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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar, mediante un modelo in vitro, la influencia
de los tiempos de exposicion a la luz de fotocurado del sistema adhesivo Single

Bond Universal en la conductancia hidraulica de la dentina.

Se utilizé una muestra de 63 terceros molares humanos, en inoclusién y libres de
caries, obtenidos previo consentimiento informado de pacientes entre 18 y 30
afos. Se desinfectaron durante 24 horas en una solucién de timol al 0,1%y luego
se conservaron en suero fisiologico a temperatura ambiente. Los dientes
estudiados fueron incluidos en bloques de resina epdxica, previo grabado con
acido ortofosférico al 37%. Estos blogues fueron cortados transversalmente en la
zona coronal del diente mediante una recortadora diamantada y con uso de
refrigeracion abundante (ISOMET BUEHLER LER LAKEBUFF IL, USA),
obteniéndose discos de dentina de 1mm de grosor (x0,2mm). Luego a cada disco
se le realizd grabado &cido por ambos lados con acido ortofosférico al 37%, para

eliminar el barro dentinario.

Las muestras fueron divididas en 5 grupos: un grupo control de 15 discos y 4
grupos experimentales de 12 discos cada uno. El grupo control no fue sometido a
tratamiento adhesivo. A los 4 grupos experimentales se les aplicaron 2 capas de
adhesivo Single Bond Universal 3M ESPE las cuales se polimerizaron por 10, 20,
40 y 60 segundos respectivamente segun el grupo al que pertenecieran (grupo 1
polimerizacién por 10 segundos, grupo 2 por 20 segundos, grupo 3 por 40
segundos y grupo 4 por 60 segundos). Se midio la tasa de flujo de las muestras
mediante el modelo experimental de camara de difusion, desarrollado y validado
por Pashley y cols. y se determind la conductancia hidraulica de cada una de los

discos.

Los valores obtenidos fueron tabulados y analizados estadisticamente. Mediante

el test de Shapiro Wilk, se comprobo la normalidad de la distribucion de la



muestra. Se compararon los grupos por medio del test de ANOVA (p<0,05) y post
hoc de Tukey (SPSSv15) obteniéndose como resultados promedio de la
conductancia hidraulica de cada grupo: control (0,0433), grupo 1 (0,0099), grupo 2
(0,0089), grupo 3 (0,0112) y grupo 4 (0,0091) expresados en pl/min.cmz2.

A partir de los resultados obtenidos se pudo concluir que existe una diferencia
estadisticamente significativa de la conductancia hidraulica entre el grupo control
sin tratamiento adhesivo y los grupos estudiados a los que se les aplicaron 2
capas de adhesivo (significancia de 0,000). No existe diferencia estadisticamente
significativa de la conductancia hidraulica entre los grupos a los que se les aplico

el sistema adhesivo a diferentes tiempos de fotopolimerizacion (p>0,05).



Introduccién

El diente es un o6rgano formado por una serie de tejidos con caracteristicas
particulares: esmalte, dentina, cemento, pulpa y ligamento periodontal. De ellos, la
dentina forma la mayor parte del diente, por lo que su microestructura y
propiedades han sido ampliamente estudiadas, pues son fundamentales para
definir el éxito de un procedimiento, ya sea preventivo o restaurador (1).La dentina
es perforada por tabulos que se extienden desde la pulpa hasta la uniébn amelo-
dentinaria, o hasta la unién cemento-dentinaria, que representan la via por la que
se dirige el proceso odontoblastico, ademas de albergar en su interior el liquido
tisular, fibras nerviosas y colageno (2).Corresponde a un tejido mineralizado,
permeable, el cual a menudo se ve expuesto al medio oral ya sea por enfermedad
0 procesos restaurativos (2). Su permeabilidad es la propiedad que le permite
formar un complejo dindmico con la pulpa. Sin embargo, un aumento brusco en la
permeabilidad, dado por la exposicién de la dentina al medio oral puede generar
un incremento en la sensibilidad causando el movimiento del fluido al interior de
los tubulos, lo que se traduce en molestias, dolor y/o en la afectacion de las

propiedades adhesivas de los materiales restauradores (5).

La permeabilidad de un tejido, es la propiedad que permite el paso de sustancias a
través de él, en el caso del tejido dentinario este intercambio de sustancias

permite una comunicacion intima y constante con el tejido pulpar (5).

