismos que invaden los tejidos dentales mineralizados,
movilizandose contra esta amenaza mediante su propio arsenal
antibacteriano: las quimiocinas y citocinas alertan a las células inmunes para
generar una respuesta. Representan, por tanto, la primera linea de defensa
pulpar biologicamente activa en el huésped y se ha revelado que también
producen varios agentes antibacterianos como son el éxido nitricoy las beta-
defensinas, que son péptidos catidnicos antimicrobianos que aniquilan a
los microorganismos formando microporos en la membrana bacteriana que
permite la salida del contenido.

Introduccion
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Ante una agresion ligera o leve los odontoblastos secretan, a nivel de la
primaria y secundaria, dentina intratubular esclerética. En respuesta a una
lesién de mayorintensidad los odontoblastos mueren (Bjerndal, 2008). Si bien
no esté claro qué causa la muerte se plantea la hipétesis de que son lastoxinas
bacterianas, los biomateriales no biocompatibles e incluso la generacion
local de altos niveles de mediadores proinflamatorios, los que producen
este evento. Cuando las condiciones se atenlian, se controla o detiene la
contaminacion, las células madre pulpares reciben una sefial bioactiva
para diferenciarse en células similares a los odontoblastos. Estas células
neoformadas, depositan una matriz de dentina reparadora terciaria dando
por resultado la formacién de un puente o barrera dentinaria (Smith, 2012;
Farges, 2015) (Fig. 11). Los eventos dentinogénicos terciarios estdn marcados
por moléculas bioactivas, similares a las presentes durante el desarrollo de
los dientes; algunas de estas moléculas pueden surgir de la dentina cuando es
desmineralizada por los acidos bacterianos, ya que una variedad de factores
de crecimiento y otras sefiales moleculares son secuestradas en la dentina
durante su formacion (Smith, 2012).

Figura 11. Microestructura dentinaria en el limite profundo y en relacién
con la pulpa. Hay evidencias de formacion de una dentina desestructurada
o dentina terciaria tefiida con HE. Departamento Patologia-Universitat de
Valéencia.
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Se incluye a continuacion un esquema de la topografia de los distintos tipos
de dentina que hemos analizado.

Introduccion

dentina secundaria

dentina terciaria reaccional dentina terciaria reparadora

danting primaria

Figura 12. Esquema de la topografia de los distintos tipos de dentina.

Cuandosetrabajaconinstrumentalrotatorio también se modifica lasuperficie
dentinaria, concretamente se desprende un conjunto de detritus y bacterias
que se denomina barrillo dentinario (Eick, 1970). En la literatura cientifica se
denomina con el término anglosajon smear layer y esta formado por restos
de tubulos dentinarios, colageno, bacterias, saliva, etc. Esta capa de detritus
se sitla, de forma protectora, sobre los tubulos dentinarios, obliterando los
conductos y disminuyendo su permeabilidad hasta en un 85 %. Su espesor
oscila entre 0,5-15 um (Eick, 1970) y podemos diferenciar entre smear on o
capa mas superficial e inestable y smearin o tags intraconductos.

1.2.Adhesion dental

La Odontologia restauradora actual esta centrada en conceptos que buscan
la méxima conservacion de la estructura dental y la opcidn por materiales
y técnicas restauradoras capaces de reproducir un comportamiento similar
al de los dientes naturales. Para conseguir resultados satisfactorios y
predecibles con restauraciones directas de composite, es necesario tener
conocimientos de macroestructura o anatomia para devolver la forma
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al diente pero, fundamentalmente, de su microestructura o estructura
histologica para otras muchas acciones de la terapéutica restauradora como
son: acondicionar correctamente el sustrato dental remanente, potenciar
la adhesién concretamente para mejorar las interfases y estabilizarlas a
largo plazo reduciendo su degradacién hidrolitica y, finalmente, sobre las
caracteristicas propias de los materiales, contemplado todo ello desde la
evidencia cientifica.

Lasresinas compuestas (RC) tienen una gran variedad de aplicacionesclinicas,
desde restauraciones directas a indirectas tipo inlays, onlays y coronas, hasta
postes de fibra de vidrio y reconstruccion de mufiones, selladores de fosas
y fisuras, material de cementacion en protesis y ortodoncia, sellador de
endodoncia, etc. Las indicaciones de las resinas compuestas van a continuar
aumentando debido a la gran versatilidad clinica que presentan. Asi que las
tendenciasy el mercado estan en constante evolucion.

Las propiedades mecanicas y estéticas de las RC dentales han mejorado
mucho desde su aparicion en los afios 50 del siglo pasado. El objetivo principal
de las restauraciones adheridas de composite es conseguir un contacto

intimo entre el material de restauracion y el tejido dental duro remanente, lo
que implica la necesidad de utilizacion de un sistema adhesivo.

Para mejorar las técnicas de aplicacion y la longevidad de las restauraciones
adhesivas se esta dedicando mucho esfuerzo en el desarrollo de nuevos
sistemas adhesivos que soporten la adhesion de los materiales de
restauracion a la estructura dental remanente. Obtener un protocolo de
trabajo reproducible y eficaz desde el punto de vista estético y funcional
disminuye el nUmero de errores y mejora el pronostico de las restauraciones.

Eltérmino adhesion deriva del latin adhaererey se define como el mecanismo
que une dos sustratos en contacto intimo a través de una interfase (Baier,
1992). Es el mecanismo por el cual dos superficies, de la misma o distinta
naturaleza quimica, en contacto intimo se entrelazan a través de una interfase
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y se mantienen unidas por fuerzas interfaciales ya sean fisicas, quimicas o por
interaccion de ambas. Diferenciamos tres tipos de adhesion en Odontologia:

Adhesién mecanica: es el anclaje micromecanico que proporcionan
las irregularidades producidas por el grabado con acidos débiles o
por los mondmeros acidicos, en las cuales, la resina tras infiltrarse
en consistencia fluida queda atrapada al adoptar rigidez tras la
polimerizacion. Representa el 65 % de la adhesion a la estructura
dental (Langer, 2013).

Adhesién quimica: basada en la formacion de enlaces o uniones
primarias en las que existe intercambio de particulas entre dos
materiales (ej. Enlace iénico, covalente, metalico). Representa el 30
% de la adhesion a la estructura dental.

Adhesién fisica: basada en uniones secundarias, como la interaccion
entre moléculas bipolares (Van der Waals), puentes de hidrogeno...
Representa el 5 % de la adhesion a la estructura dental.

La adhesién a esmalte y a dentina se basa fundamentalmente en un
proceso de intercambio en el que parte del contenido inorganico del diente
es reemplazado por resina (Van Meerbeek, 2003). Este proceso implica dos
fases: primero, la disolucion del fosfato calcico de la HAp y creacién de
microporosidades en esmaltey dentinay, en segundo lugar, la infiltracidn con
resina en estas porosidades (Nakabayashi, 1982). Para obtener una adhesion
duradera en el tiempo es necesario que un adhesivo de consistencia liquida
humedezca o moje al tejido dental sélido para permitir una interaccion
estructural entre ambos; que el estrés de contraccién de polimerizacion en
la interfase sea lo mas reducido posible y que la interfase se proteja de la
degradacion hidrolitica en el medio oral.

Los sistemas adhesivos dentales han mejorado considerablemente en los
Ultimos aflos, aunque continlan presentando carencias como podria ser la
sensibilidad postoperatoria, la reduccion prematura de las fuerzas de unién,
la degradacion marginal de la interfase, deficiencias en la biocompatibilidad,
etc.

Introduccion
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Ladegradacionenzimaticadelasfibrillasde colagenodentrodelacapahibrida
y la hidrélisis de los polimeros son los principales factores que desestabilizan
la interfase resina-dentina. Sin embargo, los materiales basados en resinas
que pueden interactuar terapéuticamente con tejidos dentales duros y
reducir la degradacién de la interfase resina-dentina via remineralizacion de
los tejidos dentales duros, pueden mejorar la durabilidad de la union resina-

dentina.

1.2.1.Evolucion historica

Es importante ubicar en el tiempo los acontecimientos mas trascendentes
que marcaron la evolucion de la adhesion, asociandolos a la Odontologia
Restauradora. El desarrollo de los acontecimientos sigue dos rutas
principalmente:

Obtener adhesividad a los tejidos dentales (esmalte y dentina).

Obtener adhesividad a estructuras artificiales (metales, ceramicas,
polimeros).

Fue Buonocore, a mitad de la década delos afios 50, quien describié la técnica
delacondicionamiento acido del esmalte y propuso su tratamiento con acido
fosforico al 85 % durante 120 s, aplicando en Odontologia, una practica
habitual en la industria naviera, consistente en realizar un acondicionamiento
acido de las superficies metalicas para aumentan la retencion de pinturas 'y
barnicessobreellas. Esto consigue crearunas microrrugosidadesqueaumenta
el area expuesta, la energia superficial y la capacidad de humectacién. El
acondicionamiento del esmalte con acido fosférico da lugar a la formacion
de microporosidades o irregularidades en las que la resina de baja viscosidad
penetra para formar tags de resina una vez polimerizada. Esto proporciona
una unién a esmalte predominantemente micromecanica (Buonocore, 1955).
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El avance decisivo lo consiguid Bowen en 1962, sintetizando un monémero
de alto peso molecular, el bisfenol-a-glicidil-metacrilato, la resina Bis-GMA
(productode lareaccion entre bisfenoly metacrilato de glicidilo), al que afiadio
particulas de silicatos inorganicos, la base para los adhesivos poliméricos,
inicio del desarrollo de materiales poliméricos capaces de adherirse al
esmalte. Casi todos los sistemas adhesivos actuales se basan en esa féormula
(Bowen, 1965). Entre sus principales caracteristicas se encuentra que es un
monodmero de entrecruzamiento, lo que va a aportar resistencia mecanica al
adhesivo; tiene un comportamiento hidréfobo, por lo que es poco soluble en
aguay su presencia dota de viscosidad a la resina.

El acondicionamiento del esmalte esté consolidado y se ha mejorado muy
poco a lo largo de los afios por su elevada efectividad y predictibilidad y su
escasa susceptibilidad a la técnica. Solo se ha modificado la concentracion
del &cido ortofosférico al 32-37 %, el tiempo de aplicacion entre 15-30 sy la
presentacion del acido en consistencia de gel para facilitar su aplicacion. Asi
se consigue grabar el esmalte hasta una profundidad de unas 20-30 um. Con
el grabado acido se disuelven los prismas cristalinos de hidroxiapatita sobre
la superficie del esmalte. Dependiendo de la concentracién del acido y de la
duracion del tratamiento, el acido también puede disolver la matriz alrededor
de los prismas cristalinos.

La dentina, sin embargo, no presenta caracteristicas estructurales que
favorezcan la adhesion. Entre las dificultades que se encuentran en este
sustrato podemos destacar las importantes variaciones topograficas que
se describieron anteriormente: su composicion quimica; el alto contenido
de material organico y de agua; la presencia de fluidos dentinarios y de
una capa superficial caracteristica, que aparece tras la preparacién con
instrumentacion rotatoria de la dentina. Esta capa smear layer o barrillo
dentinario, consistente principalmente en detritus y dentina desorganizada,
no es resistente ni estable para la adhesion.

Introduccion
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En 1984, Brannstrom subdividi6 el barrillo dentinario en dos capas: una mas
superficial o externa también denominada smear on, amorfa y que descansa
sobre la superficie dentinaria,y una capa mas profunda o interna denominada
smear in o smear plug, formada por particulas diminutas localizadas en el
interior de los tubulos dentinarios (Bester, 1995).

No serd hasta la década de los afios 80 cuando Fusayama extendid el
grabado acido a la dentina, defendiendo que la eliminacién del smear layer,
lejos de perjudicar a la adhesion, la mejoraria al aumentar la permeabilidad
dentinaria, ya que permite el acceso del adhesivo al interior de los tubulos,
quedando trabado dentro de ellos tras la polimerizacion (Ogawa, 1983).

Nakabayashi defini¢ en 1982 la capa hibrida como una capa de 5-15 pm de
profundidad, constituida por colageno y resina como consecuencia de la
infiltracion del adhesivo en la zona desmineralizada previamente por el acido
fosférico (Nakabayashi, 1982). Plante¢ la teoria de la hibridacion dentinaria; la
adhesion aladentina por polimeros se realiza por un mecanismo de retencion
micromecanica de la resina en la red de fibras de coldgeno desmineralizadas,
en la cual, después de infiltrarse en consistencia fluida y adoptar rigidez por
polimerizacion, queda trabada formando una capa mixta/hibrida resina/
colageno.

La desproteinizacion de la capa de dentina desmineralizada, es una variante
del grabado acido propuesta por Fujita en 1990 utilizando solventes como
el hipoclorito de sodio, para eliminar las fibras de colageno de la zona
desmineralizada. No solo no disminuye la adhesion, puede incluso mejorarla

(Taniguchi, 2009; Thanatvarakorn, 2014 y 2018).
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1.2.2.Clasificacion de los
adhesivos

Los adhesivos dentales son soluciones de mondmeros de resina que hacen
posible la interaccion resina-sustrato dental. Los sistemas adhesivos estan
compuestos por monémeros con ambos grupos hidrofilicos e hidrofébicos.
Los primeros mejoran la humectabilidad de los tejidos dentales duros,
mientras que los segundos permiten la interaccion y co-polimerizacion
con el material de restauracion. La composicién quimica de los adhesivos
también incluye solventes, iniciadores de la polimerizacion, inhibidores o
estabilizadores, y en algunos casos rellenos inorganicos.

Los mondmeros resinosos son los componentes mas importantes de los
sistemas adhesivos ya que, una vez polimerizados, son los responsables de
sus propiedades fisico-mecanicas (Van Landuyt, 2007). Los podemos clasificar
porel numero de grupos que pueden polimerizar, en mondmeros funcionales
y de entrecruzamiento. Los mondmeros funcionales con un solo grupo de
polimerizacion formaran polimeros lineales mientras que los mondmeros
de entrecruzamiento son capaces de crear polimeros “en redes” con mejores
propiedades mecanicas por tener dos o mas grupos de polimerizacién. Por
su afinidad con el agua los podemos clasificar en mondémeros hidréfilos,
con mayor capacidad de impregnar la dentina, pero envejecimiento mas
temprano, e hidréfobos.

Son muchos los mondmeros que se encuentran hoy en dia en los diferentes
sistemas adhesivos, pero los mas utilizados son:

Bisfenol-A glicidil metacrilato (Bis-GMA), uretano dimetacrilato
(UDMA), trietilen glicol dimetacrilato (TEGDMA): son monomeros
hidréfobos de entrecruzamiento que aportan resistencia mecanica
al adhesivo y viscosidad, lo que en ocasiones dificulta su manejo.

Introduccion

Pag. 42



Introduccion

Hidroxietil metacrilato (HEMA): es un mondmero hidréfilo que
funciona como solvente; se evapora facilmente y mejora la
estabilidad de las soluciones que contienen componentes hidréfilos
e hidrofobos. Incorpora con mucha facilidad agua a su composicién
por lo que es vulnerable a la hidrélisis y disminuye las propiedades
mecanicas del adhesivo.

10-metacriloxidecil dihidrogen fosfato (10-MDP): es un monémero
acido que reacciona con el calcio de los cristales de HAp a través
de sus grupos carboxilicos y fosforicos, obteniendo union quimica.
Forma nanocapas de sales de calcio poco solubles, que actian
como protectoras de las fibras de colageno y mejorando la calidad y

durabilidad de la capa hibrida (CH) (Carrilho, 2019).

Laincorporacién de solventes a los sistemas adhesivos es indispensable para
lograr una buena union a dentina (Frankenberger, 2000). Una vez trasportan
los mondomeros resinosos a través de la dentina, deben ser eliminados
para evitar su incorporacion a la capa hibrida y la degradacion de esta. Esta
eliminacion se produce por evaporacion soplando con aire tras la aplicacion
del adhesivo, con la intencion ademas de conseguir una capa uniforme (Van
Landuyt, 2007).

Los solventes organicos mas utilizados en los sistemas adhesivos dentales son
el agua, la acetonay el etanol (Carvalho, 2003). El agua ayuda a rehidratar la
malla de colageno de la dentina previamente desmineralizada y, ademas, es
necesaria en los adhesivos que contienen mondémeros acidicos. Precisan de
una dentina seca para funcionar mejor. Los sistemas adhesivos que contienen
agua presentan mayor dificultad para evaporar el solvente (Van Landuyt,
2007). La acetona penetra desplazando al agua de la dentina, por lo que para
que penetren los monomeros requiere que el sustrato mantenga un cierto
grado de humedad, es decir, que este “relativamente humedo “ La principal
ventaja es que es facil de evaporar. El etanol presenta unas propiedades
intermedias entre los dos solventes anteriores y se utiliza como cosolvente
junto al agua en ocasiones (Van Landuyt, 2007).
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Los iniciadores de la polimerizacién son las moléculas que promueven
la conexion de los mondomeros y determinan las caracteristicas de la
polimerizacion y el grado de conversion de la resina (Yoshida, 1994). Los
iniciadores pueden activarse e iniciar la reaccion de polimerizacion mediante
luz, es el caso de los adhesivos fotopolimerizables, siendo el fotoiniciador
mas utilizado la canforoquinona, que se combina con co-iniciadores que son
generalmente aminas terciarias; o0 mediante la mezcla de dos componentes
dando lugar a los adhesivos de curado quimico o autocurado. El iniciador
quimico mas utilizado es el peroxido de benzoilo asociado con una amina
terciaria (Salz, 2005).

Los inhibidores y estabilizadores previenen la polimerizacion espontédnea de
la resinay alargan la vida util del adhesivo.

El relleno inorgénico incorporado por algunos fabricantes para mejorar las
propiedades del adhesivo no va a penetrar entre las fibras de colageno de
la dentina, por lo que sus efectos en mejorar el sellado de la restauracion,
efectos desensibilizantes y radiopacidad siguen siendo controvertidos (Can
Say, 2006).

Las estrategias adhesivas contemporaneas dependen de como los sistemas
adhesivos interaccionen con el smear layer: disolviéndolo o haciéndolo
permeable. Una solucion de acido fosforico lo suficientemente fuerte,
disuelve la capa de material biolégico adherido (smear layer) que resulta del
tratamiento mecanico y desmineraliza la superficie dentinaria, de tal manera
que los tubulos dentinarios se hacen accesibles. De esta manera, un primer
con buenas propiedades humectantes puede penetrar en los tubulos y en los
microespacios entre las fibras de colageno expuestas.

Los sistemas adhesivos se pueden clasificar segin la evolucion historica,
el sistema de activadores que desencadena su polimerizacion o el agente
grabador que interacciona con el sustrato dental. Clinicamente, es ésta
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ultima opcion la mas relevante ya que determina las diferentes estrategias de
acondicionamiento del sustrato:

1. Sistemas adhesivos con grabado acido total o grabado y enjuague

(Total Etch o Etch & Rinse) (TE).

Requieren el grabado total del esmalte y la dentina con acido
fosférico antes de aplicar el primer y el adhesivo. Primero eliminan
el contenido inorganico y posteriormente lo sustituyen por resina
(Pashley, 2011).

La estrategia de grabado y enjuague incluye dos tipos de sistemas
adhesivos seglin el numero de pasos a desarrollar:
Adhesivos Ftch & Rinse de tres pasos: después del grabado
con acido fosférico y el enjuagado con agua, se aplica una
imprimacion (primer o agente promotor de la adhesién)
rica en disolvente (mondmero funcional hidréfilo) y se

seca con aire, seguido de una resina de unién o bonding
(resinareticulada hidréfoba) que debe estar polimerizada.

Adhesivos Etch & Rinse de dos pasos: después del grabado
con acido fosforico y el enjuague con agua, la dentinay el
esmalte se impriman y unen simultaneamente (el primer
hidrofilo y la resina hidrofoba se mezclan en una Unica

solucion), seguido de secado al aire y polimerizacion.

En la estrategia de TE, el primer paso es el acondicionamiento del
sustrato con una solucion de acido fosforico lo suficientemente
fuerte que disuelve la capa de material biolégico adherido (smear
layer) que resulta del tratamiento mecanico y desmineralizacion de
la superficie dentinaria, de tal manera que los tubulos dentinarios
se hacen accesibles. De esta manera, un adhesivo de resina hidréfilo
o primer con buenas propiedades humectantes puede penetrar
en los tubulos y en los microespacios entre las fibras de colageno
expuestas y se adhiere a la superficie acondicionada de la dentina.
El tercer paso consiste en la aplicacion de la resina hidréfuga o
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bonding que hace de puente de unién y se adhiere por un lado a
la resina hidrofila y por otro, a la resina compuesta. En el caso de
los adhesivos TE de 2 pasos tras el lavado y secado se aplicarfa una
Unica resina (Van Meerbeek, 2020). Después de la polimerizacion,
los tags de resina que se forman actlan como fuertes anclajes
mecanicos. Ademas, se elimina la biopelicula de la superficie del
diente gracias al efecto del acido fosférico.

. Adhesivos de autograbado con monomeros acidicos (Self-Etch) (SE).

Para solucionar los problemas asociados con la desmineralizacion
de la dentina profunda y la infiltracion de la resina de los adhesivos
de TE, surgieron una nueva generacion de adhesivos con una
técnica de trabajo mas simplificada y menor tiempo empleado, los
SE. Ofrecen la capacidad de desmineralizar la superficie del diente
sin utilizar un agente de grabado previo. El concepto de adhesivos
de autograbado y autoimprimacion consiste en grabar e imprimar
la dentina simultdneamente a la misma profundidad e integrar
el smear layer en la interfase adhesiva (Van Meerbeek, 2003), por
lo que no deberian producir fenémenos de microfiltracion como
ocurre con los adhesivos TE. Los mondmeros acidicos necesitan
un alto contenido de agua en la composicion que, si no es retirada
completamente antes de la polimerizacién, dara lugar a zonas sin
infiltracion de resina y zonas con polimerizacion incompleta, que
seran vias de entrada para la microfiltracion (Tay, 2002).

Losadhesivos SE tienen laventajadenodejarlostubulosdentinarios
abiertos y expuestos en ninglin momento, ya que, al utilizar resinas
hidrofilas acidas, al mismo tiempo que se va disolviendo el barrillo
dentinario y se va descalcificando la capa superficial de dentina,
también se va impregnando con la resina (Van Meerbeek, 2011).
Debido a que parte del smear layer queda intacto, estos adhesivos
pueden tener menos sensibilidad postoperatoria que los de TE (Van
Meerbeek, 2011). Varios ensayos clinicos controlados concluyeron
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que la sensibilidad postoperatoria podria estar relacionada con la
técnica del operador mas que con la estrategia de adhesion.

El uso de mondmeros acidos, ademas de crear una retencion
micromecanica, crea una union quimica a través de complejos
calcio (Salz, 2005).

Hay dos tipos de adhesivos autograbantes dependiendo del nimero
de pasos que ejecutar:
« Adhesivos SE en dos pasos: el esmalte y la dentina son
acondicionados e imprimados simultaneamente con
un primer acidico autograbante y seguidamente se les

aplica una resina adhesiva hidrofébica que debe ser
polimerizada.

= Adhesivos SE en un solo paso: el primer acidico y la resina
adhesiva hidrofobica estan juntos en una solucion acidica
autograbante. Esta Unica solucion acondiciona, imprima

e infiltra el sustrato antes de ser polimerizada.

El primer acido autoadhesivo es una solucién acuosa compleja de
mondmeros funcionales (ésteres de acido fosforicoy /o carboxilico),
monomeros reticulares (Cross-linkers monomers), mondmeros
monofuncionales, rellenos inorganicos, fotoiniciadores, etc.