Los primeros estudios acerca de la permeabilidad en dentina datan de la década
del 40 y fueron realizados por Bodecker y Lefkowitz (6). En 1978 Reeders y cols.
mediante un estudio in vitro, describieron por primera vez un sistema de camara
de difusion y micropipeta, con el cual evaluaron la velocidad de flujo del fluido a
través de discos de dentina (7). Mediante este método, es posible evaluar también
la permeabilidad de la dentina en cavidades profundas de piezas restauradas, y

medir la capacidad de sellado de materiales restauradores (7,27).



Para comprender la permeabilidad en la dentina, es necesario conocer las
caracteristicas del flujo del fluido (bajo condiciones controladas) (7). Entendiendo
que el fluido dentinario se comporta de manera laminar, es posible someterlo a la
ley de Poiseuille, la que considera los factores fisicos involucrados en el
movimiento del fluido en la dentina. Para poder establecer comparaciones entre
las permeabilidades de las piezas dentarias calculamos la conductancia hidraulica,
gue corresponde a la facilidad con la que el fluido (dentinario) puede moverse en

un area o unidad de superficie bajo una presion y tiempo determinados (5).

La medida de la conductancia hidraulica in vitro ha permitido aportar informacion
sobre los factores fisicos que determinan el movimiento del fluido y la
permeabilidad en la dentina. La conductancia hidraulica de la dentina es
determinada por una serie de variables que incluyen la presién que mueve al fluido
a través de la dentina, la longitud de los tubulos dentinarios, la viscosidad del

fluido y el radio de los tubulos (5).

El estudio y comprension de la permeabilidad dentinaria y los factores que la
afectan, tiene una importancia fundamental en odontologia, en relaciéon a la

capacidad de sellado que logran los sistemas adhesivos (5,31).

Los sistemas adhesivos actuales buscan la unién quimica con el diente y/o una
uniéon mecanica por microtrabazoén, a través de dos estrategias de union, ya sea
por lavado y enjuague, en donde se elimina el barro dentinario, o la técnica de
grabado total, en donde el barro dentinario no se elimina y participa como sustrato
en la uniéon (5). Sin embargo, una causa frecuente de fracaso en el proceso de
adhesion es la presencia de humedad en la superficie adhesiva lo que genera una
unién débil entre la resina y el diente. Se han desarrollado muchos estudios que

buscan controlar este factor para mejorar la calidad de la unién (5,32).

La presente investigacién busca determinar si existe una relacion favorable que
permita mejorar el rendimiento de un sistema adhesivo(Single Bond Universal)
disminuyendo la permeabilidad en la dentina, al aumentar el tiempo de exposicion

a la luz de fotocurado, mas alla de lo recomendado por el fabricante.



Marco teérico

La dentina es un tejido heterogéneo, formado en volumen, por una matriz
coldgena en un 30%,(que corresponde principalmente a colageno tipo |, colageno
tipo V en pequefias cantidades y proteoglicanos), una porcion mineral
(representada por cristales de hidroxiapatita carbonatada) que corresponde al 50%

aproximadamente y un 20 % de agua (1).

Alberga en su interior a los tubulos dentinarios que la atraviesan en su totalidad
hasta contactar con el tejido pulpar con quien mantienen directa comunicacion,
razén por la cual se conoce a esta diada como complejo pulpo dentinario (2). Al
interior de los tubulos dentinarios se encuentra el proceso odontoblastico rodeado
por dentina peritubular que es mas mineralizada que la dentina que se ubica entre
los tubulos denominada dentina intertubular, y que consta de una red de fibras de
colageno tipo I, fuertemente entrelazadas entre si, donde se ubican los cristales de

hidroxiapatita. Ademas cuenta con el fluido dentinario rico en iones calcio y fosfato

(3).

La estructura de los tdbulos, permite a la dentina poseer un contenido
relativamente elevado de agua. Es debido a su naturaleza tubular, que la dentina
es un tejido permeable en toda su extension, desde su zona mas interna cercana
a la pulpa, hasta el limite mas externo donde se une con el esmalte dentario (limite
amelodentinario) (4).

La primera descripcion de permeabilidad de sustancias a través de la dentina, fue
hecha por Fritsch en 1914, sin embargo, la extrapolacion de este término tomado
de la fisiologia e investigado en dentina fue mayormente realizada por Pashley y

colaboradores (5).

La permeabilidad es una propiedad fisica que se define como la cualidad o estado
de permitir el paso a fluidos, iones, moléculas, bacterias y/o particulas diminutas
en o a través de una sustancia o tejido, bajo diferentes condiciones. En el caso de
la dentina, este paso de sustancias se ve afectado e interferido por muchos

factores, entre ellos: el area expuesta, la estructura y quimica del tejido
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involucrado, el grosor del tejido y la presion que se ejerce durante el proceso, el
tamafio mismo de la particula involucrada y su posible interaccion con la dentina,
la proximidad a la camara pulpar, la temperatura, la presencia de barro dentinario

y el grabado acido (5,30).

Tamafo del area expuesta: El tamafio del area expuesta a la filtracion es
directamente proporcional a la permeabilidad de la dentina, es decir, mientras
mayor superficie dentinaria se expone, habr4 mayor cantidad de tubulos presentes
y por ende mayor filtracion. Cabe destacar que la estructura dentaria no es
constante en toda su extensién y varia dentro de un mismo diente, segun el sector
en el que estemos ubicados. Por ejemplo mientras mas cerca a la pulpa dentaria,
el nimero y diametro de los tdbulos es mayor, por lo que también lo es la
permeabilidad en esa zona. Por lo tanto, bajo condiciones constantes en una zona
de dentina determinada y de grosor definido, a mayor area de dentina expuesta al

paso de fluidos habra una mayor tasa de filtracion (7).

Estructura y quimica del tejido involucrado: La estructura de la dentina,
determina que la permeabilidad sea variable segun la zona donde se mida,
observandose una alta permeabilidad en regiones cercanas a la pulpa y los

valores mas bajos en el centro de la dentina del &rea oclusal.

La densidad y diametro de los tubulos dentinarios aumenta a medida que se
incrementa la profundidad hacia la pulpa desde la union amelo-dentinaria, por lo
tanto la permeabilidad de la dentina es muy baja en la unién amelo-dentinaria,
consecuentemente es mas alta en la zona pulpar profunda.

Por lo tanto la permeabilidad de la dentina es proporcional al numero de tabulos y
al didmetro de éstos, y ambos valores aumentan a medida que los tubulos

convergen hacia la pulpa (5,8).

Grosor y presion de filtracion: La longitud que tienen los tdbulos dentinarios
determina la facilidad con la que pueden filtrar los fluidos, y ésta a su vez es
proporcional al grosor de la dentina, lo que es determinante en el proceso de
filtracion, es decir, mientras mas gruesa sea la capa de dentina involucrada, ésta
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opondra mayor resistencia al paso de fluidos y por lo tanto filtrard& menos. En
consecuencia, la dentina mas delgada en una preparacion cavitaria, que posee
tubulos dentinarios més cortos, es mas sensible y mas permeable que aquella de

mayor grosor (9).

Con respecto a la presién, una capa de dentina de mayor grosor disipa la
concentracion del fluido, por lo tanto, al ser menos concentrado se ejerce menor

presion de filtrado por lo que la filtracion disminuye (10).

Tamafio de la particula: Particulas mas pequeiias filtran con mayor facilidad a
través de los tubulos dentinarios, ademas disminuyen el riesgo de obliterarlos.
Esto es fundamental al momento de determinar la permeabilidad, asi como

también la posible interaccion de la particula con el tejido dentinario (11).

Componente pulpar: Tanto la pulpa dental como el tejido dentinario, forman un
complejo dinAmico con capacidad de responder a estimulos injuriantes, poniendo
en alerta al sistema inmunol6gico y generando la rotaciéon del fluido intersticial,
para hacer fisiologicamente a la dentina expuesta menos permeable, aumentando
el flujo de salida del fluido, o alineando microscopicamente los tubulos con
proteinas, depdositos minerales, o dentina terciaria, mejorando asi las propiedades
de la barrera dentinaria y proporcionando una proteccion adicional al tejido pulpar.
Este proceso de aposicion de dentina al interior del tubulo puede verse acelerado
por trauma oclusal u otras formas de irritacion de la pulpa, y puede ser mas rapido

en dientes deciduos que en permanentes (10,12).

En el caso de perder el tejido pulpar su vitalidad, la célula odontoblastica y su
prolongacion se destruyen, lo que ocasiona la obliteracion, ya sea total o parcial,
del tubulo dentinario, generando resistencia al interior del tubulo al paso de fluidos,
afectandose asi la permeabilidad (12).