El agua es un componente esencial para la ionizacién adhesiva,
permitiendo la caracteristica de autograbado en oposicion a
los adhesivos de TE. La presencia obligatoria de agua en su
composicion hace que los adhesivos autoadhesivos sean menos
susceptibles a variaciones en el grado de humedad del sustrato. El
agua es un componente indispensable de estos sistemas adhesivos
para permitir la ionizacién de los monomeros acidicos, asi que se
eliminan los problemas asociados a la hibridacion de la matriz de
colageno desmineralizada. Los iones calcio y fosfato disueltos de
los cristales de HAp quedan suspendidos en la solucion acuosa del
primerya que éste no se enjuaga después de aplicarse, sélo se sopla
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aire. Las concentraciones de sales de calcio y fosfato solubilizadas
dentro del primer pueden exceder la constante del producto de
solubilidad para el nimero de sales de fosfato de calcio; por lo que
parece ser que los minerales precipitaran dentro del mismo. La alta
concentracion de sales de fosfato célcico limita la disolucion de la
apatita y la profundidad de desmineralizacion del esmalte. Es muy
probable que la union de los iones de calcio a los residuos de fosfato
en las moléculas del primer contribuya a la inactivacion de la acidez
de los monomeros.

. El potencial de desmineralizacion de estos materiales es una

caracteristica importante y depende del tipo de mondmero acidico,
el pKa, la concentracion aplicada, el tiempo de aplicacion, la
osmolaridad, la humectabilidad, la viscosidad, el agua y su pH y el
tipo de smear layer. La constante de acidez, también denominada
de disociacion acida o de ionizacion acida (pKa) es el —-logl0Ka;
es una medida cuantitativa de la fuerza de un acido en solucién
o de equilibrio de una reaccion conocida como disociacion en el
contexto de las reacciones acido-base. Un acido débil tiene un valor
pKa de -2 a 12 en agua; un acido fuerte tiene un valor menor a -2y
esta casi completamente disociado en solucién acuosa, ya que la
concentracion de acido no disociado es casi inapreciable.

Los sistemas adhesivos SE, una vez polimerizados se comportan
como membranas semipermeables que no llegan a obtener un
sellado hermético de la interfase sustrato-resina por lo que la capa
adhesiva esta mas expuesta a la degradacién acuosa (Tay, 2002).

Los ultimos avances en el desarrollo de los sistemas de adhesion
van enfocados a simplificar los componentes requeridos en la
técnica de adhesion y en mejorar los resultados con los SE.

Lasfuerzas de union aesmalte son mejores paralossistemas TE, pero
el grabado acido en dentina es muy agresivo y provoca una amplia
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apertura de los tubulos dentinarios, una capa desmineralizada
excesivamente profunda y desmineraliza las fibras de colageno. Se
recomienda aplicar primer 15 s frotando + soplado con aire 10-15's
+bonding 15 s + soplado con aire 10-15 s + polimerizacién (Van den
Breemer, 2018).

Los SE son facilesde usar, presentan bajasensibilidad postoperatoria
y son mas adecuados para adhesion a dentina. Los adhesivos SE
son incapaces de grabar el esmalte en la misma profundidad que el
acido ortofosforico ya que tienen un pH mas débil; por lo tanto, las
fuerzas de union son inferiores tanto con esmalte preparado como
sin preparar. Perdigdo encontro valores inferiores en la resistencia
de la union esmalte-resina si el esmalte estaba integro sin preparar;
por lo tanto, es recomendable crear rugosidades en el esmalte
antes de la aplicacion de adhesivos SE. Se recomienda realizar la
técnica del grabado selectivo a esmalte: grabado acido a esmalte
15 s+ aspiradoy lavado del acido durante 15 s + soplado con aire +
adhesivo SE 10-20 s + soplado con aire + polimerizacion para igualar
las fuerzas de los adhesivos alos TE y disminuir el riesgo de tinciones
marginales (Perdigdo, 2014).

En los SE el tiempo de aplicacion del adhesivo varia de 10-20 s; el
numero de aplicaciones;elmodo de aplicacion (frotado o colocado);
elmododesecado (fuerte o suave) dependen del fabricante, aunque
la bibliografia coincide en la mejoria de los resultados si el primer
acidico se frota activamente (Perdigéo, 2014).

Podemos clasificar los sistemas adhesivos dependiendo de su
acidez y habitualmente en terminologia inglesa:
Strong o fuertes (pH <1): permiten una interaccién de

algunos micrometros de profundidad en dentina vy
esmalte.

Moderate o moderados (pH entre 1y 2): permiten una
profundidad de interaccion de 1-2 ym.
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Mild o suaves (pHx2): permiten una profundidad de
interaccién de 1 pm.

Ultra-mild o ultrasuaves (pH=>2,5): permiten unaverdadera
zona de nano-interaccion en profundidad, en oposicion a
la tradicional y mas gruesa capa hibrida.

Los mejores resultados los obtienen los sistemas adhesivos cuyo pH
estd entorno a2 (Van Meerbeek, 2011).

El grado de desmineralizacion del esmalte, la interaccion con el
smear layer y la dentina subyacente depende de la agresividad
del adhesivo (de su pH y su composicion quimica). Los adhesivos
autograbantes desmineralizan la dentina mas superficialmente que
los adhesivos de grabado total, ya que los SE son menos acidos. El
pH de los sistemas adhesivos autograbantes es mayor que el del
acido fosforico.

La union de estos sistemas adhesivos tipo SE a la dentina profunda,
decidua o esclerdtica es muy fuerte y estable en el tiempo.

. Adhesivos universales o multimodo (U). Permiten ser utilizados con

estrategia de grabado total, autograbado o grabado selectivo a
esmalte (Hanabusa,2012; Perdigdo, 2015). Su principal caracteristica
es la versatilidad, ya que muchos de ellos incorporan componentes
(silano) que facilitan la union a otros materiales como ceramicas
o metales, sin necesidad de utilizar agentes imprimadores. La
incorporacion del silano limita la acidez del adhesivo, por lo que
tienen menor eficacia de grabado. El principal inconveniente es su
alto contenido en agua (mas del 40 %) que, para ser eliminada antes
de la polimerizacion, requiere de tiempos de secado mayores que
otros sistemas adhesivos (Chen, 2015).
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Casi todos los adhesivos universales incorporan el monémero 10-
MDP que, aunque muy estable como dijimos anteriormente, no
deja de ser sensible a la degradacion acuosa. La efectividad de
este monomero depende de la concentracion y pureza en las que
se encuentre, que no es igual en todos los sistemas adhesivos (Van
Meerbeek, 2020).

Diferentes trabajos recomiendan grabar con acido ortofosforico
35-37 % el esmalte durante 15 s y lavar otros 15 s ya que se ha
comprobado que las fuerzas de adhesién son mayores al esmalte
grabado (Perdigao, 2014; Loguercio, 2015; Vermelho 2017; Cuevas-
Suarez, 2019). No debemos grabar sistematicamente la dentina con
acido paraconservarlos cristales de HAp y favorecer los mecanismos
de adhesién quimica entre los monomeros resinosos y el calcio de
la dentina (Perdigao, 2014).

Los adhesivos universales deben frotarse activamente sobre el
esmalteyladentinadurante 15s para mejorar la adhesion (Moritake,
2019). Es determinante la completa eliminacion del solvente por
evaporacion antes de la polimerizacién, mediante el secado con aire
durante 15 sy hasta que no exista movimiento del adhesivo sobre
la superficie; asi se incrementa el indice de conversion (Perdigado,
2014).

Para mejorar el indice de conversion y disminuir la degradacion
acuosa de estos adhesivos, se ha sugerido que se podria afnadir una
capa de resina hidrofobica que no contenga solvente tipo HEMA
y polimerizarla (Perdigdo, 2014); un efecto similar se obtendria
con una capa de resina compuesta fluida sobre el adhesivo (Van
Meerbeek, 2020).
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1.2.3.Adhesion a dentina
esclerotica

Yahemos definido, por una parte, la dentina esclerotica con los tubulos parcial
o totalmente obliterados tanto a nivel de dentina primaria como secundaria
y, por otra, la dentina terciaria que se deposita en la interfase pulpa-dentina,
subyacentealazonaqueestarecibiendolairritacién externaycuyafinalidades
aumentar el espesor de tejido mineralizado para ir cerrando progresivamente
la camara pulpary alejando los odontoblastos del foco lesional. Un aspecto
importante desde el punto de vista restaurador es que, habitualmente, no se
trata de dentinas expuestas y solo se accede a ellas mediante la preparacion
de una cavidad en la zona de irritacion. Pero puede que quede expuesta al
medio oral en zonas de atricion o en lesiones cervicales no cariosas.

Lacapasuperiordeestadentinaesclerdtica,conunespesordeunas 15 pmesté
hipermineralizada, lo quedificulta la desmineralizacion del acido ortofosforico
y la infiltracion posterior de la resina. Como mencionamos previamente, los
tubulos dentinarios estan obturados por cristales romboidales de fosfato
beta tricalcico (whitloquita) menos solubles que la HAp vy resistentes al
ataque acido, por lo que no se forman apenas tags de resina laterales (Kwong,
2002; Pashley, 2004). La consecuencia es la formacion de capas hibridas de
menor espesor. Se pueden observar inclusiones bacterianas que podrian ser
necesarias para la formaciéon de la capa superior hipermineralizada ya que
provocarian una desmineralizacién inicial junto con la desnaturalizacion de
las fibras de colageno y posteriormente se produciria la remineralizacion
(Pashley, 2004).

La consecuencia Ultima es el descenso en los valores de adhesién a este tipo
de sustrato dentinario de un 20 % a un 45 % especialmente cuando se utilizan
sistemas adhesivos autograbantes (Kwong, 2002).
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1.2.4.Degradacion de la
interfase adhesiva

La degradacion con el tiempo (a partir de los 6 meses) de la interfase dentina-
resina, genera una serie de problemas clinicos como son: la sensibilidad
postoperatoria, la pérdida de la integridad de la restauracion, cambios de
color en los margenes de la restauracion, la caries recurrente y la nano y
microfiltracion (Betancourt, 2019).

Las resinas compuestas, concretamente, los mondmeros hidrofilicos,
absorben agua que puede provenir en el caso de los adhesivos dentales
del medio oral, de la dentina, del material restaurador o del interior de la
capa hibrida, si no se secd correctamente el sustrato antes de la aplicacion
del adhesivo o no se evaporo el agua que contenia como solvente el propio
adhesivo (Pashley, 1993). El agua va a generar fendmenos de hidrolisis
(descomposicion) y lixiviacion (disolucion) de las resinas que llevan a la
degradacion de la capa hibrida. Esta agua residual remanente en la dentina
antes de la polimerizacion crea zonas de dentina desmineralizada sin resina
y zonas de polimerizacion incompleta del adhesivo que son vias de entrada
para la microfiltracion (Tay, 2002).

La degradacion acuosa de las resinas también se debe a su composicion; la
canforoquinona, principal fotoiniciador utilizado, es hidréfoba y no se mezcla
bien con las resinas hidréfilas. La incorrecta eliminacion del solvente puede
favorecer la entrada de agua en la CH tanto en el momento de la adhesion
como en diferido (Pashley, 2011).

Otraviadeentradadeaguasonlasfibrasdecolagenoexpuestasquenohansido
infiltradas por la resina, por la discrepancia de la zona de desmineralizacion-
imprimacion en el caso de los sistemas adhesivos SE o por la dificultad de
desplazar el agua de los espacios interfibrilares (Van Meerbeek, 2020). La CH
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que genera estos mondmeros hidrofilicos se comporta como una membrana
semipermeable tras la polimerizacién que permite la permeabilidad del agua
(Cadenaro, 2005). Segln avanza el proceso de hidrélisis de la interfase, las
proteasas enddégenas de la matrizdentinaria o metaloproteinasas de la matriz
(MMPs) y las cisteina-catepsinas (CTPs), deshacen el polimero de colageno en
partes de menor tamafio (Frassetto, 2016). Esta degradacién de las fibras de
colagenoy de laresina hidrofilica conduce a la destruccion finaldelaCHyala
pérdida de la fuerza de unién a la dentina con el paso del tiempo (Tjaderhane,
2014).

Los dientes, como tejidos altamente mineralizados que son, estan
constantemente sujetos a procesos de desmineralizacion y remineralizacion
a lo largo de la vida. En condiciones patologicas, la desmineralizacion de
los tejidos duros de los dientes es mas rapida que la remineralizacion, en
un estado de disbiosis de la biopelicula causada por bacterias cariogénicas
(Cheng, 2016). En condiciones patolédgicas distintas, la hipermineralizacién de
ladentinaocurre enrespuesta a una noxa de intensidad moderada mantenida
a lo largo del tiempo, tal como ha quedado expuesto en el apartado de la
dentina esclerotica.

En la actualidad, no existe un material restaurador autoadhesivo, capaz de
remineralizar la CH y restaurar completamente el médulo de elasticidad de
las estructuras dentales subyacentes. Los tejidos dentales duros, podrian
tenerdisminuido su contenido mineral dentro de la interfase unida alaresina,
pero podrian también ser susceptibles a la formacion de apatita biomimética
a nivel del colageno intrafibrilar e interfibrilar de la dentina (Dey, 2010; Thula-
Mata, 2011).

Los cristales minerales (HAp) en la dentina estan presentes dentro de las
fibras de colageno y en los espacios que las separan; son estos cristales
intrafibrilares, los que podrian facilitar la remineralizacion y la recuperacion
de las propiedades mecéanicas de la dentina (Bertassoni, 2011).
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Anteriormente se entendia que el colageno era un sustrato pasivo, aunque
se ha demostrado su papel activo guiando la infiltracion de nanoprecursores
y mediando en el proceso de nucleacion. Ademas, se ha evaluado la
recuperacion de las propiedades mecénicas de la dentina, para determinar la
efectividad de la remineralizacion.

Se han desarrollado diversas estrategias para investigar la remineralizacion
de la dentina desmineralizada. En un principio, se utilizo el concepto clasico
de cristalizacion basado en iones para la remineralizacién de la dentina. La
via clasica de formacion de cristales de HAp, comienza con la nucleacién de
estos cristales. Las unidades de construcciéon primarias como iones, atomos
o moléculas se agregan y forman clusters de nucleos, que pueden crecer o
separarse nuevamente, dependiendo de las energias de la red cristalina
y la tensién de la superficie (Colfen y Antonietti, 2008). El siguiente paso es
el crecimiento de los cristales a medida que los nucleos primarios crecen
aun mas, mediante la unién ion-ion vy la reproduccion de la unidad celular.
Finalmente, algunos clusters alcanzan el tamario critico del nucleo cristalino.
Sin embargo, la cristalizacion clasica a base de iones no es muy efectiva
(Colfen y Antonietti, 2008; Nudelman, 2013) y la razén para esta afirmacion, es
la ausencia de cristales minerales residuales y la falta de cristales de apatita
pequefos en la matriz organica expuesta de la superficie de dentina grabada
con acido.

Basandose en la matriz organica expuesta, surge una estrategia de
remineralizacion llamada via de cristalizaciéon no clasica (Nudelman, 2013). La
via de cristalizacion no clasica estd mediada por particulas, nano particulas
mas concretamente. Las unidades de construccion primarias existen en
unidades nanoscépicas conocidos como clusters de prenucleacion que
son secuestrados por analogos biomiméticos de proteinas no colagenas
involucradas en la mineralizacion del tejido duro (Nudelman, 2013; Jee, 2010).
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Estos clusters o racimos de prenucleacion agregan mas nanoparticulas al
fosfato de calcio amorfo liquido. Estas prenucleaciones pueden penetrar
en los compartimientos de agua intrafibrilares de la matriz de colégena y
autoensamblarse para formar una fase cristalina estable (Dey, 2010; Jee,
2010).

Esta estrategia enfatiza que la biomineralizacién deberia ser un proceso
de la matriz mediado por particulas en lugar de depender de los cristalitos
de apatita. Desde que el grupo de Jee encontrd que los nanoprecursores
de fosfato de calcio amorfo presentaban la capacidad de fluir dentro de
los tubulos de dentina (Jee, 2010), un numero creciente de estudios han
investigado la remineralizacion intrafibrilar e interfibrilar de la dentina (Dey,
2010; Thula-Mata, 2011). Tay y colaboradores estudiaron la biomineralizacion
de la union resina-dentina grabada con acido, que proporcioné un medio
para remineralizar interfases resina-dentina infiltradas de forma incompleta
(Tay, 2008; Pashley, 2011).

Las nuevas estrategias que se estan desarrollando en la Odontologia
minimamente invasiva, consisten en la utilizacion de técnicas o materiales
que favorezcan la precipitacion mineral en el sustrato dental, rellenando
las micro y nano porosidades de la CH, asi como la posibilidad de inhibir
la actividad de las proteasas endogenas de la dentina (Tezvergil-Mutluay,
2014). Para ello se utilizan materiales y/o procedimientos de unién que
puedan favorecer la absorcion de minerales dentro de la interfase de dentina
adherida, especialmente en presencia de materiales constituidos a base de
resina “inteligente” bioactiva/biomimética que pueden liberar iones como el
Ca2+ a los que unirse quimicamente mediante un proceso de nucleacion y
formar enlaces estables en el tiempo (Tay, 2009; Sauro, 2015).

La remineralizacion es una forma de deshidratacién, en la que se desplaza el
agua residual de la dentina y se rellenan los espacios con cristales de apatita
(Sauro, 2015). Permite la recuperacion de las propiedades biomecéanicas,
ademas de evitar la degradacién de la interfase adhesiva.

Introduccion
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Esta no es la Unica estrategia descrita, existen otras vias descritas en la
literatura, como introducir inhibidores enzimaticos en la composicion
de los sistemas adhesivos; moléculas cross-linkers como, por ejemplo, el
glutaraldehido o sustancias derivadas de plantas (compuestos polifenélicos)
gue son menos citotdxicas que el anterior, y mantienen estables los enlaces
inter e intramoleculares del colageno dentinario (Ferrando, 2020).

También se puede intentar la remocion del agua residual a través del uso de
formulaciones alcohodlicascomo solventes en el sistema adhesivo; esta técnica
se conoce como Ethanol wet bonding. Por ultimo, incorporando moléculas
como el dimetil sulféxido que en ultima instancia facilitan ostensiblemente la
infiltracion de la resina (Breschi, 2018).

El método més extendido sin duda es la utilizacién de la clorhexidina; un
estudio publicado por Breschiy colaboradores en 2020 revelo, que el uso de
clorhexidina al 0,2 % como paso previo al adhesivo durante 30 s, disminuia
la actividad de las colagenasas tras 10 afios de envejecimiento, usando un
sistema adhesivo clasico TE en dentina sana (Breschi, 2020).

La abrasién por aire (arenado) es un proceso de preparacion del tejido
dental, basado en el enfoque actual de la minima intervencion, que permite
crear microrretenciones tanto en el esmalte como en la dentina mediante
el arenado con particulas de 6xido de aluminio, para aumentar la superficie
disponible para la interfase adhesiva. Actualmente, es posible realizar esta
preparacion cavitaria al mismo tiempo que se remineraliza el sustrato gracias
a la utilizacion de materiales como el vidrio bioactivo (VB) 45S5 (Bioglass® o
Sylc®. Londres, Reino Unido) utilizado en un dispositivo de abrasién por aire
(Aquacare®, Velopex International, Reino Unido) en el que se puede controlar
tanto la presion como la cantidad de polvo de arenado. Sylc® interacciona
con los fluidos corporales, remineralizando esmalte y dentina mediante
la precipitacion de HAp. La finalidad es producir una capa “bioactiva” con
propiedades terapéuticas (Sauro, 2018) capaz de preservar la integridad de
la CH creada al utilizar sistemas adhesivos autograbantes o materiales a
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base de cementos de vidrio iondémeros (CIV) (Sauro, 2012). Hay otro vidrio
bioactivo experimental dopado con acido poliacrilico (APA) (VB-APA) del que
es necesario tener mas estudios.

El arenado con VB se caracteriza por crear cavidades con angulos internos
redondeados que pueden minimizar la tension generada por la contraccion
de polimerizacién de la resina compuesta a lo largo de la interfase de unién
(Wang, 2011). Ademas, las particulas de VB obliteran los tubulos dentinarios
y esto podria evitar la difusién de agua a través de estos a la interfase unida a
resina, este hecho se traduciria en una reduccion importante de la absorcién
de agua por parte de la CH, una de las principales vias de degradacion de la
interfase como hemos visto en apartados anteriores.

Todas las razones expuestas en los apartados anteriores explican la dificultad
que representa actualmente, a pesar de los avances, la técnica adhesiva
en dentina. Debido a las modificaciones histologicas y a la complejidad
microestructural de la dentina en relacion con el esmalte, la consolidacion
de la estrategia adhesiva a la dentina hoy en dia no es unanime (Bertassoni,
2017). El reto es el mantenimiento a largo plazo de la estabilidad de la CH,
debido a la mencionada degradacion de la interfase adhesiva a traves de la
actividad enzimatica de las MMPs, a la que se suma la propia degradacion
monomérica de las diferentes formulaciones quimicas de los adhesivos
comerciales contemporaneos. Este hecho, se hace mucho mas evidente en
la dentina esclerdtica, donde la alteraciéon estructural del contenido mineral
predispone a priori a un envejecimiento mas acelerado de la CH (Sauro, 2016).

Introduccion
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Justificacion, hipétesis de trabajo y objetivos

2.1. Justificacion

La adhesién de los materiales restauradores al diente es un proceso clave
en la practica clinica diaria. Los diferentes tipos de sustrato dental requieren
diferentes estrategias de adhesion, pues la naturaleza de los mismos
condiciona los distintos tratamientos mecanicos y quimicos a implementar.

La adhesion a un sustrato como es la dentina esclerética ha motivado esta
tesis doctoral, en la cual hemos evaluado la capacidad de adhesién de
dos adhesivos universales, uno con MDP y el otro sin MDP, y aplicados con
la técnica de doble capa sin polimerizar, comparédndolos con un adhesivo
autograbante con MDP como grupo control. Ademas, se ha estudiado el
tratamiento de superficie de la dentina con polvo de vidrio bioactivo como
alternativa al arenado convencional.

La razon que nos ha llevado a realizar este trabajo ha sido la de intentar
aportar nuevos datos relativos a la resistencia adhesiva de los adhesivos
universales estudiados.

2.2. Hipotesis de trabajo

Para poder determinar la capacidad de adhesion a la dentina escler6tica en
este trabajo, hemos planteado las siguientes hipotesis nulas:

No existen diferencias entre la adhesion obtenida a dentina
esclerdtica por los distintos adhesivos utilizados en este estudio.

No existen diferencias entre la adhesion obtenida a dentina
esclerdtica por los distintos tratamientos de superficie utilizados en

este estudio.
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2.3.0bjetivos

2.3.1.0Objetivo general

El objetivo general de este estudio fue analizar la fuerza de adhesion que se
consigue entre distintos sistemas adhesivos a dentina esclerética en funcion
del tratamiento de superficie.

2.3.2.0bjetivos especificos

Los objetivos especificos planteados para conseguir respuestas a las hipotesis
nulas fueron los siguientes:

Conocer, mediante un ensayo de microtraccion, la fuerza de union
entre los adhesivos universales seleccionados (G-Premio Bond® e
iBond U®) aplicados a doble capa sin polimerizar la primera de ellas,
a molares con dentina esclerética expuesta.

Asimismo, se establecié una comparacién con los resultados
obtenidos tras realizar el mismo estudio con el adhesivo
autograbante de dos pasos seleccionado (Clearfil SE Bond 2),
considerado en la literatura cientifica como gold standard, siendo
empleado este grupo como control. De esta forma, se pretende:

1. Valorar el efecto que pueda producir la implementacion
de dos tratamientos de superficie distintos sobre la
superficie de la dentina esclerdtica previos a la aplicacion
de los adhesivos en los valores de adhesion resultantes.
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2. Analizar si el mondmero 10-MDP incluido en uno de los
adhesivos universales estudiados mejora los valores de
adhesion in vitro a la dentina esclerdtica.

3. Analizar si influye la variable tiempo (testado inmediato a
las 24 horas y diferido a los 6 meses) en el resultado de
los diferentes procedimientos perimentales planteados
modificandose la adhesion.

Estudiar mediante microscopia Optica la ubicacion del fallo,
determinando si se producia una fractura cohesiva, en el material

de restauracion o en el diente, o bien adhesiva en la union entre el
dientey el material de restauracion.
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Material y métodos

3.1.Material

3.1.1.Molares

Las muestras de este estudio fueron molares de pacientes tratados en una
clinica dental privada (Integra Dental, Torremolinos, Espafia). Obtuvimos un
total de 16 muestras, que fueron primeros y segundos molares erupcionados,
tanto superiores como inferiores. Todos ellos procedian de pacientes mayores
de45afios,yaqueporsuedadibanapresentarlavariantefisioldgicadedentina
esclerdtica motivo de este estudio. Se trataba de molares exodonciados por
razones periodontales u ortodéncicas que no presentaban tratamientos
restauradores previos, ni lesiones de caries ni fracturas coronarias que
pudieran afectar al estudio.

Los procedimientos clinicos y experimentales que se llevaron a cabo fueron
aprobados por el comité de Bioética de la Universitat de Valencia-referencia
1031452 (ver apartado Anexos).

En la consulta dental y tras establecer el diagnostico de la patologia dental
motivo de la consulta, generalmente se trataba de enfermedad periodontal
avanzada, se solicitaba el consentimiento informado del paciente (Ver
apartado Anexos) y se procedia a la extraccion del molar. Todos los elementos
dentarios motivo de este estudio se almacenaron en una solucion de suero
fisiolégicovitulia 0,9 % (Solucion para perfusion, Cloruro de Sodio. Laboratorio
ERN, S.A, Espafa).

Un 60 % de las muestras fueron procesadas de manera inmediata, en las
siguientes 24 horas, y el resto postergado en el tiempo, de tal forma que
[levamos a cabo el mismo estudio de manera diferida, manteniéndolos
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mientras tanto en una solucién salina taponada con fosfato (PBS, Dulbecco’s
Phosphate Buffered Saline, Sigma Adrich, St Louis, MO, EEUU) en una estufa
que mantuvo latemperatura constante a37°C. El procedimiento experimental
diferido previsto a los 6 meses se postergo tres meses mas, respecto al tiempo
inicial del disefio del estudio, por el periodo de restriccion de movilidad y
cierre de instalaciones por la COVID-19.

3.1.2.Grupos de estudio

En nuestro estudio aplicamos tres sistemas adhesivos base y tres
acondicionamientos de la superficie dental, configurandose asi nueve grupos
de estudio que se resefian a continuacion:

Grupo Nombre Procedimiento
1 Control Sin pretratamiento de la superficie de dentina + adhesivo autograbante de 2 pasos
oC (Clearfil SE Bond 2°)
) op Sin pretratamiento de la superficie de dentina + adhesivo universal con 10-MDP

(G-Premio Bond®)

Sin pretratamiento de la superficie de dentina + adhesivo universal sin 10-MDP (iBond

3 u)
4 C4SB Con pretratamiento de la superficie de dentina con éxido de aluminio (Procut®) +
adhesivo autograbante de 2 pasos (Clearfil SE Bond 2°)
5 GP+SB Con pretratamiento de la superficie de dentina con éxido de aluminio (Procut®) +
adhesivo universal con 10- MDP (G-premio bond®)
6 1+SB Con pretratamiento de la superficie de dentina con éxido de aluminio (Procut®) +
adhesivo universal sin 10-MDP (iBond U®)
7 ors Con pretratamiento de la superficie de dentina con polvo Bioglass 45S5 (BAG) (Sylc®) +
Y adhesivo autograbante de 2 pasos (Clearfil SE Bond 2°)
8 GP4S Con pretratamiento de la superficie de dentina con polvo Bioglass 4555 (BAG) (Sylc®) +
Y adhesivo universal con 10-MDP (G-Premio Bond®),
9 Sy con pretratamiento de la superficie de dentina con polvo Bioglass 45S5 (BAG) (Sylc®) +

adhesivo universal sin 10-MDP (iBond U®)
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Figura 13. Clearfil SE Bond 2® (Kuraray Noritake Dental Inc., Tokio, Japén). 1. Primer: pH: 1.8.

Composicion:  10-MDP  (10-metacriloxidecil dihidrogen fostato), agua, HEMA (2-hydroxyethyl methacrylate),
canforoquinona, dimetacrilatos hidrofilicos, aminas terciarias. Primer.

2. Bonding: pH: 2: Composicion:10-MDP, Bis-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate), HEMA, canforoquinona,
dimetacrilatos hidrofilicos, N, N-diethanol p-toluidine bond, aminas terciarias, silice coloidal. Bonding.

N

Figura 14. G-Premio Bond® (GC, Tokio, Japon). pH 1.5.
Composicion: 10-MDP, 4-META (4-methacryloyloxyethyl trimellitic acid anhydride), MDTP (methacryoyloxydecyl
dihydrogen thiophosphate), methacrylate adic ester, agua destilada, acetona, fotoiniciadores, polvo fino de silica.

A
4
=

Figura 15. I-Bond® (Heraeus Kulzer, Hanau, Alemania). pH 2.2.
Composicion: UDMA (Diurethane dimethacrylate), 4-META, glutaraldehido, acetona, agua, estabilizadores,

fotoiniciadores.
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3.1.3.Confeccion de
especimenes de muestra

3.1.3.1.Montaje de las muestras

Para el montaje de nuestros especimenes experimentales embutimos los
molares 2 mm por debajo de la conexion amelo cementaria (CAC) en escayola
blanca (Fuji rock® EP Premium Polar White, GC) (ref.890366) utilizando un
molde de aluminio hueco de 20 mm de lado y 50 mm de altura fabricado
a medida para este estudio. Las muestras asi incluidas se podian fijar en la
maquina de corte Struer® MiniTom (Struers ApS, Ballerup, Dinamarca) (Fig.
16).

Figura 16. Imagenes de los aditamentos (A) y montado en la maquina de corte (B).
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Una vez fijado el bloque, se procedi6é a conseguir una superficie plana de
dentina tras remover el esmalte oclusal con un disco de diamante montado
en pieza de mano a baja velocidad (Isomet 11-1180, Buhler Lid, Evanston,
Illinois, EEUV) refrigerado con agua (Fig. 17).

Figura 17. Molar montado en escyola y
dentro del aditamento para el corte.

Para conseguir la homogenizacion del smear layer (barrillo dentinario) se
pulio la dentina expuesta con papel abrasivo de carburo de silicio (SiO) de
#600 (Lunn Major, Struers) durante 60 s y refrigerado con agua (Fig.18).

Figura 18. Proceso de homogenizacion del
smear layer sobre dentina expuesta.
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3.1.3.2. Preparacion de las superficies
dentarias previas a la adhesion

Los grupos 1, 2 'y 3 no tenian un tratamiento previo de la superficie dentaria.
El proceso de preparacion de la dentina para los grupos 4, 5y 6 consistié en el
arenado de la dentina con un polvo de éxido de aluminio de 29 um (Procut®,
OSspray Ltd, Londres, Reino Unido) durante 4 s a 2-3 mm de distancia de la
superficie de la dentina y con una inclinacién de 45°, a 2,5 bares de presién.
El sistema de arenado que se utilizd fue Aquacare® (Velopex International,
Londres, Reino Unido). A continuacion, se lavo durante 15 sy se seco durante
10 s mas con jeringa de agua/aire tras lo que se aplicé el sistema adhesivo.

LUMINIUM ,C
OXIDE 29P e

ABRASIVE SMING, POLISHING, DESENSS

Figura 19. Polvo de ¢xido de aluminiode  Figura 20. Polvo de Bioglass 45S5 (BAG).
29 um.

El proceso de preparacion de la dentina para los grupos 7, 8 y 9 consistio en
el arenado de la dentina con polvo Bioglass 45S5 (BAG) (Sylc®, OSspray Ltd)
durante 15 s a 2-3 mm de distancia de la superficie de la dentina y con una
inclinacion de 450, a4-5 bares de presion (500 MPa). El sistema de arenado que
se utilizd para introducir el BAG en la dentina fue Aquacare®. A continuacion,
se lavd durante 15 sy se seco durante 10 s con jeringa de agua/airey se aplico
el sistema adhesivo correspondiente (Fig.21).
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Enlos grupos 1,4y 7, en los que se utiliz6 un adhesivo autograbante de dos
pasos (Clearfil SE Bond 2®, Kuraray Noritake Dental Inc.), el modo de aplicacion

Figura 21. Sistema de arenado Aquacare.

del sistema adhesivo consistio en:

Aplicamos una capa de imprimador autograbante (Clearfil
primer autograbante®) mediante una pequefa torunda sintética
(microbrush, ref. X-80250P) frotando activamente durante 20 s la
superficie (Moritake,2019).Acontinuacién, aspiramos el sobrantedel
primery eliminamos los restos del solvente soplando suavemente
con la jeringa de aire durante 15 s a 20 mm (Chen, 2015), hasta
conseguir que no se mueva el primer sobre la superficie tratada y
ayudandonos de un eyector de saliva para evitar salpicaduras.

Aplicamos una capa de adhesivo (Clearfil bonding®) mediante una
pequena torunday soplamos suavemente con jeringa de aire hasta
conseguir una fina capa uniforme.

Polimerizamos con una ldmpara de led de alta intensidad durante
20 s a 800 mW/cm? (Bluephase 20i®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan-
Liechtenstein) (Van Meerbeek, 2014).
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Figura 22. Ldmpara de polimerizacién Bluephase 20i®(lvoclar Vivadent AG,
Schaan-Liechtenstein).

En los grupos 2, 5y 8 en los que se utilizd un adhesivo universal (G-Premio
Bond®, GC) y en los grupos 3,6y 9 en los que se utilizd un adhesivo universal
(I Bond U®, Heraeus Kulzer) el modo de aplicacion del sistema adhesivo
consistio en:

1. Aplicardoscapasdeadhesivo universal con estrategia autograbante,
aplicadas con una pequefia torunday frotadas activamente durante
20 s cada capa (Moritake, 2019), sin polimerizar la primera de ellas,
tras lo que se aspird cuidadosamente el sobrante del adhesivo
ayudandonos de un eyector de saliva para evitar salpicaduras y se
soplo intensamente con jeringa de aire 15 s a 20 mm (Chen, 2015),
hasta conseguir que no se moviese el adhesivo sobre la superficie
tratada.

2. Polimerizamos durante 20 s a 800 mW/cm? (Bluephase 20i®, Ivoclar
Vivadent) (Van Meerbeek, 2014).
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3.1.3.3.Aplicacion del sistema adhesivo

Enlos grupos 1,4y 7, en los que se ha utilizado un adhesivo autograbante de
dos pasos (Clearfil SE Bond 2°), el modo de aplicacién del sistema adhesivo

consistio en:

En los grupos 2, 5y 8 en los que se utilizd un adhesivo universal (G-Premio
Bond®) y en los grupos 3, 6y 9 en los que se utilizé un adhesivo universal (I

1. Aplicamos una capa de imprimador autograbante (Clearfil

primer autograbante®) mediante una pequefia torunda sintética
(microbrush) frotando activamente durante 20 s la superficie
(Moritake, 2019). A continuacién, aspiramos el sobrante del primer
soplando suavemente con la jeringa de aire durante 15 s a 20 mm
(Chen, 2015), para conseguir que no se mueva el primer sobre
la superficie tratada y con de un eyector de saliva para evitar
salpicaduras.

. Aplicamos una capa de adhesivo (Clearfil bonding®) mediante una

pequefia torunda y soplamos suavemente con jeringa de aire hasta
conseguir una fina capa uniforme.

. Polimerizamos con una lampara de led de alta intensidad durante

20 segundos a 800 mW/cm? (Bluephase 20i®, Ivoclar Vivadent) (Van
Meerbeek, 2014).

Bond U®) el modo de aplicacion del sistema adhesivo consistio en:

1. Aplicar 2 capas de adhesivo universal con estrategia autograbante,

aplicadas con una pequefa torunday frotadas activamente durante
20 s cada capa (Moritake, 2019), sin polimerizar la primera de ellas
tras lo que se aspird cuidadosamente el sobrante del adhesivo
ayudandonos de un eyector de saliva para evitar salpicaduras y se
soplo intensamente con jeringa de aire 15 s a 20 mm (Chen, 2015).
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2. Polimerizamos durante 20 s a 800 mW/cm? (Bluephase 20i®, Ivoclar
Vivadent) (Van Meerbeek, 2014).

L Ve
I = W - g

e S
mr - -

i

Figura 23. Diagrama de la aplicacion del sistema adhesivo.

El composite (XBW G-aenial® GC) se aplico directamente desde su jeringa
apoyandonos en el uso de un instrumento condensador (Condenssa®, LM-
Instruments Oy, Parainen, Finlandia), una espatula (Modella®, LM-Instruments
Oy) y un pincel (G2®, Ivoclar Vivadent), para conseguir especimenes uniformes
sin burbujas, con un didmetro igual a la seccion del molar. Cada incremento
se polimerizé 20 s a 1200 mW/cm? (Bluephase 20i®, Ivoclar Vivadent). A este
procedimiento se le conoce en la bibliografia como build-up (Fig. 27). El
resultado final fue un bloque de resina de 6 mm de altura, modelado en
incrementos de 2 mm y a mano alzada. Tras la polimerizacion del ultimo
incremento se aplico glicerina Liquid Strip® (lvoclar-Vivadent) para eliminar
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la capa inhibida de resina que se genera por el contacto del material con el
oxigeno, y se polimerizd 20 s a 1200 mW/cm?. El material empleado fue un
composite microhibrido de color blanco y alta opacidad para que resultase
facilmente diferenciable del diente a simple vista. Este composite contiene
un tamafo de particula de relleno inorganico microhibrido y una de sus
propiedades opticas es la fluorescencia, lo que nos fue de utilidad en el
procedimiento dedescartarlasvarillas con restos de esmalte ya que el esmalte
natural tiene una fluorescencia menor a la del composite.

Figura 24. Jeringa de composite G-aenial (GC, Tokio, Japon).

Figura 25. Diagrama de la aplicacion del sistema adhesivo (Cortesia del
Dr. Ernesto Spaccesi).
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Figura 26. Esquema de las varillas (Cortesia del Dr. Ernesto Spaccesi).

Figura 27. Imagen del build-up de composite.
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3.1.4.Obtencion de las varillas

Con objeto de exponer enteramente la dentina en las paredes laterales de los
molares, se elimind el esmalte con una fresa de diamante (Fig. 28) y se empled
unatécnicadefluorescencia con rayos ultravioleta (UV) mediante una lampara
de luz negra para verificar la ausencia de esmalte en las superficies mesial,
distal, vestibular y lingual. Se empled una técnica descrita en la bibliografia
para la deteccion de caries y el estudio de propiedades Opticas de diferentes
materiales restauradores (Lennon, 2002; Sensi, 2006; Bueno, 2013). La utilidad
de esta técnica consiste en verificar la ausencia de esmalte oclusal en la parte
central de la muestra tras la preparacién del molar.

Figura 28. Fresa de diamante Komet® (GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG, Lemgo,
Alemania) para el tallado de la superficie dentaria.

Se limpio la superficie dentinaria expuesta con un cepillo de nylon y piedra
pomez montado en micromotor a baja velocidad y refrigerado con agua. Se
lavo la superficie con agua v, por ultimo, se pulid mediante la secuencia de
discos 3M ESPE Sof-Lex® (3M Company, Minnesota, EEUU) de mayor a menor
granulacion: disco rojo, disco naranja y disco amarillo.
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Para realizar los cortes de los molares empleamos la méquina de corte
Struer® MiniTom (Struers ApS) a una velocidad de corte de 0,02 mm/sy se
realizaron con un disco de diamante perpendicular a la interfase adhesiva y
paralelos entre si; primero en sentido oclusogingival en el eje X'y después en
el Y; obteniéndose con este procedimiento un nimero inicial de 461 varillas
(entre 20y 35 por molar) (Fig. 29).

Figura 29. Cortes de los molares sin separar las varillas.

Todas las varillas se mesuraron con un calibre digital (Absolute Digimatic®,
Motutoyo, Tokio, Japon) con una seccion que oscild entre 0,95 mmy 1 mm
(Fig. 30).

Figura 30. Vision de las varillas ya individualizadas.
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Una vez obtenidas las varillas debidamente identificadas se almacenaron en
una solucién de suero fisioldgico Vitulia® 0,9 % (Laboratorio ERN S.A), dentro
de una estufa (Selecta® modelo 210 JP SELECTA S. A. Barcelona, Espafia) a
370 C hasta el momento del ensayo experimental de microtraccion (24 horas
y 6-9 meses), ya que las mediciones del ensayo de microtension se realizaron
en dos momentos diferentes, a las 24 horas del procedimiento experimental
y diferido, tras 6-9 meses de almacenamiento. Esta Ultima variabilidad de tres
meses, respecto al tiempo inicial del disefio del estudio, estuvo condicionada
por tener que posponer los molares diferidos dado el periodo de restriccion
de movilidad y cierre de instalaciones por la COVID -19.

3.1.5. Distribucion de varillas
DOr grupos experimentalesy
tiempos

Paradescartartodasaquellasvarillas periféricas que no fuesen exclusivamente
dentina/resina compuesta, y antes de contabilizar el numero de varillas
validas para ensayar, utilizamos una luz negra ultravioleta mediante una
lampara de emision de onda larga, en una habitacion oscura, con la que
diferenciamos sin dificultad los diferentes sustratos de la varilla en funcién
de la fluorescencia de estos (esmalte, dentina, composite). Las varillas validas
fueron catalogadas como centrales o periféricas marcadas respectivamente
con codigo de color rojo o negro, antes de ser separadas del molary unidas a
la pletina de ensayo (Fig. 31).
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Figura 31. Se catalogaron las varillas como centrales o
periféricas marcadas respectivamente con codigo de
colorrojoy negro.

Material y métodos

Enlatabla 1 se explicitan el nimero de las varillas por grupos experimentales
por molares del que fueron obtenidas, por tipologia centrales o periféricas y
segun fueron utilizadas en el ensayo inmediato o en el diferido.

Tabla 1. Distribucion de varillas obtenidas.

Grupo

Molares

Varillas

eriféricas

Centrales

Inmediato

Diferido

Gl ly2 59 45 14 26 27
G2 3,4y5 T 50 27 50 27
G3 6,7y8 92 61 31 63 29
G4 9 23 14 9 12 11
G5 10 20 14 6 10 10
G6 11y 12 57 37 20 30 27
G7 13 31 15 16 16 15
G8 14 34 25 9 16 18
G9 15y 16 60 38 22 30 30
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3.2. Métodos

3.2.1.Ensayo de microtraccion

La fuerza de la adhesion se puede medir mediante ensayos de traccion, asi la
prueba de microtraccion (UTBS) se utiliza para evaluar la resistencia de unién
de los tejidos dentales duros a un material adherido sobre ellos.

Cada varilla fue fijada con cianoacrilato Zapit glue® (Dental Ventures of
America, CA, EEUU) a una pletina (LAM Technologies, Florencia, Italia) y esté a
una maquina de ensayo (Fig. 32; Fig 33y Fig. 34).

Figura 32. Cada varilla fue fijada con cianoacrilato Zapit glue® a un
dispositivo o pletina (LAM Technologies, Florencia, Italia).
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Figura 33. Maquina LMT 100® (LAM Technologies) al inicio y tras generar estrés de microtension a una velocidad de
cruceta de 0,5 mm/min.

Figura 34. Esquemayy el resultado de la fractura. El maximo estrés
en el fallo mecénico se registré en megapascales (MPa).
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3.2.2.Estudio con microscopia
optica

Las muestras, tras el ensayo de fractura, fueron observadas con un
estereomicroscopio optico Leica M125° (Leica Microsystems CmbH, Wetzlar,
Alemania), con iluminacion LED Leica LED5000 SLI®, dotado de una camara
Leica DFC295°® y situado en las instalaciones del Departamento de Ingenieria
Mecanica y de Materiales de la Universitat Politécnica de Valencia. Todos los
especimenes se estudiaron mediante 10 aumentos (10X), de modo que se
evalué el patrén de fractura presentado diferenciando entre:

Fallo cohesivo del composite: la fractura afecta solo al espesor del
material restaurador.

Fallo adhesivo: la fractura se produce en la interfase entre el material
restauradory la superficie del diente.

Fallo cohesivo de dentina: la fractura afecta sélo al espesor de la
dentina.

3.2.3. Analisis estadistico

Talcomo hemos mencionado previamente la muestra consistié en 16 molares
con cuyas varillas se analizaron nueve estrategias de adhesion combinando
tres sistemas adhesivos base y tres acondicionamientos de la superficie
dental.

A fin de determinar el tamafio muestral adecuado para realizar el estudio
propuesto se utilizo el programa G*Power 3.1.9.2. Para el calculo se considerd
que la prueba a utilizar seria ANOVA con tres factores de variacién, nueve
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grupos, se eligio un tamaro del efecto medio de 0,25, un valor de alfa igual a
0,05y una potencia del test de 0,95. Con estas consideraciones se calculo el
tamano muestral que resultd ser de 400 casos. En nuestro caso se utilizd un
15 % adicional 460 casos porque podia haber pérdidas a lo largo del estudio.

3.2.4.Listados de materiales
y aparataje utilizados en la
experimentacion

Adhesivos:
« Clearfil SE Bond 2® (Kuraray Noritake Dental Inc.).
« G-Premio Bond® (GC).
« iBond® (Heraeus Kulzer).

Aditamentos de aluminio huecos, para posicionar el binomio molar-
restauracion mediante su relleno de escayola; metalico fabricado
especificamente para soportar el espécimen en la maquina de corte.
Adosado a este aditamento, se pegaron dos porta muestras en forma
de “I”. En uno de los laterales hay una perforacién donde encaja el
vastago metalico de los bloques de material, y un tornillo en cada
sentido, para asegurarnos de que queda perfectamente fijado. El otro
lateral es el que fijamos al cepo de la maquina de corte.

ArenadoraAquacare®(VelopexInternational) paraelacondicionamiento
mecanico de la superficie de los molares.

Bencor® Multi Testing (Danville Engineering Inc).
Calibre digital (Absolute Digimatic®, Motutoyo).
Cianoacrilato Zapit glue® (Dental Ventures of America).

Disco diamantado Komet® PM. 911HH-104-180 (GEBR. BRASSELER
GmbH & Co. KG, Lemgo, Alemania).
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Discos de pulido 3M ESPE Sof-Lex® (3M Company) para el pulido de
la superficie dentaria tras el tallado. Se emplearon discos de tamafio
grande, de mayor a menor granulacién (color rojo, naranja y amarillo,
en orden consecutivo).

Escayola blanca (Fujirock® EP Premium Polar White, GC), con la que fijar
el binomio molar-restauracion dentro del aditamento de aluminio.

Estufa: P Selecta® modelo 210 (JP SELECTAS. A).
Glicerina Liquid Strip® (Ivoclar-Vivadent).

Lampara de polimerizacion: Bluephase 20i®, (lvoclar Vivadent) para
fraguar los distintos sistemas adhesivos y la resina compuesta en la
formacion del buildl-up.

Maguina de corte Struers® Accutom-10, ubicada en el laboratorio de
pluvimetalurgia, perteneciente al Departamento de Materiales de la
Universitat Politecnica de Valencia.

Maquina de ensayo para someter las varillas a fuerza de microtraccion
LMT 100® (LAM Technologies), conectada a un ordenador compatible,
donde aparecen las graficas de ensayo.

Microscopio optico: Leica M125® (Leica Microsystems CmbH).

Papel abrasivo de carburo de silicio (SiO) de #360 (Lunn Major, Struers)
para homogeneizar el barrillo dentinario.

Placas portamuestras para el ensayo de microtraccion, realizadas
por los fabricantes de la maquina de ensayo: LAM Technologies (LAM
Technologies, Florencia, Italia).

Pieza de mano con fresa de disco para separar cada una de las varillas
del espécimen, una vez ha sido cortado éste.

Pretratamientos:
+ Procut® (OSspray Ltd): 6xido de aluminio de 29 um.
« Sylc® (OSspray Ltd): polvo de Bioglass BAG 45S5.
Resina compuesta XBW G-aenial® (GC).

Suero fisiologico vitulia 0,9 %. Solucion para perfusion, Cloruro de
Sodio. (Laboratorio ERN S.A).
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4.1.De las muestras

La muestra para la investigacion inicial fue de 461 varillas obtenidas de 16
molares, pero quedo finalmente constituida por 407 varillas divididas en
nueve grupos segun el sistema adhesivo y el acondicionamiento empleado.
En los 407 especimenes utilizados en el ensayo, se contabilizaron 141 varillas
centrales y 266 varillas periféricas; 196 varillas se ensayaron de manera
inmediata a su preparacion y 211 de manera diferida. La tabla 2 recoge
la cantidad de varillas, en numero y porcentaje, para cada uno de los tres
factores considerados en el estudio (sistema adhesivo, ubicacion de la varilla,

temporalidad en el estudio o ensayo).

Tabla 2. Distribucién de los casos estudiados segln el tipo de adhesivo, la localizacion de la adhesion y si el estudio
fue inmediato o diferido. (C: Clearfil; GP: G-Premio Bond; I: iBond; C+SB: Clearfil+ arenado ¢xido de aluminio; GP+SB:
G-Premio Bond+ arenado oxido de aluminio; I+SB: iBond+ arenado éxido de aluminio; C+Sy: Clearfil+ arenado
ProSylc; GP+Sy: G-Premio Bond+ arenado ProSylc; I+ Sy: iBond+ arenado ProSylc).

Identificacion Ne varillas %

Grupo 1 C 75 18,4

Grupo 2 GP 50 12,3

Grupo 3 | 4 18,2

Grupo 4 C+SB 23 5,7
Gru po_egperlm.ental Sistema adhesivo y Grupos GP+SB 20 49
acondicionamiento

Grupo 6 [+SB 52 12,8

Grupo 7 C+Sy 24 5,9

Grupo 8 GP+Sy 31 7,6

Grupo 9 [+Sy 58 143

L Central 141 34,6

Ubicacion

Periférica 266 65,4

Inmediato 196 48,2
Temporalidad

Diferido 211 51,8
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Asi mismo, la Figura 35 muestra la distribucion de casos segun los tres factores
contemplados en este estudio. Cada sistema adhesivo esta representado por
un tono de la gama de colores y cada tipo de acondicionamiento dentro de
ese sistema adhesivo con una intensidad de color diferente. Por lo tanto, los
grupos 1,4y 7 corresponden al sistema adhesivo Clearfil y se representan en
tonos azules; los grupos 2, 5y 8 corresponden al sistema adhesivo G-Premio
Bond y se representan en tonos rojos y los grupos 3, 6 y 9 corresponden al
sistema adhesivo iBond y se representan con tonos verdes.

ublcacion Grupo

camiral perilérica

opE|poE|
.
-
-3
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apapp

Figura 35. Distribucion relativa de casos segln los tres factores analizados, sistema de adhesion (C:
Clearfil; GP: G-Premio Bond; I: iBond; C+SB: Clearfil+ arenado 6xido de aluminio; GP+SB: G-Premio Bond+
arenado o6xido de aluminio; 1+SB: iBond+ arenado oxido de aluminio; C+Sy: Clearfil+ arenado ProSylc;
GP+Sy: G-Premio Bond+ arenado ProSylc; I+ Sy: iBond+ arenado ProSylc), asi como también la ubicacion
de la varilla (central/periférico) y temporalidad en la medicion (inmediato/diferido).
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4.2. Experimentales

4.2.1.Ensayo de microtracciony
tipo de fractura

En el ensayo in vitro para el analisis de la adhesion se registro la fuerza de
resistencia a la fractura (F medida en Newton vy la superficie de la adhesion
mm?), para determinar a partir de estas magnitudes la fuerza de adhesién por
unidad de superficie F/S (en MPa).

Tras realizar el ensayo de microtraccion se analizaron todas las fracturas
producidas en las varillas y se clasificaron como adhesiva, si se producia en
la interfase dentina/resina compuesta; como cohesiva de composite, si se
fracturaba dentro del ntcleo de resina compuesta y cohesiva de dentina, si la
fractura ocurria en el espesor de la dentina.

La fuerza de adhesién por unidad de superficie y la tipologia de fallo
constituyen las variables respuesta primarias para el analisis estadistico que
se ha llevado a cabo.

Se observaron un total de 407 fracturas, el total de las varillas ensayadas. Del
total fueron 300 fracturas, casi dos terceras partes de tipo adhesivo (74 %),
mientras que fueron 89 (22 %) de tipo fractura cohesiva de composite y el
resto, solo 18 (4 %), fueron fracturas cohesivas de dentina. (Fig. 37y Fig. 37).
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7 Cohesiva dentina
Cohesiva

composite

22%
: Adhesiva
74%

Figura 36. Tipos de fracturas de las varillas tras el ensayo de microtraccion.

Figura 37. imagen de la izquierda corresponde a fallo cohesivo vy la
imagen de la derecha corresponde a fallo adhesivo.
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A continuacién, se analizaron segun fuera el grupo experimental y por tanto
el tratamiento adhesivo y/o remineralizador del sustrato dental. En este
segundo analisis se obtuvieron los siguientes resultados:

Enelgrupo1:76%delasfracturasfueronadhesivas, fueron cohesivas
de composite el 19 % y fueron de tipo cohesivo de dentina el 5 %.

En el grupo 2: 84 % de las fracturas fueron adhesivas, fueron
cohesivas de composite el 16 % y no tuvimos ninguna fractura de
tipo cohesivo de dentina.

En el grupo 3: fueron fracturas adhesivas el 64 %, fueron cohesivas
de composite un 27 %y fueron de tipo cohesivo de dentina el 9 %.

Enelgrupo4:lasfracturasfueron adhesivas el 70 %, fueron cohesivas
de composite el 30 %y no tuvimos ninguna fractura de tipo cohesivo
de dentina.

En el grupo 5: el 75 % de las fracturas fueron adhesivas, fueron
cohesivas de composite el 25 % y no tuvimos ninguna fractura de
tipo cohesivo de dentina.

En el grupo 6: un 73 % fueron fracturas adhesivas, un 23 % fueron
cohesivas de composite y fueron de tipo cohesivo de dentina el 4 %.

En el grupo 7: fueron fracturas adhesivas el 79 %, cohesivas de
composite el 17 %y el 4 % fueron de tipo cohesivo de dentina.

En el grupo 8: el 68 % de las fracturas fueron adhesivas, un 29 %
fueron cohesivas de composite y de tipo cohesivo de dentina el 3%
restante.

Enelgrupo 9: el 78 % de las fracturas fueron adhesivas, cohesivas de
composite el 17 %) y finalmente fueron de tipo cohesivo de dentina

el 5%.
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Tabla 3. Porcentaje de cada tipo de fractura en funcion de los sistemas de adhesion (C: Clearfil; GP: G-Premio Bond; I:
iBond; C+SB: Clearfil+ arenado 6xido de aluminio; GP+SB: G-Premio Bond+ arenado ¢xido de aluminio; I+SB: iBond+
arenado 6xido de aluminio; C+Sy: Clearfil+ arenado ProSylc; GP+Sy: G-Premio Bond+ arenado ProSylc; I+ Sy: iBond+
arenado ProSylc).

100% o : : . .. -
30%
B0%

7%
B0%
50%

24
A40% 76 75 — 79 78
30% 64

2050

10%a

0%
C GP | C+538 GP+38 k5B C+#5y  GP+3y B3y

Adhesva B Coheswacomposie MW Cohesvadentina

A continuacion, se estudio el valor de la variable fuerza aplicada en funcion
de los tres parametros analizados: grupo, ubicacién de la varilla (si la varilla
es central o periférica) y temporalidad (si el estudio es inmediato o diferido).

Estos valores se presentan en la Figura 38, la cual muestra en un diagrama
de cajas correspondiente a los valores medidos experimentalmente de la
variable F/S (MPa) en funcion de los tres factores analizados: fuerza, ubicacion
(central o periférica) y momento del ensayo o temporalidad.

Pag. 98



Resultados

Sttt
&1-

m g
INITUNI TR
IR B I I

Figura 38. Distribucién de los valores de F/S en funcién del sistemas de adhesion (C: Clearfil;
GP: G-Premio Bond; I: iBond; C+SB: Clearfil+ arenado 6xido de aluminio 29 y; GP+SB: G-Premio
Bond+ arenado oxido de aluminio; I+SB: iBond+ arenado oxido de aluminio; C+Sy: Clearfil+
arenado ProSylc; GP+Sy: G-Premio Bond+ arenado ProSylc; I+ Sy: iBond+ arenado ProSylc), la
ubicacion de las varillas, central o periférica, y segiin el momento del ensayo, parte superior,
inmediato, parte inferior diferido 6 meses.

Las cajas concentran al 50 % de los casos, siendo la mediana la linea
horizontal que las divide. Los bordes superior e inferior de las cajas se
corresponden con el lery 3er cuartil, por debajo de los cuales esta el 25 %y 75
% respectivamente de la muestra. Los bigotes se extienden hasta los valores
en un rango aceptable, por encima de los cuales estan los atipicos (circulos).
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4.3.Analisis estadistico de
l0s resultados

Tal como se indico en el apartado de métodos utilizados en este estudio se
ha utilizado estadistica paramétrica ya que todos los grupos (Tabla 4) tienen
n>30salvo C+SBy GP+SBYy para estos grupos la prueba de Shapiro-Wilk indico
que podia asumirse la normalidad p=0,394 y p=0,565, respectivamente.

La tabla 4 recoge el analisis descriptivo de la media, desviacion tipica e
intervalos de confianza del 95 % para cada una de las variables estudiadas
area (mm?), Fuerza (N) y F/S (MPa) en los grupos analizados.

Tabla 4. Valores de la media, la desviacion tipica, e intervalos de confianza del 95 % para los grupos estudiados en
funcion de la ubicacion de la varilla y la temporalidad del estudio, para cada una de las variables analizadas: Area,
Fuerza,y F/S.

Variable dependiente: Area (mm?)

Intervalo de confianza al 95 %

Grupo Ubicacion Temporalidad Media Desv. Error
Limite inferior Limite superior
Inmediato 97 ,06 84 1,09
Central
c Diferido ,96 ,06 ,85 1,07
Inmediato 1,00 04 92 1,08
Periférica
Diferido ,98 ,04 91 1,05
Inmediato 96 07 83 1,09
Central
P Diferido ,98 ,07 ,85 1,11
Inmediato 97 ,06 84 1,09
Periférica
Diferido 91 04 83 99
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Variable dependiente: Area (mm?)

Intervalo de confianza al 95 %

Grupo Ubicacién Temporalidad Media  Desv. Error
Limite inferior Limite superior
Inmediato 73 ,05 62 83
Central
Diferido AT ,06 ,36 ,59
Inmediato ,86 ,04 78 94
Periférica
Diferido 87 04 79 94
Inmediato .88 09 71 1,06
Central
Diferido 93 ,10 73 1,12
C+SB
Inmediato ,85 ,08 71 1,00
Periférica
Diferido 87 ,08 12 1,01
Inmediato ,88 11 66 1,11
Central
Diferido 91 11 68 1,13
GP+SB
Inmediato 98 08 83 1,12
Periférica
Diferido 94 ,08 79 1,09
Inmediato .90 ,06 78 1,02
Central
Diferido ,88 07 75 1,01
|+SB
Inmediato 95 ,05 86 1,04
Periférica
Diferido 92 ,05 81 1,02
Inmediato 94 08 78 1,10
Central
Diferido 95 07 81 1,09
C+Sy
Inmediato 1,04 ,10 ,85 1,24
Periférica
Diferido 97 ,08 81 1,13
Inmediato 1,01 ,10 ,82 121
Central
Diferido 1,04 11 ,82 1,27
GP+Sy
Inmediato 1,07 ,06 96 1,17
Periférica
Diferido 1,06 ,06 94 1,17
Inmediato 96 ,06 83 1,08
Central
Diferido ,95 ,06 ,83 1,07
[+Sy
Inmediato 1,04 ,05 95 1,13
Periférica
Diferido 93 05 84 1,03
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Variable dependiente: Area (mm?)

Intervalo de confianza al 95 %

Grupo Ubicacién Temporalidad Media  Desv. Error
Limite inferior Limite superior
Inmediato 26,5 3,4 19,9 33,1
Central
c Diferido 26,8 3,1 20,7 32,8
Inmediato 20,2 2,2 15,8 24,5
Periférica
Diferido 28,0 1,9 242 31,8
Inmediato 18,2 3,6 11,2 25,2
Central
p Diferido 239 3,6 16,9 30,9
Inmediato 34,8 3,4 28,2 41,4
Periférica
Diferido 28,9 2,3 24,4 33,4
Inmediato 15,8 29 10,2 21,4
Central
Diferido 139 3,2 7,6 20,2
Inmediato 27,1 2,2 22,7 31,4
Periférica
Diferido 233 2,1 19,2 27,4
Inmediato 31,3 48 219 40,7
Central
Diferido 36,5 53 26,0 46,9
C+SB
Inmediato 35,3 4,0 273 432
Periférica
Diferido 38,0 4,0 30,1 46,0
Inmediato 24,8 6,2 12,7 36,9
Central
Diferido 37,7 6,2 25,6 49,8
GP+SB
Inmediato 26,3 40 18,4 34,2
Periférica
Diferido 33,0 40 25,1 41,0
Inmediato 22,3 3,4 15,7 29,0
Central
Diferido 26,0 3,6 19,0 33,0
[+SB
Inmediato 19,6 2,4 14,7 24,4
Periférica
Diferido 21,7 2,9 16,1 273
Inmediato 26,3 4.4 17,7 34,9
Central
Diferido 17,4 3,8 10,0 248
C+Sy
Inmediato 22,4 53 11,9 329
Periférica
Diferido 21,1 4.4 12,5 29,7
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Variable dependiente: Area (mm?)

Intervalo de confianza al 95 %

Grupo Ubicacién Temporalidad Media  Desv. Error
Limite inferior Limite superior
Inmediato 22,2 53 11,7 32,7
Central
Diferido 23,8 6,2 11,7 36,0
GP+Sy
Inmediato 31,6 3,0 25,8 37,5
Periférica
Diferido 24,6 3,2 18,3 31,0
Inmediato 24,5 3,4 17,9 31,2
Central
Diferido 22,2 3,2 15,9 28,5
1+Sy
Inmediato 24.8 24 20,0 29,7
Periférica
Diferido 22,1 2,5 17,1 27,0
Inmediato 27,5 3,4 20,8 34,1
Central
c Diferido 27,9 3,1 21,8 34,0
Inmediato 20,6 2,2 16,2 24,9
Periférica
Diferido 28,9 1,9 25,1 32,8
Inmediato 19,0 3,6 12,0 26,0
Central
P Diferido 24,4 3,6 17,4 31,4
Inmediato 36,2 3,4 29,5 42,8
Periférica
Diferido 30,2 2,3 25,7 34,7
Inmediato 20,1 2,9 14,5 25,7
Central
Diferido 30,3 3,2 24,0 36,6
Inmediato 29,7 2,2 253 34,1
Periférica
Diferido 27,3 2,1 23,2 31,4
Inmediato 35,5 4.8 26,1 448
Central
Diferido 39,4 53 28,9 49,9
C+SB
Inmediato 41,7 4.0 33,8 49,6
Periférica
Diferido 442 4,0 36,3 52,1
Inmediato 279 6,2 15,8 40,1
Central
Diferido 41,8 6,2 29,7 53,9
GP+SB
Inmediato 27,1 4,0 19,2 35,0
Periférica
Diferido 349 40 27,0 42,8
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Variable dependiente: Area (mm?)

Intervalo de confianza al 95 %

Grupo Ubicacién Temporalidad Media  Desv. Error
Limite inferior Limite superior

Inmediato 26,3 3,4 19,6 329
Central

Diferido 29,2 3,6 22,2 36,2

|+SB

Inmediato 21,2 2,4 16,4 26,0
Periférica

Diferido 248 2,9 19,2 30,4

Inmediato 27,9 4.4 19,3 36,4
Central

Diferido 18,4 3,8 10,9 25,8

C+Sy

Inmediato 214 53 11,0 31,9
Periférica

Diferido 22,4 4.4 139 31,0

Inmediato 218 53 11,3 32,3
Central

Diferido 22,8 6,2 10,7 34,9

GP+Sy

Inmediato 29,0 3,0 23,2 34,8
Periférica

Diferido 23,9 3,2 17,6 30,2

Inmediato 25,7 34 19,0 32,3
Central

Diferido 234 3,2 17,1 29,7

[+Sy

Inmediato 25,1 2,4 20,3 30,0
Periférica

Diferido 23,7 2,5 18,7 28,6

Tal como se indico para el estudio estadistico se ha usado el ANOVA con
tres factores de variacion (sistema de adhesién (Grupo), ubicacion (central/
periférica), temporalidad (inmediato/diferido). En los casos en los que la
ANOVA resulto significativa, para las comparaciones multiples, o pruebas
post-hoc se utilizd el test de Scheffe para el factor sistema de adhesion
(grupo) y Bonferroni para los factores ubicacion y temporalidad. El nivel de
significatividad empleado en los analisis ha sido el 5 % (p<0.05).
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El test ANOVA aplicado a la comparacion de las medias de las variables Area,
Fy F/S, para los tres factores considerados mostro que:

El factor inmediato vs diferido no resultd estadisticamente
significativo para ninguno de los factores analizados variable F/S
(MPa) p=0,135; variable F (p=0,515) y tampoco para la variable Area
(p=0,274).

El factor central vs periférico sélo resultd estadisticamente
significativo para la variable area (p=0,038) siendo no significativo ni
para F (p=0,065) ni para F/S (MPa) (p=0,312).

Sin embargo, el fa}ctor sistema adhesivo, resultd ser significativo en
las tres variables Area, F y F/S con p<<0,001, con tamafio del efecto

mediano.

Dado que la variable F/S (MPa) incluye las dependencias tanto de la fuerza (F),
como del Area (S), el estudio estadistico se va a centrar en esta variable que
caracteriza la adhesion, en cada uno de los factores considerados.

4.3.1.Analisis del factor grupo
(sistema de adhesion)

LaFigura39 muestrael diferente comportamiento de los sistemas de adhesion
considerados en el estudio, y los correspondientes valores de F/S obtenidos
del ANOVA se muestran en la tabla 5.
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Figura 39: Valores medios de F/S en funcion del sistema de adhesién considerado (C:
Clearfil; GP: G-Premio Bond; I: iBond; C+SB: Clearfil+ arenado oxido de aluminio; GP+SB:
G-Premio Bond+ arenado éxido de aluminio; 1+SB: iBond+ arenado oxido de aluminio;
C+Sy: Clearfil+ arenado ProSylc; GP+Sy: G-Premio Bond+ arenado ProSylc; I+ Sy: iBond+
arenado ProSylc).

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la variable F/S (MPa) en funcion del adhesivo utilizado (GRUPO) (C: Clearfil;
GP: G-Premio Bond; I: iBond; C+SB: Clearfil+ arenado éxido de aluminio; GP+SB: G-Premio Bond+ arenado oxido
de aluminio; 1+SB: iBond+ arenado 6xido de aluminio; C+Sy: Clearfil+ arenado ProSylc; GP+Sy: G-Premio Bond+
arenado ProSylc; I+ Sy: iBond+ arenado ProSylc). Las letras (a y b) que acompafan los valores medios indican la
existencia o no de diferencia estadisticamente significativa entre los sistemas de adhesion considerados.

95 % delintervalo de
confianza para la media

N Media Desv. tipica Minimo Maximo
Limite Limite

inferior superior
C 75 26,2° 12,2 23,2 28,8 9,33 63,64
GP 50 27,4° 11,6 25,0 31,6 9,46 57,42
| 74 26,8° 11,7 24,4 29,8 9,20 69,15
C+SB 23 40,2° 10,3 36,3 45,1 22,15 57,16
GP+SB 20 32,9% 9,8 27,6 36,7 16,21 54,27
[+SB 52 25,3° 11,1 21,4 27,6 9,52 52,28
C+Sy 24 22,5° 8,5 18,7 25,8 9,26 36,39
GP+Sy 31 24,4° 10,3 21,9 29,4 9,20 46,67
[+Sy 58 245" 9,3 22,0 26,9 9,54 50,00
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Tabla 6. Subconjuntos homogéneos (p=0,069 y p=0,208) integrados por los sistemas adhesivos considerados en
funcién de la variable F/S (MPa). Criterio establecido segun el estadistico de Scheffe. (C: Clearfil; GP: G-Premio Bond;
|: iBond; C+SB: Clearfil+ arenado éxido de aluminio; GP+SB: G-Premio Bond+ arenado éxido de aluminio; I+SB:
iBond+ arenado oxido de aluminio; C+Sy: Clearfil+ arenado ProSylc; GP+Sy: G-Premio Bond+ arenado ProSylc; I+

El estudio establece dos subconjuntos de diferente comportamiento, con
diferencia estadisticamente significativa (p<0,011), el formado por el sistema
adhesivo C+SB que es el de mayor valor de F/S, 40,7 MPa, (etiquetado con “a”
en la tabla 5 frente al resto de sistemas adhesivos, etiquetados con “b” en la
tabla 5). El adhesivo GP+SB con un valor medio de F/S de 32,2 no presenta
diferencia estadisticamente significativa con ninguno de los dos grupos
establecidos, por lo que esta etiqguetado como “ab” (Tabla 5). Este resultado
queda recogido en la tabla 6 en la que se muestran los sistemas adhesivos de
menor a mayor valor de F/Sy se muestran los dos subconjuntos encontrados.
Asi mismo en la tabla 6 se muestra la significacion estadistica de la diferencia

del sistema de adhesion C+SB con el resto de los sistemas.

Sy: iBond+ arenado ProSylc).

Grupo N Subconjunto para alfa =0.05 Valor de p en la comparacion con C+SB
1 2
C+Sy 24 22,26 ,000*
[+Sy 58 24,45 ,000*
[+SB 52 24,51 ,000*
GP+Sy 31 25,66 ,001
C 75 26,01 ,000*
| 74 27,11 ,001
GP 50 28,32 ,008
GP+SB 20 32,15 32,15 ,051
C+SB 23 40,71
Sig. ,069 208

*los valores indicados como ,000 deben entenderse como p<<0,001
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4.3.2.Analisis del tactor tiempo

La tabla 7 muestra los valores medios, desviacién tipica e intervalos de
confianza del 95 % para la variable F/S en funcion de la temporalidad,
independientemente del adhesivo considerado.

Tabla 7. Valores medios, desviacion tipica e IC95 % de la F/S para el factor tiempo.

Intervalo de confianza al 95 %
Temporalidad Media Desv. Error Valorde p
Limite inferior Limite superior

Inmediato 26,9 0,9 25,1 28,6
Diferido 28,7 0,9 27,0 30,5

0,135

Ahora bien, dado que cada sistema adhesivo es independiente en su
comportamiento, la Figura 40, muestra para cada sistema de adhesivo, la
comparacion entre los valores obtenidos de F/S(MPa) cuando el analisis se
ha realizado de modo inmediato frente al caso en que el analisis se realizé 6
meses mas tarde (diferido) y resulta de interés comprobar si las diferencias
que se aprecian en la Figura 5 entre ambos tiempos del estudio en cada
sistema de adhesion son o no estadisticamente significativas.

Para ello se ha analizado cada sistema adhesivo de forma independiente y se
ha utilizado la t-Student como estadistico de prueba. Los resultados de este
estudio se muestran en la tabla 8.
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Figura 40. Valores de F/S correspondientes a cada sistema adhesivo en funcién del momento en el que se
realiza el ensayo: inmediato o diferido 6 meses.

Resulta de interés comprobar si las diferencias que se aprecian en la Figura
40 entre ambos tiempos del estudio en cada sistema de adhesion son o no
estadisticamente significativas. Los resultados de este estudio se muestran
en la tabla 8.
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Tabla 8. Valores medios de F/S (MPa) para cada sistema adhesivo en funcion del tiempo en que se ha
realizado el ensayo (inmediato vs diferido 6 meses).

Sistema Intervalo de confianza al 95 %
. Termporalidad Media Desv. Error pvalor
adhesivo inferior superior
Inmediato 24,0 2,0 20,0 28,0
C 0,033*
Diferido 28,4 18 24,8 32,0
Inmediato 27,6 2,5 22,7 32,4
GP 0,883
Diferido 27,3 2,1 23,1 314
Inmediato 249 1,8 21,3 28,4
0,439
Diferido 28,8 19 25,0 32,5
Inmediato 38,6 3,1 32,4 447
C+SB 0,446
Diferido 41,8 3,3 352 48,4
Inmediato 27,5 3,7 20,3 34,8
GP+SB 0,023*
Diferido 38,3 3,7 31,1 45,6
Inmediato 23,7 2,1 19,6 278
[+SB 0,254
Diferido 27,0 2,3 22,5 31,5
Inmediato 24,6 3,4 17,9 31,4
C+Sy 0,142
Diferido 20,4 2,9 14,7 26,1
Inmediato 25,4 3,0 19,4 31,4
GP+Sy 0,341
Diferido 23,4 3,5 16,5 30,2
Inmediato 25,4 2,1 21,3 29,5
1+Sy 0,479
Diferido 23,5 2,0 19,5 27,6

Puede observarse que en los Unicos casos que aparece diferencia
estadisticamente significativa entre la F/S obtenida en un analisis inmediato
y diferido, la adhesion es mejor a los diferidos, no habiendo diferencia
estadisticamente significativa en los otros tipos de sistemas adhesivos.
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4.3.3. Analisis de la influencia de
la ubicacion

Aligual que en el estudio del factor anterior, la tabla 9 muestra los valores de
F/S correspondientes a la diferente ubicacion de la varillas, central o periférica
de forma global. ELANOVA muestra que no existe diferencia estadisticamente
significativa respecto a la ubicacion (p=0,312).

Tabla 9. Valores medios, desviacion tipica e IC95 % de la F/S para el factor ubicacion.

Intervalo de confianza al 95 %

Ubicacién Media Desv. Error Valorde p
Limite inferior Limite superior
Central 27,2 1,0 25,2 29,2 p=0,312
Periférica 28,5 8 26,9 30,0

Aunque de forma conjunta no aparece diferencia en los valores de F/S en
relacion con la ubicacion de la varilla, hemos analizado que sucede en cada
uno de los sistemas de adhesion. Asi la Figura 41y la tabla 10 muestran los
valores correspondientes a F/S para la comparacion entre central y periférica
para cada grupo de adhesion.
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Figura 41. Valores de F/S correspondientes a cada sistema adhesivo en funcion de la ubicacion de

la varilla, central o periférica.
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Tabla 10. Valores medios de F/S (MPa), Desviacion tipica, intervalos de confianza para cada sistema adhesivo en

funcion de la ubicacion de la varilla extraida del molar en la que se ha realizado el ensayo. El valor de p indica si la
localizacion de la varilla (central o periférica) representa una diferencia en el valor de F/S.

Sistema

Intervalo de confianza al 95 %

) Ubicacién Media Desv. Error p valor
adhesivo Limiteinferior  Limite superior

Central 27,7 2,3 23,2 32,2

C 0,442
Periférica 24,8 15 21,8 27,7
Central 21,7 2,5 16,7 26,6

GP 0,002*
Periférica 33,2 2,0 29,2 37,2
Central 25,2 2,1 20,9 29,4

0,181
Periférica 28,5 1,5 25,5 31,5
Central 37,4 3,6 30,4 445

C+SB 0,195
Periférica 43,0 29 37,4 48,6
Central 34,9 4.4 26,3 43,4

GP+SB 0,430
Periférica 31,0 2,9 25,4 36,6
Central 27,7 2,5 229 32,5

[+SB 0,124
Periférica 23,0 1,9 19,3 26,7
Central 23,1 2,9 17,4 28,8

C+Sy 0,912
Periférica 219 34 15,2 28,7
Central 22,3 41 14,3 30,3

GP+Sy 0,323
Periférica 26,4 2,2 22,2 30,7
Central 24.5 2,3 19,9 29,1

[+Sy , 0,987
Periférica 24.4 1,8 21,0 27,9

Puede observarse que sélo existe diferencia en este caso para el grupo GP,
perodado que la prueba ANOVA univariada no mostroé diferencia, se considera
un resultado espurio y que la ubicacion de la varilla no afecta a la adhesion

obtenida.
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Se ha analizado, también, el cruce de los factores ubicacion y temporalidad
(Tabla 11). El anélisis de los intervalos de confianza del 95 %, muestra que no
existe diferencia estadisticamente significativa asociada con estos factores.

Tabla 11. Valores de F/S para la combinacién de factores ubicacion-temporalidad.

Resultados

Intervalo de confianza al 95 %

Ubicacion Temporalidad Media Desv. Error
Limite inferior Limite superior
Inmediato 24,496 1,482 21,582 27,411
Central
Diferido 28,372 1,565 25,295 31,450
Inmediato 25,407 1,092 23,260 27,554
Periférica
Diferido 28,085 1,097 25,928 30,241

4.3.4.Analisis por sistemas de
adhesivos

Dado que en las estrategias adhesivas que se estan analizando estan
integrados por un sistema adhesivo y un acondicionamiento del sustrato
dentario, es importante analizar de forma separada el efecto de los distintos
acondicionamientos sobre el mismo sistema adhesivo, asi como el efecto
del sistema adhesivo para el mismo tipo de acondicionamiento. Para ambos
estudios dividiremos los sistemas adhesivos en grupos; los que tienen el
mismo acondicionamiento de la superficie y distinto tipo de adhesivo:
grupo A: C, GP, I; grupo B: C+SB, GP+SB, I+SB; grupo C: C+Sy, GP+Sy, 1+Sy, y
los que tienen el mismo sistema adhesivo y distinto acondicionamiento de la
superficie dental: grupo D: C, C+SB, C+Sy; grupo E: CB, GP+SB, GP+Sy y grupo
F:1,1+SB, I+Sy. De esta forma en cada uno de los grupos esta eliminada una de
las variables del sistema adhesivo. La tabla 12 muestra la comparacién de los
subgrupos realizados.

Pag. 114



Resultados

Tabla 12. Valores medios de F/S (MPa) en funcion del sustrato y el tipo de acondicionamiento realizado. El asterisco

El analisis del subgrupo A, formado por los sistemas adhesivos C, GP e | sin
acondicionamiento, no presenta diferencia estadisticamente significativa
entre ellos (p=0,561), pero con el acondicionamiento SB (subgrupo B)
si que existen diferencias estadisticamente significativas (F2Y82:18,96O
p<<0,001), mostrando que este acondicionamiento produce un cambio en el
comportamiento de los adhesivos. El valor de F/S resulta significativamente
mayor para C+SB que para GP+SBy este mayor que [+SB (p<0,025). El subgrupo
C, integrado por C+Sy, GP+Sy, +Sy que tampoco presentan diferencias entre
ellos (F_ =0,590; p=0,556).

2,107

muestra diferencias en las filas y las letras diferencias en las columnas.

Valor medio de F/S (MPa)

Sustrato
Sin acondicionamiento +SB +Sy Valorde p
C 26,2 40,2 a* 22,5 0,001*
GP 27,4 329b 24,4 0,077
| 26,8 253¢ 24,5 0,406
Valorde p p=0.543 0,025* p=0,556

Los resultados muestran que los sistemas adhesivos C, GP e | no tienen
diferencia estadisticamente significativa entre ellos cuando no hay
acondicionamiento de la superficie dental, pero el acondicionamiento SB
mejora muy significativamente la adhesién del adhesivo C, aumentando su
adhesion en un 53,5 %, el aumento en el caso del sustrato GP es menor 17
% y aunque no llega a resultar estadisticamente significativo (p=0,077) este
acondicionamiento no representa ninguna mejora sobre el sustrato.
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Tabla 13. Valores medios de F/S (MPa) en funcion del sustrato y el tipo de acondicionamiento realizado y si la medida
se ha realizado de modo inmediato o diferido. Se representa el porcentaje de variacion del valor de F/S entre ambas

situaciones Los valores indicados en rojo presentan diferencia estadisticamente significativa entre ellos.

Valor medio de F/S (MPa)

Sin acondicionamiento +SB +Sy*
Sust Inm Dif Inm Dif % Var Inm Dif % Var

24,0 28,4 38,6 41,8 24,6 20,4

¢ p=0,030 p=0,444 p=0,185
27,5 27,3 27,5 38,3 39,3% 253 23,4

or p=0,884 p=0,043 p=0,292
24,9 28,8 23,7 27,0 25,4 23,5

p=0,440 p=0,225 p=0,480

*No se ha determinado el coeficiente de variacion porque no hay diferencia significativa entre la experimentacion
inmediata y diferida.

Acrénimos: Sust=sustrato; Inm=inmediato; Dif=diferido; Var=variacion.

Para cada uno de estos subgrupos se procede a comparar el factor tiempo
inmediato vs diferido (Tablas 12) y central vs periférico (Tablas 13).

Los resultados muestran que en general los valores de F/S (MPa) son
ligeramente superiores en los ensayos diferidos respecto a los realizados de
forma inmediata, salvo en el caso del acondicionamiento Sy, que, aunque
presentan una disminucién de la adhesion a los 6 meses, la diferencia
no resulta estadisticamente significativa. Los cambios que han resultado
significativos corresponden al aumento de 18,3 % en el caso de C cuando se
le aflade SBy un aumento del 39, 3 % en el caso de GP cuando se le afiade SB.

El andlisis sobre el efecto de la ubicacion de la varilla, central vs periférica
muestra que existe Unicamente diferencia para el sustrato GP sin
acondicionamiento. Este resultado puede considerarse espurio ya que no
existe una tendencia general en los grupos y en resultados anteriores en
general, el ANOVA no resulto significativo respecto a este factor.
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Tabla 14. Valores medios de F/S (MPa) en funcion del sustrato y el tipo de acondicionamiento realizado y si la medida
se ha realizado sobre verilla de la zona central o periférica. Los valores indicados en rojo presentan diferencia

estadisticamente significativa entre ellos.

Valor medio de F/S (MPa)

Sin acondicionamiento +SB +Sy
Sustrato Central Periférica Central Periférica Central Periférica

27,7 24,8 37,4 43,0 23,1 219

¢ p=0,416 p=0,204 p=0,919
21,7 33,2 34,9 31,0 22,3 26,4

or p=0,003 p=0,452 p=0,279
25,2 28,5 21,7 23,0 24,5 24,4

p=0,178 p=0,107 p=0,988

Por tanto, del estudio estadistico realizado de esta parte se puede concluir
que:

Los sistemas adhesivos estudiados sin  ningin tipo de
acondicionamiento de la superficie dental, tienen F/S (MPa)
similares.

EL acondicionamiento SB aumenta significativamente la F/S (MPa)
del adhesivo C un 53,5 %, y aumenta cerca de la significacion
estadistica, la adhesion del GP en un 17,2 %.

C+SB es la estrategia adhesiva que precisa mayor F/S para producir
el arranque de la fractura de la varilla, seguido de GP+SB.

El acondicionamiento o tratamiento de la superficie dental con Sy
no mejora la adhesién al sustrato dental.

Eltiempomejoralaadhesion,salvoenelcasodelacondicionamiento
con Sy.

La ubicacion de la varilla no es un factor que influya en la adhesion.
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4.3.5.Analisis de la resistencia
a la fractura segun el tipo de
fractura

La tabla 15 muestra los resultados de los valores de F/S para cada uno de
los tipos de fracturas analizados. El andlisis estadistico no ha mostrado
diferencias estadisticamente significativas en el valor de F/S entre los distintos
tipos de fractura p=0,155.

Tabla 15: Valores descriptivos de la F/S para cada tipo de fractura.

Resultados

Tipo

rnesia S e T
N 300 89 18 407
Media 26,39 29,05 26,24 26,96
Desviacion 11,37 11,99 11,20 11,53
Desv. Error 0,66 1,27 2,64 0,57
95 9% del intervalo de Limite inferior 25,10 26,52 20,67 25,84
confianza para la media Limite superior 27,68 31,57 31,81 28,09
Minimo 9,20 9,20 12,39 9,20
Maximo 69,15 58,29 50,00 69,15

Pég. 118



Resultados

ublcacion

central periférica

opepaw|

appayp

pepljesodus)

Grupos

B
| [eg

| [
BGrsE
Erss
By
BcPssy
B i+5y

Figura 42. Distribucion relativa de casos segun los tres factores analizados, sistema de adhesion (C: Clearfil; GP:
G-Premio Bond; I: iBond; C+SB: Clearfil+ arenado éxido de aluminio; GP+SB: G-Premio Bond+ arenado oxido de
aluminio; 1+SB: iBond+ arenado oxido de aluminio; C+Sy: Clearfil+ arenado ProSylc; GP+Sy: G-Premio Bond+
arenado ProSylc; I+ Sy: iBond+ arenado ProSylc), ubicacion de la varilla (central/periférico) y temporalidad en la

medicion (inmediato/diferido).

Pag. 119






Discusion






Discusion

Hemos abordado la discusion de nuestra investigacion en diferentes
apartados. De forma que, en primer lugar, analizaremos la conveniencia
a la hora de seleccionar tanto los distintos materiales utilizados (por qué
se ha seleccionado Clearfil SE Bond® como grupo control, y por qué se ha
seleccionado G-Premio Bond® e |-Bond® para establecer su comparativa,
ademas de reflexionar acerca de los tratamientos de superficie) y los métodos
empleados, concretamente el test de microtraccion. A continuacion, y
de forma critica, pasaremos a discutir los resultados obtenidos y analizar
estudios similares para comparar dichos resultados con los obtenidos por
otros expertos en la materia.

Antes de pasar a las conclusiones, abordaremos las posibles repercusiones
practicas y su traslacion a la clinica en los protocolos de adhesion.

5.1.Discusion de la

seleccion de los materiales

5.1.1. Muestras

Obtuvimos un total de 16 dientes, que fueron primeros y segundos molares
erupcionados, tanto superiores como inferiores. Todos ellos procedian
de pacientes mayores de 45 afos, ya que por su edad iban a presentar la
variante fisiolégica de dentina esclerdtica motivo de este estudio. Se trataba
de molares que no presentaban lesiones de caries ni fracturas coronarias
que pudieran afectar al estudio a llevar a cabo, asi como tampoco debian
presentar tratamientos restauradores previos.
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En el presente estudio se utiliz6 como liquido de almacenamiento el suero
salino taponado con fosfato a una temperatura constante de 37° C (NaCl 0,9
%), de forma que los molares eran depositados en frascos conteniendo suero
salino en volumen suficiente (relacién 30/1) inmediatamente después de la
extraccion y hasta el momento de iniciar el procedimiento experimental, con
la finalidad de mantenerlos hidratados para asi imitar las condiciones del
medio oral.

Si revisamos la literatura, la disolucion de cloramina al 0,5 % en agua a 4° C
(Hikita, 2007), el agua destilada, el suero salino o el glutaraldehido, son las
soluciones que obtienen resultados de fuerzas de adhesion mas estables
a lo largo del tiempo, a diferencia del hipoclorito sédico, aunque no existe
consenso acerca del medio ideal de almacenaje y de la duracién del mismo
actualmente (El Mourad, 2018).

Se descartaron las muestras que no habian sido correctamente conservadas
desde su extraccion hasta al inicio de la experimentacion.

5.1.2.Varillas

De los molares pasamos a obtener varillas para la experimentacion. En
investigaciones similares se han descrito diferentes formas de confeccionar
estas varillas de ensayo, tales como en forma de reloj de arena, cilindricas o
rectangulares.

Sano describio la morfologia de las varillas en forma de reloj de arena (Sano,
1994). Su forma debia ser cilindrica pero adelgazada en el medio, en la zona
de la interfase adhesiva, con la finalidad de reducir el area de adhesion
(Gonzalez, 2022).

Discusion
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Tras revisar las variables que podrian tener influencia en los valores de
resistencia adhesiva, Phrukkanon concluyd que no habia diferencias
significativas en las distintas morfologias de las varillas, pero si en el tamafio
del area de adhesién, puesto que, a menor area se obtienen mayores valores
de resistencia adhesiva (Phrukkanon, 1998).

En el proceso de obtencion de las varillas en nuestro estudio, nos decidimos
por la morfologia de prisma rectangular de secciéon cuadrada como
mencionamos anteriormente, ya que disponemosde lamaquinaria apropiada
para el corte de los especimenes. Dichas varillas van fijadas a unas placas que
poseen una muesca o ranura en la que encajan las varillas para ser adheridas
y ensayadas. La placa se coloca en la maquina de traccién perfectamente
asentada, minimizandose la aparicion de fuerzas no axiales (Ferrando, 2020
Gonzalez, 2022).

Un problema que nos podemos encontrar con este tipo de varillas con un
area de adhesion muy reducida es el fallo previo de la prueba. Este consiste
en que se rompan las varillas al fijarse a la pletina, antes de ser ensayadas.
Esto sucede cuando se emplean sistemas adhesivos o materiales con baja
resistencia de union, lo que obliga a repetir el procedimiento (Sano, 2020).
Es oportuno mencionar el grupo 3, donde a pesar de que los molares no se
rompieron con la vibracion del disco de diamante de la maquina de corte, si
lo hicieron un nuimero significativo de varillas, que fueron catalogadas como
fallo previo a la prueba, por romperse en el momento de fijarlas a la pletina
de ensayo. Se separ6 en todos los casos el sustrato dental del material de
restauracion (fallo adhesivo).

Cuando realizamos la preparacion del conjunto diente-build up de composite
y lo cortamos en varillas, estas quedaban divididas en perimetrales, las que
estaban en la periferia del bloque, y las centrales, siendo este un aspecto a
discutir pues no hay unanimidad de criterio en incluir o excluir estas muestras
en el estudio. Hay autores que no mencionan nada sobre este detalle, por
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lo que entendemos que no hicieron distincion e incluyeron todas las varillas
en la experimentacion (Hikita, 2007; Frankenberger,2015; Duzyol, 2016). Sin
embargo, hay otros estudios en los que se desechan las varillas que conforman
el perimetro del bloque adherido al cubo de composite (Elsaka, 2014;
Peumans, 2016; Do Amaral Colombo, 2019). Del mismo modo, hay autores
que diferencian entre varillas centrales y periféricas en su experimentacion
(Gonzélez, 2022). Al hacer el disefio de nuestro protocolo, decidimos
incorporar las varillas perimetrales en el estudio, tras haber desechado todas
las que pudiesen tener algun resto de esmalte, pero incluyendo la variable
perimetral/central, para poder analizar si realmente este aspecto influia en el
resultado.

También en lo referente al almacenamiento y conservacion de las varillas
obtenidas de los molares hasta el momento de la experimentacion hay
variedad en los protocolos. Al igual que hicimos con los molares, elegimos la
opcion de conservacion en una solucién salina taponada con fosfato a una
temperatura constante de 37° C (El Mourad, 2018), aunque hay autores que
proponen almacenar las muestras en agua destilada a 37° C (Elsaka, 2014;
Frankenberger, 2015; Duzyol, 2015; Vidal, 2015, Peumans, 2016).

5.1.3. Tratamientos de superficie

El acondicionamiento de la dentina sana estd ampliamente estudiado y
los resultados son predecibles. Sin embargo, cuando el sustrato es una
dentina modificada o alterada respecto al patréon comun, debe mejorarse el
tratamiento quimico y/o mecanico de la misma para obtener mejores valores
de adhesion.

Desde que Buonocore introdujo el acondicionamiento con acido ortofosférico
como tratamiento mecanico paramejorarlaretenciondelasresinasal esmalte
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(Buonocore, 1955), se ha grabado durante afios, simultaneamente esmalte
y dentina con &cido ortofosforico al 32-37 % (Fusayama, 1980; Kanca, 1992).
Los estudios han demostrado que el &cido ortofosférico reduce la cantidad
de bacterias residuales en la dentina careada (Mertz-Fairhurst, 1998). Sin
embargo, los adhesivos de grabado y enjuague de dos pasos se comportan
como membranas semipermeables después de la polimerizacién, lo que
favorece el paso continuo del liquido dentinario (Tay, 2004). Como expusimos
en la introduccién, las desventajas del grabado con acido ortofosforico de
la dentina son el riesgo de hipersensibilidad postoperatoria, posible dafo
pulpar, activacion de las metaloproteinasas y ulterior degradacion de la capa
hibrida y nanofiltracion.

Por estas razones, se introdujo el acondicionamiento mecanico de la dentina
con un arenado de la superficie dental con polvo de éxido de aluminio de 50
um. El uso clinico de los sistemas de abrasion por aire tiene otras ventajas
como la ausencia de dolor durante los procedimientos operativos y la
oportunidad de preparar cavidades ultraconservadoras con angulos internos
redondeados, minimizando asi la tension de contraccién de los composites
(Banerjee, 2008).

Otra opcion de material para acondicionar mecanicamente el sustrato podria
ser el pretratamiento con polvo de glicina; este tratamiento podria mejorar
las propiedades mecanicas al crear microrugosidades muy superficiales por
su pequefo tamafo de particula (45-63 um), aunque solo ha sido testado en
denticion bovina y se necesitaran mas estudios para su validaciéon (Poggio,
2017).

Se sabe poco acerca del método de acondicionamiento de superficies
empleadoennuestroestudioexperimental,elAquacare®, porserrelativamente
nuevo. En el procedimiento de este sistema ademas del arenado con polvo de
Oxido de aluminio de 29 um (Procut®) o polvo de vidrio bioactivo SiO.,, Na,O,
Ca0 (ProSylc®), se utiliza al mismo tiempo un liquido Aquasol® (17,5 % de
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etanol). Se desconoce la influencia del liquido sobre el efecto del polvo que
se utiliza para el arenado. El principio general de limpiar una superficie con
alcohol para eliminar microorganismos quizas también podria ser aplicable
en el entorno oral. La razén de esto es que la limpieza con alcohol podria
conducir a una reduccion en la contaminaciéon con microorganismos vy
particulas.

Un inconveniente del arenado intraoral convencional, es la gran cantidad
de polvo residual en suspension que se deposita sobre el paciente y sobre el
mobiliario del gabinete dental. Una ventaja del arenado junto con un liquido,
en nuestro caso Aquasol, es la reduccion de la formacién de una niebla de
particulas de chorro de arena en todo el consultorio dental.

Existen autores que han estudiado minuciosamente el sustrato dentinario
alterado vy las distintas posibilidades de tratamiento de superficie para
mejorar las deficiencias de la adhesion.

Léa Massé en 2021, hizo una revision sistematica sobre las alteraciones de
la dentina clasificadas por Shields (Shields, 1973) y las posibilidades de
pretratamiento para mejorar la adhesion a estos sustratos.

De la Dure-Molla et al, simplificaron dicha clasificacion y denominaron a todas
las mutaciones de la DSPP (dentine sialophosphoprotein), dentinogénesis
imperfecta. Las piezas dentarias afectadas por esta mutacién presentan
coronas de color entre grisy marron, son mas acortadas y redondeadas y las
raices son mas delgadas y presentan alteraciones pulpares (De la Dure-Molla,
2021). Al igual que en la dentina esclerética objeto de nuestro estudio, la
dentinogénesis imperfecta no afecta homogéneamente a todo el espesor de
la dentina, siendo ambos sustratos alterados, aunque son distintos tanto en
sudensidad mineral como en su microestructura, asi como en las propiedades
mecanicas y quimicas. En dicha revision se propone el arenado con 6xido de
aluminio de las superficies de esmalte y dentina como pretratamiento, para
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crear microrugosidades que aumenten la superficie de union y la energia
superficial del sustrato (B. Gda, 2017). Otra de las recomendaciones que
propone Léa Massé, es el grabado acido tras el arenado para eliminar los
restos de las particulas de oxido de aluminio ya que podrian interferir con la
infiltracion de la resina (Van Meerbeek, 2003; Rafael, 2016).

No hemos seguido la estrategia del grabado con acido ortofosférico por que
se eliminaria el calcio de la HAp de la dentina. En nuestro estudio, aplicamos
la estrategia de autograbado con todos los sistemas adhesivos seleccionados
para garantizar la union quimica del adhesivo al calcio de la HAp de la
dentina. Se realizo el lavado de los molares para eliminar los restos del polvo
de arenado previamente a la aplicacion del sistema adhesivo. Por tanto,
diferimos de Léa Massé en este punto, puesto que pensamos que la adhesién
quimica es mas estable y duradera en el tiempo que la adhesién mecéanica
como han estudiado otros autores (Yoshida, 2004; Thompson, 2011). Los
resultados obtenidos en nuestro estudio coinciden con los de estos ultimos
autores, los cuales afirman que laformacion de enlaces interatomicos, idnicos
y covalentes entre el sustrato dental y la resina adhesiva se ve favorecida con
el uso de materiales que contengan 10-MDP, mondmero hidrofilico del que
hablamos en apartados anteriores.

El segundo medio de abrasién por aire empleado en nuestro estudio
fue ProSylc® (Osspray Ltd, London, UK). Este polvo de arenado Bioglass
45S5(BAG) es un filosilicato de fosfato bioactivo de calcio/sodio que reacciona
con los fluidos corporales, fomentando la formacién de hidroxiapatita y
la remineralizacion del tejido duro dental. (Sepulveda, 2002; Cerruti, 2005;
Sauro, 2010; Wang, 2010). Su composicién es Si0,, Na,0y CaOy se utiliza en
odontologia como sustituto del polvo de alumina en sistemas de abrasion
poraire, como alternativa a los instrumentos rotatorios de mano tradicionales
para eliminar el tejido duro dental (es decir, esmalte, dentina y cemento). La
formulacion especifica de BAG creada para los procedimientos de abrasion
por aire, tienen un modulo de Young de 35 GPa y una dureza Vickers de 458
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VHN, valores que son significativamente mas bajos que los de la alimina (380
GPa y 2.300 VHN, respectivamente) pero muy similares a los de la dentina
mineralizada.

Este polvo de arenado se utilizd a una presion de 4-5 bares durante 15 s a
una distancia maxima de 5 mm de la superficie de la dentina siguiendo los
estudios de Sauro, que demostro que se podia incrustar el polvo de BAG en la
superficie de la dentina y dentro de los tubulos dentinarios, remineralizando
la dentina bombardeada mediante la formacién de hidroxiapatita (Sauro,
2010).

5.1.4.Sistemas adhesivos
universales

Se han estudiado 3 sistemas adhesivos, siendo el Clearfil SE Bond 2° el gold
standard. Seleccionamos este adhesivo como grupo control, por la evidencia
cientifica existente sobre sus caracteristicas clinicas a largo plazo (Van
Meerbeek, 2011; Sezinando, 2014); es un sistema adhesivo autograbante de
dos pasos, en el que el primer contiene los mondmeros hidrofilicos separados
de los mondmeros hidrofébicos contenidos en el bonding. Los mayores
valores de adhesién se encuentran en agentes adhesivos de grabado total
(tres pasos) o autograbantes (de dos pasos) y en el empleo de resinas de alta
viscosidad (Choi, 2010; Carvalho, 2021). Los otros dos sistemas adhesivos
ensayados, fueron seleccionados por ser adhesivos universales de un solo
paso y por contener o no 10-MDP; mondmero hidrofilico que en parte es
objeto de nuestro estudio.

En la evolucién de los sistemas adhesivos y con la finalidad de reducir el
numero de pasos en la estrategia de acondicionamiento del sustrato, salieron
al mercado los conocidos como adhesivos multimodo, “allin one” o adhesivos
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universales. Son materiales muy versatiles que permiten ser utilizados con
estrategia de grabado total, autograbado o grabado selectivo a esmalte
(Perdigao, 2015), lo que simplifica la seleccion del sistema adhesivo mas
adecuado a cada situacion clinica y minimiza las posibilidades de error en la
técnica de aplicacion. Es interesante destacar que pueden ser de gran ayuda
a la hora de reparar restauraciones de resinas compuestas que afecten a
varios sustratos adherentes a la vez (Seabra, 2014). El principal inconveniente
de estos adhesivos multimodo es su alto contenido en agua (mas del 40 %)
que, para ser eliminada antes de la polimerizacion, requiere de tiempos de
secado mayores que otros sistemas adhesivos (Chen, 2015).

Aunque existen numerosos estudios sobre la adhesion de los adhesivos
universales a esmalte y dentina (Mufioz, 2013; Vagner, 2014; Mufioz, 2015;
Mclean, 2015), la informacion de la que disponemos sobre la calidad y
durabilidad de la adhesion a largo plazo de estos sistemas adhesivos en
funcion a los diferentes modos de aplicacion es limitada (Perdigao, 2014;
Vagner, 2014; Mufioz, 2015; Chen, 2015), por su reciente introduccion en el
mercado, por lo que son necesarios mas estudios.

Takamizawa compard varios adhesivos multimodo en ambas estrategias de
grabado, y concluyd que no existian diferencias sustanciales en los valores
obtenidos con microtraccion entre la estrategia de TE y la de SE (Takamizawa,
2015).

Los mayores valores de adhesiéon se encuentran en los sistemas adhesivos
de grabado total de tres pasos o en los sistemas autograbantes de dos pasos
y en el empleo de resinas de alta viscosidad (Magne, 2005; Duarte, 2009;
Falkensammer, 2014). OptiBond FL® es considerado el agente adhesivo de
tres pasos con mayores valores de adhesion y mayor estabilidad adhesiva a
largo plazo (Magne, 2005; Duarte, 2009; Sahin, 2012). Aunque otros autores
emplearon diferentes sistemas adhesivos, autograbantes de dos y tres pasos
(Choi, 2010; Carvalho, 2021).
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Diferentes trabajos recomiendan no grabar sistematicamente la dentina
con acido ortofosférico para conservar los cristales de HAp y favorecer los
mecanismos de adhesion quimica entre los monomeros resinosos y el calcio
de la dentina (Perdigao, 2014). Los adhesivos universales deben frotarse
activamente sobre el esmalte y la dentina durante 15 s para mejorar la
adhesion (Moritake, 2019).

Generalmente, cuando la superficie de la dentina se graba previamente con
acido ortofosférico, parece que los componentes de resina del adhesivo de
autograbado tienen dificultades para penetrar la red de colageno expuesta,
lo que conduce a una disminucién de la fuerza de union (Van Landuyt, 2006;
Van Landuyt, 2006; Ikeda, 2008; Ikeda, 2009).

Como mencionamos en la introduccion, en el apartado de adhesién y de
los sistemas adhesivos, los principales mecanismos de degradacién de las
uniones dentinarias son la hidrélisis de la matriz de resina polimerizada en la
capa adhesiva, ladegradacion enzimatica de lasfibrillasde colagenoy lafatiga
por cargas repetidas durante meses o afios (Hashimoto, 2011; Breschi, 2008).
Con la estrategia de TE, se cree que la penetracion incompleta del espacio
de colageno expuesto debido a una infiltracion imperfecta del mondémero de
resina puede favorecer la degradacion de la unién dentinaria (Wang, 2001,
Carvalho, 2012). Ademas, las MMPs en la matriz dentinaria, contribuyen a la
degradacion de las fibrillas de colageno no encapsuladas (Pashley, 2004; De
Munck, 2009; Mazzoni, 2012; Mazzoni, 2013).

Casi todos los adhesivos universales incorporan el mondémero 10-MDP que,
aungue muy estable como dijimos anteriormente, no deja de ser sensible
a la degradacién acuosa. La efectividad de este mondémero depende de la
concentracion y pureza en las que se encuentre, que no es igual en todos los
sistemas adhesivos (van Meerbeek, 2020). El 10- MDP es un mondmero acido
que reacciona con el calcio de los cristales de HAp a través de sus grupos

carboxilicos y fosforicos, obteniendo unién quimica. Forma nanocapas de
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sales de calcio poco solubles, que actlian como protectoras de las fibras
de colageno y mejorando la calidad y durabilidad de la capa hibrida (CH)
(Carrilho, 2019).

Por todo ello, a modo de resumen, recordamos que la seleccion de los
sistemas adhesivos fue la siguiente: Clearfil SE Bond® por ser el gold standard
de los sistemas de autograbado de 2 pasos; G-Premio Bond® como adhesivo
multimodo de 1 solo paso que contiene 10-MDP; e iBond® como adhesivo
multimodo de 1 solo paso sin 10-MDP.

5.2.Discusion de |a
seleccion de los métodos

La fuerza de adhesion cuando se trata de denticidon permanente ha sido
estudiada mediante estudios in vitro de: tension/traccion, cizallamiento y
pushout (Souza, 2022). Cuando el area adherida estudiada es menor de 3 mm?
estamos hablando de muestras tamafio micro y los test mas empleados son
la microcizalla y la microtraccion (Van Meerbeek, 2010).

La literatura indica que los “microtest” son mas exactos y presentan una
varianza de prueba menor, que los “macrotests”, tanto en resistencia al
cizallamiento como a la traccion (Amstrong, 2010).

La resistencia a la traccién se define como la carga necesaria para producir
una fractura en la interfase de union entre dos materiales adheridos cuando
se aplican fuerzas iguales en sentido contrario (Gonzalez, 2022). Recordemos
que esta resistencia es valida solo si el esfuerzo es axial y uniforme, y si sobre
él se aplica un maximo esfuerzo tensional distribuido homogéneamente
sobre una minima area de adhesion transversal.
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Las técnicas de tracciéon y cizallamiento se basan en someter a la muestra
a una carga que va aumentando el estrés hasta la fractura (Van Meerbeek,
2010). La fuerza de unién nominal es calculada con la divisién de la carga
maxima aplicada (la fuerza maxima de fractura) entre el area de adhesién
(Sirisha, 2014).

Ademas de dichas pruebas estaticas, podemos encontrar pruebas dinamicas,
tedricamente mas potentes, ya que se expone a la muestra a cargas parecidas
alamasticacion. Son test mas costososy elaborados. Entre estos destacamos:
test de fatiga al macro y micro-cizallamiento, de fatiga al macro y micro-push
out, a la microrotacion y a la microtraccion (Van Meerbeek, 2010). También
encontramos analisis micromecanicos de elementos finitos, de la interfase
adhesivo dentina (Drummond, 1996; Spencer, 2010).

En la revision sistematica de Lenzi y colaboradores la técnica de analisis
mecanico mas empleada es el test de microtraccion (Lenzi, 2016) y ha sido la
seleccionada para el estudio de la adhesion en esta tesis doctoral.

Asi, la investigacion que hemos llevado a cabo ha sido un estudio in vitro en
el que hemos utilizado elementos de morfologia varillar, es decir, prismas
rectangulares de seccion cuadrada sobre los que hemos realizado los
estudios de adhesién mediante ensayos de microtraccion. Lo hemos elegido
asi, ademas de ser la técnica de analisis mas empleada, por las ventajas
que nos aporta: relativa rapidez y sencillez para el operador a la hora de
recopilar los datos; posibilidad de comparar materiales nuevos con el gold
standard; costes menores a los estudios in vivo; por tener en nuestro grupo de
investigacion experiencia previa en este tipo de ensayo (Vidal, 2015; Ferrando,
2020; Gonzalez, 2022) y por disponer del equipamiento necesario para la
obtencion de las varillas y de los aditamentos necesarios para el estudio de
microtraccion.
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La ventaja de los ensayos de microtraccion frente a los de macrotraccién
es que, de un mismo diente, podemos obtener multiples especimenes
para ser ensayados ya que la superficie de la varilla se reduce a 1 mm?. De
este modo, podemos establecer comparativas en los estudios de adhesion
dental sin incluir la variable de distinto sustrato dentario (dentina careada,
dentina esclerotica); es posible valorar diferencias por regiones (perimetrales
versus centrales) y conseguimos una mejor distribucion del estrés en la zona
adhesiva, lo que disminuye el numero de fallos cohesivos (Van Meerbeek,
2010; Armstrong, 2010; Scherrer, 2010).

Otras ventajas son: que se obtienen mas fallos adhesivos y menos cohesivos;
presentan una alta resistencia de la interfase adhesiva al reducir los defectos
desuperficie; el analisis estadistico se puede calcular por dientes individuales;
y finalmente permite un analisis de superficies irregulares en areas muy
pequefias (1 mm?), siendo necesario en la gran mayoria de los casos, el uso
de exdamenes MEB y MET sobre la fractura para corroborar los resultados
(Pashley, 1995).

Hemos encontrado autores que observan una buena concordancia entre
los resultados obtenidos in vitro y la tasa de fracaso ocurrida en boca (Van
Meerbeek, 2010). Mientras que otros investigadores, sin embargo, concluyen
que se podrian sobrevalorar los resultados obtenidos en el laboratorio,
debido a que las piezas extraidas, no presentan las mismas caracteristicas que
cuando estdn en boca: odontoblastos vivos, fluido en los tubulos dentinarios,
presion intrapulpar.

Las condiciones clinicas tampoco son 100 % reproducibles: la mayor
temperatura y humedad de la cavidad oral disminuiria la evaporacion del
solvente (Chibinski, 2011).
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Encontramos no solo diversas pruebas mecanicas, sino también unas
metodologfas diferentes empleadas en los estudios, diferentes materiales
y sustratos (adhesion a dentina sana en la gran mayoria de los casos) que
ocasionan controversia entre los autores y los resultados (Lenzi, 2012).

Esto genera que la comparacion de los resultados inter-laboratorio sea
muy compleja, aunque se siga la norma general ISO/DTS 11405:2003 (E). No
podemosaceptarunaunicaestrategiadetrabajovalida, porloquelosestudios
respecto a la variable fuerza de adhesion, son recurrentes. En cualquier caso,
no estamos capacitados para extrapolar a la clinica los resultados obtenidos
en nuestro estudio sin realizar un analisis critico de los mismos.

Los test de microtraccién se empezaron a utilizar en nuestro campo para
medir la fuerza de union de los sistemas adhesivos a la dentina, obteniendo
valores de adhesion superiores a los alcanzados con los test que empleaban
muestras con superficies mas grandesy mayor cantidad de fallos adhesivos en
la interfase que cohesivos, tanto del material restaurador como del sustrato.
Este test fue introducido por Sano, quien planted que la resistencia de unién a
la traccién era dependiente del area de la superficie adherida, de manera que
pequefas areas de superficie se asociaban con altas resistencias adhesivas
(< 1 mm? vy, por el contrario, grandes areas de superficie mostraban baja
resistencia adhesiva (Sano, 1994). Este fendmeno, de entrada, paraddjico, se
explica facilmente por la presencia de defectos o bien por la concentracion de
esfuerzos en la interfase o en el sustrato (Ferrando, 2020).

El test de uTBM sigue siendo una de las técnicas mas versatiles y utilizadas
por los investigadores y la industria para testar la fuerza de adhesion de
diferentes materiales. De ahi que Armstrong publicara en 2017 una guia en
la Academia de Materiales Dentales sobre las pruebas in vitro que miden
la efectividad de la uniéon de los sistemas adhesivos dentales a la dentina/
esmalte, concluyendo que el test de uTBM es la mejor prueba para medir la
retencion de la restauracion de composite (Armstrong, 2017).
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5.3.Discusion de los

5.3.1.Discusion de los resultados

resultados

del ensayo de microtraccion

Los resultados del ensayo de microtraccion muestran diferencias en los
valores de adhesion en los 9 grupos de estudio. Los resultados de los grupos
1,2 y3enlos que se aplicaron 3 sistemas adhesivos diferentes, son similares
cuando se aplican directamente sobre nuestro sustrato dental alterado sin
acondicionamiento previo de la superficie. Todos los sistemas adhesivos
obtuvieron una fuerza de unién dentro del rango de los valores de adhesién
(26,2 - 27,4 MPa) esperados para la adhesion a dentina esclerotica, ya que es
de sobra conocido, que estos valores son bastante mas inferiores a los que
se obtienen sobre la dentina sana (35 MPa para estrategia SE en dentina)
(Elkaffas, 2018). Todos los valores de adhesion superiores a 25-30 MPa en
microtraccién, estan asociados a fallos cohesivos de la dentina, lo que
significa que la unién adhesiva es mas fuerte (Pashley 1995).

Apropositodelosgrupos4,5y6,sepuede afirmarqueel preacondicionamiento
con arenado influye notablemente en los valores de adhesién para 2 de los 3
grupos de ensayo, pues al grupo 4 le aumenta un 53,5 % los valores obtenidos
y al grupo 5 un 17,2 %. El pretratamiento con polvo de 6xido de aluminio no
afectd al grupo 6.
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Los grupos 7, 8 y 9 no solo no mejoraron los resultados obtenidos tras la
aplicaciéon del acondicionamiento con Sylc, sino que disminuyeron los valores
de adhesion al sustrato.

En cuanto a los resultados de la adhesion inmediata vs diferida, se ha
obtenido un valor medio de adhesién diferida (28,7 MPa) superior a la media
de la adhesién inmediata (26,9 MPa). Por tanto, en general los valores de
adhesion al cabo de 6 meses son estables o superiores a los obtenidos al
inicio. La importancia de este aspecto radica en que normalmente existe
una degradacion hidrolitica de la interfase adhesiva a partir de los 6 meses,
disminuyendo notablemente los valores de adhesion. En nuestro estudio
no ha sucedido esto, de ahi que se valore muy positivamente los resultados
de la adhesion diferida, pues incluso no estan por debajo de los 26 MPa
anteriormente citados.

Los valores medios de adhesion de las varillas mas préximas al esmalte
(perimetrales) (28,5 MPa) no presentan diferencias estadisticamente
significativas con los valores de aquellas varillas ubicadas en la dentina media
y central (centrales) (27,2 MPa).

Delanalisis completo de las medias de adhesion de los 9 grupos, aquel que ha
mostrado mejor comportamiento ha sido el grupo 4. Todos los demas grupos,
excepto el grupo 5, han mostrado diferencias estadisticamente significativas
respecto a él, por tanto, el adhesivo gold standard junto al pretratamiento
con arenado de dxido de aluminio, es la combinacién mas indicada para la
adhesion a dentina esclerdtica.

En concreto, para el sistema adhesivo Clearfil SE Bond 2, la utilizacion de
arenado con Oxido de aluminio (40,2 MPa) casi duplica los valores de adhesion
obtenidos mediante el arenado con polvo de Sylc (22,5 MPa) y mejora
notablemente las fuerzas de adhesién del adhesivo (26,2 MPa).
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5.3.2.Discusion de los resultados

Para G-Premio Bond también sucede lo mismo, pues el preacondicionamiento
con éxido de aluminio alcanza unosvalores de 32,9 MPa los cuales disminuyen
a24,4MPasiel arenado lo realizamos con Sylcy alcanzan los 27,4 MPa si no se
realiza pretratamiento alguno.

En el caso de iBond Universal el resultado de la aplicacion del adhesivo
sin tratamiento previo (26,8 MPa) no mejora con el arenado con éxido de
aluminio (25,3 MPa) ni con Sylc (24,5 MPa), aungue no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los 3 grupos.

de otros estudios similares

Dentrodeesteapartado, trashaberrevisado numerosos estudios relacionados
con nuestro trabajo, se pretende comparar nuestros hallazgos con los de
otros autores, evidenciando similitudes y tendencias, pero no comparando
resultados numéricos en MPa, pues la sola variacién de un factor imposibilita
la comparacién directa entre dos estudios. Se valoraran los resultados de
otros autores en sus ensayos de microtraccion, y se buscaran diferencias
que justifiquen resultados diferentes si los hubiere. También se abordaran
estudios que traten diferentes tratamientos de superficie y su influencia en
los resultados. Se reflexionara sobre estudios en los que se proponen técnicas
alternativas o estrategias adhesivas adicionales distintas a las recomendadas
por el fabricante, valorando o rechazando su idoneidad, asi como en ultimo
lugar se tratara la cuestion de la posible toxicidad de los monémeros incluidos
en algunos sistemas adhesivos.

Tras la revision de la literatura cientifica al respecto, nuestros resultados
coinciden con muchos trabajos publicados realizados sobre dentina
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mediante ensayos de microtraccion. Cardoso (Cardoso, 2019), en su estudio
de microtraccién de siete sistemas adhesivos diferentes (Clearfil SE bond,
G- Bond, Tetric-N Bond U, Scotchbond Multipurpose Plus, Ybond Universal,
Single Bond Universal, Ambar Universal) encontré diferencias en la resistencia
adhesiva a la dentina tanto inmediata como diferida, ya fuera utilizando una
estrategia de grabado y enjuague o de autograbado. Concluye que la mayoria
de los sistemas adhesivos universales no requiere ir precedido de grabado
acido a la dentina, al igual que gran parte de los estudios revisados, tal como
se refleja en la revision sistematica y metaanalisis de Rosa (Rosa, 2015).

Ya se ha mencionado en repetidas ocasiones que seleccionamos Clearfil Se
Bond (CSE), adhesivo de autograbado suave (pH 2) de dos pasos, como gold
standard (De Munck, 2012; Van Meerbeek, 2010, Van Landuyt, 2007; Peumans,
2005; Sarr, 2010) debido a los altos valores de fuerza de union obtenidos en
las interfases unidas y medidas de forma inmediata y envejecida o diferidas
(Toledano, 2007; De Munck, 2006; Schroeder, 2017). Nuestros resultados
confirman dichos hallazgos, pues es el adhesivo de nuestro estudio con
los mejores valores de adhesion en uno de los grupos, comportandose
en el resto de las estrategias adhesivas empleadas de manera correcta,
predecible y similar al resto de grupos. Su mayor rendimiento clinico e in
vitro y su durabilidad esta relacionado con tres puntos principales: al ser un
autograbante suave, el CSE desmineraliza ligeramente la dentina, permitiendo
que algo de hidroxiapatita residual proteja las fibras de colageno; la presencia
del monémero funcional 10-metacriloildecildihidrogeno fosfato (10-MDP)
componente del CSE primer; y la presencia de una capa hidrofébica final
como parte del sistema adhesivo autograbante de 2 pasos, en el segundo
frasco. Autores como Van Meerbeek en 2011 y 2020 y Perdigao en 2014 han
establecido que los sistemas adhesivos de autograbado considerados de
pH mild, |a presencia del monémero funcional 10-MDP y una capa final de
resina hidrofdbica sin solvente son las razones por las que estos adhesivos se
aproximan a los valores de adhesion de los sistemas adhesivos de grabado
total de 3 pasos.
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En nuestro estudio, Clearfil SE Bond y G-Premio Bond, previo arenado,
tuvieron la mayor fuerza de adhesion a la dentina, siendo los valores de
Clearfil SE Bond superiores a los de G-Premio Bond. Esta tendencia se ha
repetido al revisar en la literatura como otros autores han estudiado estos
mismos sistemas adhesivos en la adaptacion marginal de las restauraciones
de composite adheridas (Oz, 2019; Zanatta, 2019). Es interesante citar el
trabajo de Jafarnia en su comparativa de 3 sistemas adhesivos (G-Premio
Bond, Single Bond Universal y ClearfilS3 Bond) (Jafarnia, 2022), sin utilizar
arenado alguno, pues obtuvo la mayor fuerza de adhesién a la dentina con
G-Premio Bondy el Single Bond, sin embargo, Clearfil S3 Bond no obtuvo una
fuerza de union confiable en comparacion con la de los otros dos adhesivos.
Ademas de la ausencia del arenado como tratamiento de superficie, esto
podria estar relacionado por un lado, con los monémeros funcionales que
contienen tanto G-Premio Bond como Single Bond, y por otro lado, debemos
remarcar que se utilizod Clearfil S3 Bond (1 frasco) y no Clearfil SE Bond (2
frascos), en afan de comparar 3 sistemas adhesivos de un solo frasco, pero
seguramente si se hubiera utilizado la version SE (primer y bonding por
separado y con una composicion quimica mas completa), estos valores
serian superiores (Colombo, 2018; Maan MN, 2021). Es importante recordar
que la composicion quimica, el contenido de mondomeros y el porcentaje y
el tipo de relleno difieren entre los diferentes adhesivos y pueden influir en el
rendimiento de los sistemas adhesivos (Armstrong, 2001; Yaseen, 2009). Por
su parte, Fabido (Fabido, 2021), al igual que en nuestro estudio, en su ensayo
donde se incluia Clearfil SE Bond y G-Premio Bond, encontré que G-Premio
Bond presentd menor fuerza de adhesién a la dentina en comparaciéon con
adhesivos de autograbado de dos pasos.

Ranjbar realizé un trabajo de microfiltracion en dientes temporales en el que
estudié el comportamiento de varios sistemas adhesivos (adhesion inmediata
tras termociclado) tanto en estrategia TE como SE. Entre los adhesivos
ensayados se encuentran dos de los que nosotros hemos estudiado, Clearfil
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SE Bond y G Premio Bond. G Premio Bond con grabado acido obtuvo el mayor
porcentaje de dientes sin microfiltracion (Sofan, 2017). Creemos que este
resultado se puede deber a su pH més acido (1,5). Clearfil SE Bond obtuvo
mayor filtracién que G Premio Bond con TE, lo que puede deberse a su pH
mas elevado (2). Deliperi et al (Deliperi, 2007) concluyen que Clearfil SE Bond
tiene mayor microfiltracion en esmalte que en dentinay que el paso previo de
grabado acido del esmalte mejora la calidad de la adhesion.

Con respecto al adhesivo iBond Universal, existen menos publicaciones
cientificas que lo hayan estudiado, y no hemos encontrado ninguna que
realice un ensayo muy similar al nuestro. De los articulos revisados, quiza el
mas parecido es el de Danevitch (2023), que estudia la adhesion a dentina
en denticion primaria mediante un ensayo de microtracciéon de 6 adhesivos
universales (sin tratamiento de superficie alguno) entre los que se encuentran
G-Premio Bond e iBond Universal. Los valores peores del estudio a las 24 h,
6 meses y 12 meses del estudio fueron los de G-Premio Bond. Por su parte,
aunque a las 24 h iBond Universal obtuvo muy buenos valores de adhesion,
a los 12 meses esta se habia reducido en un 40 % del valor inicial alcanzado
(Danevitch, 2023). Los resultados obtenidos en denticién permanente no
deben ser extrapolados directamente a denticion temporal y viceversa, ya
que presentan diferente microestructura y composicion (Souza, 2022).

Por otro lado, existen dos articulos muy similares que lo proponen como
alternativa en el tratamiento de lesiones cervicales no cariosas debido a los
buenos resultados de un estudio clinico randomizado con un periodo de
observacion de 12 y 36 meses respectivamente (Merle, 2022; Haak, 2023).
Sin embargo, con un periodo observacional mayor (60 meses), Dilsad (Dilsad
2022) estudia Clearfil Universal, G-Premio Bond Universal e iBond Universal,
concluyendo que los tres adhesivos presentan tasas de éxito similares,
aunque Clearfil Universal Bond obtuvo mejor resultado clinico en cuanto a la
adaptacion marginal y la discoloracion.
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En nuestro estudio, hemos valorado la influencia de la creacion de
microrugosidades en el sustrato dental, previamente a la aplicacion del
adhesivo. Para ello, hemos impactado particulas de oxido de aluminio de
29 um (Aquacare) junto a un liquido (Aquasol) a 5 mm de distancia de la
superficie del diente durante un tiempo de 4 segundos y con una presion de
2 bares. Ozcan estudié el tipo de rugosidades que produce el impacto de las
particulas sobre la superficie de la resina compuesta polimerizada (Ozcan,
2005) y obtuvo el mejor resultado al utilizar como polvo de arenado el éxido
de aluminio recubierto de silice cuyas particulas tienen un tamafo de 30 um.
Tenemos que decir, que el tamafio de particula que utilizo para el polvo de
6xido de aluminio fue de 50 um y no como el de nuestro estudio (29 um).
Cuanto mayor es el tamafo de particula empleado de éxido de aluminio,
menos microretenciones puede crear sobre el sustrato en comparacion
con el oxido de aluminio recubierto de silice (30 um). La disminucion de las
microretenciones puede derivar en la disminucion de las fuerzas de adhesion.

Existen otros articulos en los que no se encuentran diferencias que se puedan
demostrar entre los distintos métodos de acondicionamiento de superficie
que utilizan el arenado (Junior, 2009; Wendler, 2016).

Sauro et al. (Sauro, 2011) demostraron la capacidad del polvo de abrasion
por aire BAG para remineralizar la dentina mediante la formacién de
hidroxiapatita. Los autores demostraron, utilizando espectroscopia Raman,
que la dentina completamente desmineralizada y tratada con Sylc Bioglass
(OSspray, Londres, Reino Unido) tras permanecer sumergida en un liquido de
almacenamiento durante 48 h, resulté en la aparicion de los picos Raman en
432 y 584 cm y una sefal de alta intensidad para hidroxiapatita a 961 cm. El
proceso de remineralizacion inducido por el arenado con Bioglass utilizado
en este estudio, fue causado por un proceso biomimético simultéaneo,
caracterizado por una liberacion acida de Si (OH)4 y una reaccion de
policondensacion (Zhang, 2010; Niu, 2011). La presencia de fluidos analogos
a la saliva en el almacenamiento, fomentaron un intercambio inmediato
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entre iones de sodio (Na") y cationes de hidrégeno (H" o H,0%), induciendo una
rapida liberacion de iones de calcio (Ca*) y fosfato (PO*,), componentes de la
estructura de la HAp (Hench,1993; Sepulveda, 2002; Sauro, 2011). Un aumento
modesto y transitorio del pH, facilité la precipitacion de calcio y fosfato desde
las particulas y del PBS para formar una capa de fosfato céalcico amorfo
(Ca0-P,0,) que posteriormente se hidroliz6 en hidroxiapatita a medida que
continuaban las reacciones (Hench, 1993).

En nuestro estudio, hemos utilizado el polvo de arenado Sylc en combinacion
con el liquido Aquasol como acondicionamiento previo a la aplicacion del
sistema adhesivo para crear microretenciones sobre la dentina esclerética
y aumentar la disponibilidad de calcio en el sustrato dental. Este mismo
autor estudié la adhesion de un cemento de iondémero de vidrio reforzado
con resina (RMGIC) sobre la dentina previamente arenada con polvo de BAG y
H20y posteriormente grabada con acido polialquenoico (PPA). La conclusion
a la que llego fue, que los procedimientos de abrasion por aire realizados
utilizando una combinacion de BAG y liquido PAA, en lugar de BAG y H.O,
podrian aumentarla probabilidad de quelas particulas de BAG se incrusten en
los tubulos dentinarios y en la superficie de dentina. Otra de las conclusiones
a las que llegd fue que los procedimientos de abrasion por aire realizados
utilizando el liquido BAG y el PAA también pueden mejorar la durabilidad
de la union de la dentina adherida con RMGIC cuando se utiliza segun las
instrucciones del fabricante (previa aplicacion de gel grabador PAA). Ademas,
el pretratamiento de arenado de la superficie dentinaria ejecutado con
BAG, puede inducir la remineralizacion de la dentina y mejorar la capacidad
de curacion de la restauracion realizada con RMGIC, satisfaciendo la légica
contemporanea de Odontologia minimamente invasiva (Sauro,2012).

El liquido que hemos utilizado contiene 17,5 % de etanol y 0,4 % de aroma
de vainilla. La limpieza de la superficie adhesiva con alcohol elimina los
microorganismos, disminuye la contaminacion por saliva y otras particulas y
podria mejorar la adhesion.
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En la literatura encontramos variedad de tratamientos de superficie ademas
del arenado. Laiza, estudié los acondicionamientos de superficie, midiendo
las fuerzas de unién de un bloque de resina compuesta polimerizada y pegada
a dentina bovina; comparé combinaciones de tratamiento entre arenado,
grabado con acido fluorhidrico, aplicacién de silano, lavado con etanol o
agua oxigenada (Laiza, 2015). De todos los acondicionamientos ensayados,
el grupo de arenado con 6xido de aluminio consiguio los mayores valores de
fuerza de union salvo la asociacion de arenado+ acido fluorhidrico+ silano. Los
mejores resultados los obtuvo con arenado+ etanol; arenado+ etanol+ silano;
arenado+ agua oxigenada+silano. Concluyd que el arenado es un tratamiento
de superficie seguro para composites indirectos que proporciona una mejora
en las fuerzas de microtraccion. Salvando las diferencias con nuestro estudio,
coincidimos en la utilizacion de una solucién alcohélica (Aquasol) asociada
al arenado con éxido de aluminio, ya que puede mejorar los resultados del
acondicionamiento del sustrato.

El pulido abrasivo con particulas aerotransportadas (APA) es una modalidad
de tratamiento odontolégico que se utiliza para eliminar depositos de la
superficie de los dientes. La sencillez de la técnica sugiere otras posibilidades
de tratamiento como por ejemplo la limpieza de preparaciones de la cavidad
dentaria. Tras un periodo de exposicion inferior a 5 s se encontraron tubulos
dentinarios abiertos después de pulverizar con APA. En periodos mas largos
de exposicion al APA, se formd una capa superficial de polvo residual que
quedaba dentro y sobre las superficies expuestas. El tiempo de exposicion
inferior a 5 s provocd cambios significativos en la superficie de la dentina
preparada (Bester, 1995). Aunque los polvos de arenado que hemos utilizado
en nuestro ensayo no son APA, la retirada de los excesos fue sencilla tras el
lavado del diente y coincidimos con Bester, en la idea de no sobreexponer la
dentina al acondicionamiento mecanico (4 s).

Con respecto al adhesivo G-Premio Bond sin tratamiento de arenado con
oxido de aluminio previo, en nuestro estudio, los valores de adhesion
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obtenidos fueron de 28,32 MPa. El grupo de G-Premio Bond con arenado
con particulas de oxido de aluminio, obtuvo una media de 32,2 MPa. Esta
tendencia en los resultados coincide con los obtenidos por Yilmaz en su
ensayo de microtraccion. En él, estudié el comportamiento del arenado de
la resina compuesta previamente a su reparacion. El acondicionamiento
incremento los valores de unién de 24,55 MPa hasta 48,03 MPa (Yilmaz, 2022).
Elincremento en los valores de unidn tras el arenado en nuestro estudio no ha
sido tan significativo, en parte, por el sustrato sobre el que hemos trabajado.
La dentina esclerotica es un tejido alterado y sobre el que es més dificil crear
adhesion como expusimos en la introduccion.

La evidencia in vitro sugiere que la aplicacion de los sistemas adhesivos
utilizando técnicas alternativas o estrategias adicionales a las instrucciones
del fabricante pueden ser beneficiosas para mejorar la fuerza de adhesion a la
dentina. Las modalidades en la aplicacion que favorecieron la fuerza general
de adhesion a la dentina fueron: un tiempo de aplicacién prolongado, la
aplicacion de una doble capa de adhesivo, una aplicacion asistida por una
corriente eléctrica, la aplicacion activa del adhesivo, y la aplicacién de una
capa de resina hidrofébica final (Hardan, 2023).

Vale la pena mencionar que algunas técnicas pretenden aumentar el grado
de conversion de los materiales, y, por tanto, mejorar la biocompatibilidad
de los mismos. Las técnicas alternativas aplicadas mejoran los resultados
de fuerzas de union significativamente en las pruebas de adhesion diferida
solamente con dos excepciones: la aplicaciéon del adhesivo con ultrasonidos
no tuvo mejora algunay la reduccion en el tiempo de exposicion del adhesivo
empeoro los resultados previos (Hardan, 2023).

La simplificacion de la técnica convencional de adhesion dental mediante
la aplicacién mas rapida del adhesivo, la creacion de un método menos
sensible al operador, y disponer de un material versatil, es factible hoy en
dia con la llegada de los adhesivos universales (Perdigao, 2020; lliev, 2021;
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Bourgi, 2021). Estas estrategias adhesivas se han utilizado para la adhesion
a esmalte y dentina con materiales a base de resina de varios pasos. En la
evolucién de la adhesion, los esfuerzos se han centrado en la disminucion
del nimero de pasos a seguir, la disminucion de los errores potenciales y la
reduccién de la sensibilidad de la técnica relacionada con el procedimiento
de adhesion (Bourgi, 2021). Actualmente, estos sistemas adhesivos para
dentina estan compuestos por mondémeros con grupos hidrofobicos e
hidréfilos moduladores de la polimerizacion y concentraciones elevadas de
solventes organicos (Hardan, 2021). Estos solventes ayudan como agentes
diluyentes y mejoran la duracion, la humectacion y la penetracion de los
monomeros dentro de las microporosidades de la red de colageno expuesto
y desmineralizado con acido (Yiu, 2005). Sin embargo, es importante enfatizar
que cuanto mayor sea el contenido de solvente dentro del polimero, menor
seré la resistencia de la union resina-dentina y las propiedades mecanicas de
la resina curada.

Es necesario definir una técnica estandar para aplicar los sistemas adhesivos
aladentinaya que existen muchos enfoques como, por ejemplo, la aplicacion
activa mediante el frotado del adhesivo, la aplicacién de multiples capas (dos
capas o mas) y la modificacion del tiempo de aplicacién del adhesivo en
los que nos hemos centrado en nuestro estudio. Estas modificaciones en la
practica diaria para mejorar la fuerza de adhesién de los sistemas adhesivos
ala dentina no tienen un protocolo ideal para lograr el nivel estable y 6ptimo
de adhesion. Asimismo, la mejora en la fuerza de union puede realizarse
mediante varias estrategias y, por lo tanto, ha sido defendido por varios
autores (Nagarkar, 2019; Bourgi, 2021; Bourgi, 2021; Hardan, 2021; Hardan,
2021; Hardan, 2022).

La aplicacion de una capa adhesiva adicional supone afadir una capa de
resina hidrofébica para cubrir el adhesivo (Ermis, 2019). La caracteristica
hidréfila de los monomeros contenidos en algunos adhesivos los hace
permeables alaguaycomprometen ladurabilidad de la union dentinaria. Esto
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se debe a la afinidad del monémero por generar enlaces de hidrogeno con la
porcion hidréfila de los mondmeros acidos existentes en el sistema adhesivo,
lo que cambia la formacion de las cadenas de polimeros (Serafim, 2018). En
un intento por mantener la calidad de la capa adhesiva, muchos autores
demostraron que la aplicacion de una capa adicional de bonding (resina
hidrofébica) provoca: mayores fuerzas de union, mayor hidrofobicidad, mayor
espesor del adhesivo, mejor sellado de la interfase, mayor tasa de conversion,
mejor polimerizacién mediante una reduccion de los efectos perjudiciales del
estrés de polimerizacion, mejores propiedades mecanicasy disminucion de la
posible degradacién hidrolitica de la resina y fibrillas de colédgeno (Cadenaro,
2005; Manso, 2008; de Andrade Silva, 2009; Perdigao, 2014). Esta estrategia
ayuda a estabilizar la interfase adhesiva contra la absorcion externa de agua
de la cavidad bucal y la entrada de agua por 6smosis desde el sustrato de
dentina (Albuquerque, 2008; Ermis, 2019). Incluso con los adhesivos TE,
especialmente aquellos que estan formulados usando metacrilato de
2-hidroxietilo (HEMA) que también es hidrdfilo, la utilizacién de una capa extra
hidrofoba puede reducir la concentracion de solvente retenido en la CHy de
mondmeros sin reaccionar (Breschi, 2008). Por eso, para aumentar la fuerza
de union de la interfase adhesivo-dentina (Loguercio, 2009) se requiere una
capa adicional de resina hidréfoba.

Otra modificacion planteada es la aplicacion de multiples capas de adhesivo.
Un articulo previo,demostro que, al utilizar este enfoque, se logra un aumento
en la adhesién inmediata a la dentina, pero no se observo ninguna mejora en
la resistencia de la union a largo plazo (adhesion diferida) (Hardan, 2021).

Las tendencias actuales de adhesion en el mercado estan dirigidas a utilizar
una sola capa del sistema adhesivo, lo que podria crear una CH mas delgada
con dificultades en la retencién micromecanica, originando una membrana
semipermeable que no permite el sellado hermético de la interfase. Sin
embargo, articulos anteriores propusieron que la aplicacion de capas
adhesivas dobles o triples mejoran la fuerza de union de la dentina al mejorar
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la penetracién del mondmero en la CHy aumentar las interacciones quimicas
(Ito, 2005; Chowdhury, 2019).

Por todo ello, coincidimos con la revision sistematica y el metaanélisis de
Hardan, en que la aplicacion de capas adicionales en los sistemas adhesivos
de un solo frasco debe considerarse como un paso clinico fundamental en
nuestro protocolo de trabajo (Hardan, 2023).

El monomero 10-MDP contenido en 2 de los adhesivos ensayados en nuestro
estudio, necesita un tiempo de 20 s para su interaccién quimica; sin embargo,
aplicar una segunda capa de dicho mondmero sin curar la primera capa,
permite que la primera capa interactie adecuadamente con la HAp 'y, por lo
tanto, promuevelavinculacion con el sustrato (Yoshihara, 2011). Ademaés, cabe
sefalar que la fuerza de adhesién aumentada bajo la doble aplicacion del
adhesivo se debe a numerosos mecanismos que funcionan simultaneamente,
tales como la correcta evaporacion del solvente entre cada capa adhesiva'y
elaumento en la concentracion de los mondmeros que subsisten después de
la aplicacion de cada capa (Ito,2005), mejorando en consecuencia la calidad
de la CH (Hashimoto, 2004). En un articulo anterior (Hashimoto, 2004) mostro
que hubo una mejora en el rendimiento de la adhesion a la dentina cuando se
aplicaron multiples capas de adhesivo, pero no se polimerizé entre ellas. Esto
no puede atribuirse al aumento del espesor de la CH, pero si a la mejoria en
la calidad de la interfase. El espesor de la CH aumenta sélo cuando cada capa
de adhesivo esta finalmente fotopolimerizada. Esto garantiza que el sustrato
dentinario desmineralizado estara suficientemente protegido, disminuyendo
los efectos perjudiciales de la inhibicion del oxigeno que provoca la creacion
de enlaces defectuosos tanto para los adhesivos SE (Frankenberger, 2001; Ito,
2005) como para TE (Montes, 2001).

Se considera crucial prolongar el tiempo de aplicacion de los sistemas
adhesivos para un mejor rendimiento de la union y mejorar la difusion del
monomero, mejorando asi a interaccion quimica entre mondmeros y HAp
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(Ito, 2005). Este enfoque aumenta la saturacion de las fibrillas de colageno por
la resina, ya que los monémeros preferiblemente deben tapar el espacio entre
el colageno expuesto (Carvalho, 2003), de lo contrario, el rendimiento vy la
durabilidad delossistemas adhesivos podrian verse comprometidos. Ademas,
cuando se ampli6 el tiempo de aplicacion del adhesivo, se evaporaron mas
monodmeros solvatados permitiendo la creacion de un polimero més fuerte
dentro de la dentina y resultando en una resistencia superior de la union
resina-dentina (Reis, 2008; Pashaev, 2017). Con la aplicacion de la doble
capa de adhesivo, en nuestro estudio hemos posibilitado esta prolongacion
deseada del tiempo de contacto adhesivo/sustrato.

La agitacion o frotamiento del sistema adhesivo puede producir un grabado
fiable y puede mejorar la interaccion entre los mondmeros acidos vy el
sustrato dental (Miyazak, 1996). En realidad, la aplicacion activa del adhesivo
frotdndolo sobre el sustrato conduce a una mayor tasa deimpregnacion de los
monodmeros dentro de la capa del barrillo dentinario y facilita la evaporacién
del solvente, por lo tanto, mejora la calidad de la interfase adhesiva. Esta
técnica no requiere ningln paso suplementario (Reis, 2013). Coincidimos
con los autores anteriores en el modo de aplicacién del adhesivo, ya que lo
realizamos mediante un microbrush frotando activamente sobre la superficie
dentinaria durante 20 s tanto el primer como cada una de las capas de los
sistemas adhesivos universales. Ademas, la agitacion del adhesivo conserva
la solucién acida fresca mejorando la adhesion inmediata del adhesivo
TE simplificado (Jacobsen, 1998; Reis, 2007). La agitacion del adhesivo
puede aumentar la cinética de los restos y permite una mejor difusion del
mondmero hacia el interior del sustrato ademas de favorecer la eliminacién
de los solventes (Dal-Bianco, 2006).

Reducir el tiempo de aplicacion del sistema adhesivo perjudica la fuerza de
unién a la dentina de los sistemas adhesivos SE, lo que crea la necesidad
de estandarizar los tiempos de aplicacion (Van Meerbeek, 2011). En relacién
a éste aspecto, uno de los sistemas adhesivos seleccionados en nuestro
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estudio, G-Premio Bond (GC Corporation, Tokio, Japén), ofrece a los
odontélogos una alternativa a la estrategia SE a la dentina sin la necesidad de
esperar a que el adhesivo interactle con el sustrato de union (SE sin espera;
version japonesa de las instrucciones del fabricante), o la interaccion se
produce después de dejar el adhesivo sin tocar durante 10 s (10 s SE; version
internacional de las instrucciones del fabricante) (Saikaew, 2016). Este nuevo
concepto de adhesivo sin esperas, si bien agrada a muchos clinicos, no debe
comprometer el rendimiento y la durabilidad de la adhesién a la dentina. En
un articulo revisado para nuestro estudio, el autor concluyd que el enfoque
SE sin espera antes de la polimerizacién del adhesivo podria dar suficiente
fuerza de union al diente; sin embargo, ampliando el tiempo de aplicacion,
mejora su rendimiento a corto plazo (Huang, 2017). Por lo tanto, coincidimos
con Hardan (Hardan, 2021) en la afirmacién de que aplicar un adhesivo SE
en tiempos mas cortos a los recomendados por el fabricante, no representa
el mejor uso del adhesivo. Un tiempo de aplicacion reducido debilita tanto
el efecto inmediato como el diferido de la fuerza de unién de los adhesivos
universales aplicados a la dentina con modos TE o SE; en nuestro caso SE que
fueron los que se estudiaron.

Los dentistas normalmente trabajan sin utilizar un cronémetro para controlar
con precision la aplicacion individual de cada paso. Ademas, desearian una
disminucién de los tiempos de trabajo en los tratamientos para sus pacientes.
Se espera que los clinicos no siempre sigan las instrucciones de los fabricantes
(Peutzfeldt, 2001) y estas desviaciones de los tiempos de aplicacion sugeridos
podrian dificultar la fuerza de unién de los sistemas adhesivos a la dentina
(Peutzfeldt, 2002) comprometiendo en consecuencia la longevidad de
las restauraciones de resina. Por tanto, consideramos imprescindible la
incorporacion del crondometro para el control preciso de los tiempos en los
protocolos clinicos.

Por ultimo, otro tema interesante esta relacionado con el hecho de que estos
materiales estan en contacto estrechoy prolongado con la dentina vital, por lo
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que la biocompatibilidad es uno de los aspectos mas criticos requeridos para
los adhesivos dentales (Caldas, 2019). Algunos mondmeros de metacrilato
(es decir, Bis-GMA, UDMA y HEMA) inducen toxicidad a través del agotamiento
de GSH (glutatién intracelular), por la detencién del ciclo celular, apoptosis/
necrosiseincluso apoptosis defibroblastos gingivales humanos (Kunert, 2022;
Wawrzynkiewicz, 2022). En nuestro estudio, hemos seleccionado 2 adhesivos
universales sin HEMAy sin Bis-GMA para compararlos con el gold standard de
los adhesivos de SE que si contiene ambos mondmeros (Clearfil SE Bond).
Hemos de reflexionar acerca de los factores en los que nos basamos para
indicar un sistema adhesivo, y uno de los factores deberia ser la toxicidad o
biocompatibilidad de este. Es un hecho bien conocido que el HEMA puede
producir cambios morfolégicos en varios tipos de células, la apoptosis y la
supresion del crecimiento (Chang, 2005; Wawrzynkiewicz, 2022). La liberacion
de monomeros de resina se ha propuesto como una de las posibles causas de
los efectos adversos de los adhesivos de dentina (Hebling, 1999). Por lo que
es necesaria una técnica que asegure la consecucion del mayor rendimiento
posible y el mayor grado de conversion del material. De la misma manera,
coincidimos con la certeza de que los sistemas adhesivos son materiales en
estrecho contacto con tejidos biologicos, tanto directa como indirectamente,
por lo que la biocompatibilidad es uno de los requisitos para la seleccion
de los sistemas adhesivos (Erglin, 2007). Los componentes de los adhesivos
dentales, como TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato) y HEMA, podrian
difundirse a través de los tubulos dentinarios y extenderse hacia el tejido
pulpar en concentraciones consideradas toxicas para las células pulpares
(Hanks, 1991).
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5.3.3.Discusion de los resultados

del analisis fractografico

De un total de 407 varillas, el 74 % (300 varillas) sufrieron un fallo adhesivo,
mientras que el 22 % (89) mostraron un fallo cohesivo de la resina compuesta
y un 4 % (18) un fallo cohesivo dentinario. La presencia de un elevado
porcentaje de fallos adhesivos indica que los valores de adhesion son reales
pues los test de microtraccion se caracterizan por presentar un porcentaje
alto de fallos adhesivos y en menor medida, fallos cohesivos (Pashley, 1995).
Con respecto a los fallos cohesivos es l6gico encontrar mas fallos sufridos por
el composite, pues posee un médulo de elasticidad menor (10 GPa) al de la
dentina (18 GPa).

5.4.Repercusiones
practicas

Conocedores de las limitaciones de un estudio in vitro y tras finalizar
nuestra investigacion sobre adhesion a dentina esclerdtica, hemos tenido
la oportunidad de revisar ampliamente la literatura cientifica al respecto,
comparar diferentes enfoques y plantearnos algunas recomendaciones para
la practica clinica diaria.
Se recomienda el uso del cronémetro para el control preciso de los
tiempos en los protocolos clinicos adhesivos.

Se recomienda el arenado de la dentina con oxido de aluminio de

29-50 um como paso previo a la aplicacion del sistema adhesivo
autograbante o SE.
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Los tres sistemas adhesivos estudiados pueden ser utilizados con
seguridad en situaciones clinicas rutinarias, ya que los valores de
adhesion obtenidos superan los requerimientos en el uso clinico.

Recomendamos el uso de sistemas adhesivos que contengan el
mondmero 10-MDP para cualquier procedimiento que implique la
adhesion a la dentina.

Los sistemas adhesivos universales de un solo frasco deben ser
frotados activamente sobre el sustrato y se recomienda duplicar el
numero de capas sin polimerizar la primera de ellas.

En concreto, para la adhesiéon a dentina esclerdtica y dada
la complejidad de este sustrato dental, recomendamos el

acondicionamiento previo con oxido de aluminio de 29 um vy la
seleccion de Clearfil SE Bond 2 o G-Premio Bond, el cual no posee

HEMA.

Discusion

Protocolo adhesivo para dentina escler6tica con
Clearfil SE Bond 2:

1.

S

Arenado de la cavidad con éxido de aluminio de 29-50 um durante
3-5s5 a5 mm de distancia con una angulacion de 45° a 1.5-2 bares
de presion.

Eliminacion de los restos de polvo del arenado con aire/agua.
Grabado con &cido ortofosférico al 37 % durante 15 s en el esmalte.
Aspiracién del acido.

Lavado abundante de los restos del acido minimo 15 sy secado.

Aplicacién frotando del primer del sistema adhesivo 15 s en esmalte
y dentina.

Aspiracion del sobrante y eliminacion del solvente con aire 5s.

Aplicacién del bonding del sistema adhesivo para crear una capa
uniforme.

Polimerizacion del adhesivo 10 s (lampara 1600 mW) 0 20 s ([dampara
800 mW)
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Protocolo adhesivo para dentina escler6tica con

G-Premio Bond e iBond:

1.

9.

Arenado de la cavidad con éxido de aluminio de 29-50 um durante
3-5s a5 mm de distancia con una angulacién de 45° a 1.5-2 bares
de presion.

Eliminacion de los restos de polvo del arenado con aire/agua.
Grabado con &cido ortofosférico al 37 % durante 15 s en el esmalte.
Aspiracion del acido.

Lavado abundante de los restos del acido minimo 15 sy secado.

Aplicacion frotando de la primera capa de adhesivo 15 s en esmalte
y dentina.

Aspiracion del sobrante y eliminacion del solvente con aire 5s.

Aplicacién del frotando de la segunda capa de adhesivo 15 s en
esmaltey dentina.

Aspiracion del sobrante y eliminacién del solvente con aire 5s.

10. Polimerizacién del adhesivo 10 s (lampara 1600 mW) 0 20 s (lampara

800 mW).
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Dentro de las limitaciones del estudio in vitro realizado, y después de
haber valorado los resultados que el analisis estadistico y la observacién
microscopica nos ha proporcionado, podemos establecer las siguientes
conclusiones:

6.1. Conclusiones
respecto al objetivo
general.

Los tres sistemas adhesivos estudiados obtienen una resistencia adhesiva
clinicamente adecuada.

6.2.Conclusiones
respecto a los objetivos
especificos.

6.2.1.Conclusiones respecto del
ensayo de microtraccion.
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Conclusiones

Los mejores valores de adhesion a molares con dentina esclerotica los obtuvo
el adhesivo autograbante de dos pasos Clearfil SE Bond 2 con un tratamiento
previo de superficie de arenado con 6xido de aluminio de 29 micrometros.

Para el adhesivo universal G Premio Bond aplicado a doble capa vy sin
polimerizar la primera de ellas, se recomienda arenar previamente con oxido
de aluminio de 29 micrémetros la dentina esclerdtica. Sin embargo, para
iBond ningun tratamiento de superficie mostré6 mejoras significativas de la
adhesion.

Eltratamiento de superficie arenado de la dentina con polvo Bioglass aplicado
sobre la dentina esclerotica no beneficié a ninguno de los tres sistemas
adhesivos seleccionados.

La adhesion diferida a los 6 meses fue superior a la inmediata para los
3 sistemas adhesivos estudiados, excepto si se utilizo el tratamiento de
superficie arenado de la dentina con polvo Bioglass previamente.

6.2.2.Conclusiones respecto a la
observacion microscopica.

La mayoria de las varillas ensayadas mostraron un fallo adhesivo, dato que
valida los valores de adhesion obtenidos en el test de microtraccion.
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Anexo 1
Documento de consentimiento informado y compromiso de confidencialidad.

INFORMACION AL SUJETO DE EXPERIMENTACION

El proyecto de investigacion para el cual le pedimos su participacion se titula:

“Estudio estructural de la dentina esclerética remineralizada y ensayo de microtension tras la aplicacion de un
adhesivo autograbante”.

Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su consentimiento, y que conozca la informacion
bésica necesaria para que dicho consentimiento pueda considerarse verdaderamente informado. Por ello, le ruego que
lea detenidamente la siguiente informacion. Si tuviera alguna duda exprésela, antes de firmar este documento, al
investigador principal del proyecto, bien personalmente, bien a través del teléfono o por correo electrénico. Los datos del
investigador principal del proyecto aparecen también en el presente documento.

La informacion basica que debe conocer es la siguiente:

a) Objetivo del estudio: Evaluar la capacidad de hibridacién (penetracion) del sistema adhesivo sobre el sustrato
dental remineralizado, el sustrato dental acondicionado mecanicamente y el sustrato dental sin acondicionamiento
previo.

b) Metodologia a utilizar para el estudio, tipo de colaboracién que se espera de usted y duracion de dicha
colaboracion: Se le solicita la donacion, al grupo de investigacion, del diente que va ser extraido de su boca, para
poder llevar a cabo un estudio in vitro sobre la adhesion dentinaria. Una vez donada la muestra biologica no se le
pedira ninguna colaboracién méas en la investigacion.

c) Procedimientos preventivos, diagnésticos ylo terapéuticos disponibles alternativos a los que se investigan
con este estudio: No se requiere de ningun procedimiento previo a la donacion.

d) Posibles molestias y riesgos de su participacion en el estudio: Durante su colaboracion en la investigacion
no existira ninglin riesgo para su salud ni efecto secundario derivado del ensayo de investigacion.

€) Medidas para responder a los acontecimientos adversos: Si durante la extraccion del diente detectaramos
alglin problema en la estructura de la pieza a donar que pudiera influir negativamente en los resultados de la
investigacion se le notificaria el rechazo de su muestra bioldgica para el desarrollo de la misma.

f) Medidas para asegurar una compensacion adecuada en el caso de que usted sufra algun dafio: No
valoramos esta circunstancia ya que no sufrira ningin dafio personal asociado a la manipulacion extrabucal del
diente donado.

g) Beneficios que se espera obtener con la investigacion:

o La investigacion que se va a llevar a cabo en este estudio puede mejorar la adhesién a dentina esclerética,
sustrato habitual en terapéutica restauradora, lo cual beneficiara a la poblacion, pues tendriamos menor nimero
de desprendimientos de restauraciones directas, serian mas predecibles las restauraciones parciales
adheridas, se reduciria la sensibilidad posoperatoria, podriamos mejorar el sustrato previamente a las
estrategias adhesivas y asi prevenir la degradacion de la interfase adhesiva...

h) Consecuencias de la no participacion: Si decide no participar eso no afectara a su derecho a la asistencia
sanitaria. La relacion con las personas que le propusieron participar no cambiara en funcién de su decision.
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INFORMACION AL SUJETO DE EXPERIMENTACION

El proyecto de investigacion para el cual le pedimos su participacion se titula:

“Estudio estructural de la dentina esclerética remineralizada y ensayo de microtension tras la aplicacion de un
adhesivo autograbante”.

Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su consentimiento, y que conozca la informacion
bésica necesaria para que dicho consentimiento pueda considerarse verdaderamente informado. Por ello, le ruego que
lea detenidamente la siguiente informacion. Si tuviera alguna duda exprésela, antes de firmar este documento, al
investigador principal del proyecto, bien personalmente, bien a través del teléfono o por correo electrénico. Los datos del
investigador principal del proyecto aparecen también en el presente documento.

La informacion basica que debe conocer es la siguiente:

a) Objetivo del estudio: Evaluar la capacidad de hibridacién (penetracion) del sistema adhesivo sobre el sustrato
dental remineralizado, el sustrato dental acondicionado mecanicamente y el sustrato dental sin acondicionamiento
previo.

b) Metodologia a utilizar para el estudio, tipo de colaboracién que se espera de usted y duracion de dicha
colaboracion: Se le solicita la donacion, al grupo de investigacion, del diente que va ser extraido de su boca, para
poder llevar a cabo un estudio in vitro sobre la adhesion dentinaria. Una vez donada la muestra biologica no se le
pedir& ninguna colaboracion mas en la investigacion.

K22

Procedimientos preventivos, diagnosticos ylo terapéuticos disponibles alternativos a los que se investigan
con este estudio: No se requiere de ninglin procedimiento previo a la donacion.

=1

Posibles molestias y riesgos de su participacion en el estudio: Durante su colaboracion en la investigacion
no existira ningun riesgo para su salud ni efecto secundario derivado del ensayo de investigacion.

2

Medidas para responder a los acontecimientos adversos: Si durante la extraccion del diente detectaramos
algun problema en la estructura de la pieza a donar que pudiera influir negativamente en los resultados de la
investigacion se le notificaria el rechazo de su muestra bioldgica para el desarrollo de la misma.

f) Medidas para asegurar una compensacion adecuada en el caso de que usted sufra algun dafio: No
valoramos esta circunstancia ya que no sufrira ningiin dafio personal asociado a la manipulacion extrabucal del
diente donado.

g) Beneficios que se espera obtener con la investigacion:

o Lainvestigacion que se va a llevar a cabo en este estudio puede mejorar la adhesién a dentina esclerética,
sustrato habitual en terapéutica restauradora, lo cual beneficiara a la poblacion, pues tendriamos menor niimero
de desprendimientos de restauraciones directas, serian méas predecibles las restauraciones parciales
adheridas, se reduciria la sensibilidad posoperatoria, podriamos mejorar el sustrato previamente a las
estrategias adhesivas y asi prevenir la degradacion de la interfase adhesiva...

h) Consecuencias de la no participacion: Si decide no participar eso no afectara a su derecho a la asistencia
sanitaria. La relacion con las personas que le propusieron participar no cambiara en funcion de su decision.
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INFORMACION AL SUJETO DE EXPERIMENTACION

El proyecto de investigacion para el cual le pedimos su participacion se titula:

“Estudio estructural de la dentina esclerética remineralizada y ensayo de microtension tras la aplicacion de un
adhesivo autograbante”.

Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su consentimiento, y que conozca la informacion
bésica necesaria para que dicho consentimiento pueda considerarse verdaderamente informado. Por ello, le ruego que
lea detenidamente la siguiente informacion. Si tuviera alguna duda exprésela, antes de firmar este documento, al
investigador principal del proyecto, bien personalmente, bien a través del teléfono o por correo electrénico. Los datos del
investigador principal del proyecto aparecen también en el presente documento.

La informacion basica que debe conocer es la siguiente:
a) Objetivo del estudio: Evaluar la capacidad de hibridacién (penetracion) del sistema adhesivo sobre el sustrato

dental remineralizado, el sustrato dental acondicionado mecanicamente y el sustrato dental sin acondicionamiento
previo.

=

Metodologia a utilizar para el estudio, tipo de colaboracion que se espera de usted y duracion de dicha
colaboracion: Se le solicita la donacion, al grupo de investigacion, del diente que va ser extraido de su boca, para
poder llevar a cabo un estudio in vitro sobre la adhesion dentinaria. Una vez donada la muestra biologica no se le
pedira ninguna colaboracién méas en la investigacion.

K22

Procedimientos preventivos, diagnésticos ylo terapéuticos disponibles alternativos a los que se investigan
con este estudio: No se requiere de ningun procedimiento previo a la donacion.

=1

Posibles molestias y riesgos de su participacion en el estudio: Durante su colaboracion en la investigacion
no existira ninglin riesgo para su salud ni efecto secundario derivado del ensayo de investigacion.

2

Medidas para responder a los acontecimientos adversos: Si durante la extraccion del diente detectaramos
alglin problema en la estructura de la pieza a donar que pudiera influir negativamente en los resultados de la
investigacion se le notificaria el rechazo de su muestra bioldgica para el desarrollo de la misma.

f) Medidas para asegurar una compensacion adecuada en el caso de que usted sufra algun dafio: No
valoramos esta circunstancia ya que no sufrira ningin dafio personal asociado a la manipulacion extrabucal del
diente donado.

g) Beneficios que se espera obtener con la investigacion:

o La investigacion que se va a llevar a cabo en este estudio puede mejorar la adhesién a dentina esclerética,
sustrato habitual en terapéutica restauradora, lo cual beneficiara a la poblacion, pues tendriamos menor nimero
de desprendimientos de restauraciones directas, serian mas predecibles las restauraciones parciales
adheridas, se reduciria la sensibilidad posoperatoria, podriamos mejorar el sustrato previamente a las
estrategias adhesivas y asi prevenir la degradacion de la interfase adhesiva...

h) Consecuencias de la no participacion: Si decide no participar eso no afectara a su derecho a la asistencia
sanitaria. La relacion con las personas que le propusieron participar no cambiara en funcién de su decision.
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El proyecto de investigacion para el cual le pedimos su participacion se titula:

“Estudio estructural de la dentina esclerética remineralizada y ensayo de microtension tras la aplicacion de un
adhesivo autograbante”.

Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su consentimiento, y que conozca la informacion
bésica necesaria para que dicho consentimiento pueda considerarse verdaderamente informado. Por ello, le ruego que
lea detenidamente la siguiente informacion. Si tuviera alguna duda exprésela, antes de firmar este documento, al
investigador principal del proyecto, bien personalmente, bien a través del teléfono o por correo electrénico. Los datos del
investigador principal del proyecto aparecen también en el presente documento.

La informacion basica que debe conocer es la siguiente:

a) Objetivo del estudio: Evaluar la capacidad de hibridacién (penetracion) del sistema adhesivo sobre el sustrato
dental remineralizado, el sustrato dental acondicionado mecanicamente y el sustrato dental sin acondicionamiento
previo.

b) Metodologia a utilizar para el estudio, tipo de colaboracién que se espera de usted y duracion de dicha
colaboracion: Se le solicita la donacion, al grupo de investigacion, del diente que va ser extraido de su boca, para
poder llevar a cabo un estudio in vitro sobre la adhesion dentinaria. Una vez donada la muestra biologica no se le
pedir& ninguna colaboracion mas en la investigacion.

K22

Procedimientos preventivos, diagnosticos ylo terapéuticos disponibles alternativos a los que se investigan
con este estudio: No se requiere de ninglin procedimiento previo a la donacion.

=1

Posibles molestias y riesgos de su participacion en el estudio: Durante su colaboracion en la investigacion
no existira ningun riesgo para su salud ni efecto secundario derivado del ensayo de investigacion.

2

Medidas para responder a los acontecimientos adversos: Si durante la extraccion del diente detectaramos
algun problema en la estructura de la pieza a donar que pudiera influir negativamente en los resultados de la
investigacion se le notificaria el rechazo de su muestra bioldgica para el desarrollo de la misma.

f) Medidas para asegurar una compensacion adecuada en el caso de que usted sufra algun dafio: No
valoramos esta circunstancia ya que no sufrira ningiin dafio personal asociado a la manipulacion extrabucal del
diente donado.

g) Beneficios que se espera obtener con la investigacion:

o Lainvestigacion que se va a llevar a cabo en este estudio puede mejorar la adhesién a dentina esclerética,
sustrato habitual en terapéutica restauradora, lo cual beneficiara a la poblacion, pues tendriamos menor niimero
de desprendimientos de restauraciones directas, serian méas predecibles las restauraciones parciales
adheridas, se reduciria la sensibilidad posoperatoria, podriamos mejorar el sustrato previamente a las
estrategias adhesivas y asi prevenir la degradacion de la interfase adhesiva...

h) Consecuencias de la no participacion: Si decide no participar eso no afectara a su derecho a la asistencia
sanitaria. La relacion con las personas que le propusieron participar no cambiara en funcion de su decision.
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El comité EBco de Investigacion en Humanos de la Comision ca Etica en Investigacion Expanimental de la Universitat
o Vakncia,

CERTIFICA:
Cue el Comité TEBCa dInveshigacsd en Humans, en |a reunin celebrada el dia , una vez estudiaco & proyecio de tesis
docional “Estudio estructural de b denting esclordlica remineraiizada y ensayo do microlensicn iras b aplicacidn de un

ahesive aufograbants.”,

Curyo/a responsable s DDA,

RUBEN AGUSTIN PANADERO, dinigida por DADNa. ANTONICO
FONS FONT

na ol mismo.

¥ para que conste, 5& Tma el presente cerincaco

Ay, oy DaSEz, 17 Set SEIMGAT05  vicinec InvesSigacoBuy e
Valecia 46010 fax SEIGEIEHT  www iy et
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Anexo 2
Resolucion Comité ético.

1 comiliy EBco de Investigacion en Humanos de la Comision de Etica en inveshigacin Experimental de | Universitat
o8 Vakncia,

CERTIFICA:

Cue &l Comis TEbCa dinvesigacit en Humans, en |a reuniin celebrada ol da . una vez eshudiado &l proyecio de lesis
doctorsl: “Estudic ostructus de I donting esclordbica remineraiizad i ensyo do microlonsion s b apBoaciin do un
adhesivo autograbants.®,

Cuyo/a responsabl es DDNa.

AUBEM AGUSTIN PANADERO, arigkla por D/DNa. ANTONID

FONS FONT

ha acordado informar Taverablemants el Mismo.

¥ para que consle, 5& fima el presenta certiicaco

oy, Eanco Bz, 13 el GGG vicines invesSigaco@y 08
akrcia 4070 tax PEIBEIIDT  weww o
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Comilly TELCa 0 ackd on He gk Comissit TEDCE on Inshigac E ol Universital g Vasbnga,

CEATIFICA:

o COomiiy T EBCE (ARSTIGCRS o) MGTANS, 6 18 Pounid que INgu BOc ol i , Lna vo(an eeiutal of projects o sl
onChnrl Sl "Fiook diicussl o G i dnokiv s v alfPacl | dstay & i ) Pl
dun adhosiy aulograbanis.”,
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