Temperatura: Estudios efectuados por Pashley y cols. en dentina grabada y no
grabada con &cido citrico al 6%, demostraron que hay un incremento en la
permeabilidad entre 1,8 a 4 veces mas al aumentar la temperatura entre 10 y

40°C. Este fendmeno se debe a que con el incremento de la temperatura



disminuye la viscosidad del fluido y aumenta el diametro de los tubulos dentinarios
(14).

Barro Dentinario: Corresponde a una mezcla de pequefias particulas de
coldgeno parcialmente desnaturalizado y minerales mezcladas con saliva o con
cualquier otro liquido presente en la boca, formandose una pelicula de desechos
micro cristalinos que se depositan en los tubulos dentinarios, cubriendo su

superficie y reduciendo asi la permeabilidad de la dentina (12).

Dicha capa de barro se origina como resultado del tallado del esmalte y la dentina
al realizar la preparacion de las cavidades, o durante la ejecucion de una
instrumentacién de conductos radiculares. Sin embargo, esta capa de desechos
que obstruye la entrada de los tubulos es facilmente removible mediante el
grabado acido de las superficies (12,30).

Grabado Acido: El grabado &cido de la dentina genera un aumento en la
conductancia hidraulica como resultado de un incremento en la filtracion de fluidos
a través de ella, medido a una presion constante. El grabado genera cambios
profundos en la superficie dentinaria debido a la remocién del barro dentinario y de
la fase mineral de la superficie dentinaria, que se encuentran ocluyendo los
tubulos, lo que va a originar un marcado incremento en el movimiento del fluido a

través de los mismos (7).

La permeabilidad de la dentina es una propiedad que le permite generar una
constante relacion con el medio externo manteniéndose abierta al paso de
sustancias y enviar esta informacion hacia el tejido pulpar (15). Una vez que la
dentina se ve expuesta al medio oral, el fluido al interior de los tubulos se mueve
como respuesta a los estimulos térmicos, presién osmoética, evaporaciéon o
estimulos tactiles que la afecten. Estos movimientos en el fluido dentinario, son
captados por las terminaciones nerviosas de los odontoblastos, causando la

reaccion de los fibroblastos cercanos y vasos sanguineos, lo que origina una



respuesta dolorosa mediada por citoquinas e inflamacion pulpar, cuya magnitud
va a depender del grado de irritacion mecanica, interrupcion o dafio que afecte al
tejido (10).

Muchos autores han demostrado el movimiento del fluido dentinario, entre ellos
Brannstrom quien le aplicé diversos estimulos a la dentina incluyendo presion
hidrostética, corriente de aire, calor, presion negativa, frio y presion osmdtica.
Producto de estos estimulos, se produce el movimiento del fluido dentinario al
interior de los tdbulos, desde y hacia la pulpa, lo que estimula las terminales

nerviosas traduciéndose en estimulos dolorosos de variable intensidad (13).

El grado de oclusion de los tubulos dentinarios afecta en gran medida el flujo del
fluido. Brannstrom, Johnson, y Linden encontraron que la presion hidrostatica
necesaria para causar dolor y para producir el movimiento de fluidos en la dentina
era de 1 a 3kg/cm2. Sin embargo, este valor no es unanime, ya que existen
discrepancias con otros autores respecto a la presion requerida para inducir el
movimiento del fluido dentinario, las que se deben presumiblemente a las
diferencias en la superficie dentinaria expuesta a la medicion, las caracteristicas
de la dentina sometida a estudio, y la presencia de fracturas en la pieza dentaria
(las que mantendrian mas permeables a los tubulos dentinarios) (7,13).

Figura 1: Fotografia al microscopio electrénico de barrido de la superficie

dentinaria.

En la figura de la izquierda se observa un diente sano y a la derecha, tejido
dentario con microfracturas por consumo de limon las que harian al diente

mas permeable (16).



Para comprender el proceso fisico que involucra el movimiento del fluido
dentinario, debemos conocer como es la dindmica de los fluidos, la que se puede
graficar mediante la ecuacion de Poiseulle, la que establece los factores fisicos
involucrados en el movimiento del fluido en la dentina, correspondientes a: Presion
pulpar (P), viscosidad del fluido dentinario (n), y longitud (I) y radio(r) de los

tubulos dentinarios (17).

Figura 2: Ecuacion de Poiselle aplicada a la filtracion a través de la dentina:
P-rt
g
on .

es la p[resién tisular intrapulpar, “r” es el radio tubular medio, “ N es la
viscosidad del fluido dentinario, y “I” la longitud media de los tubulos.

(18)

Para poder comparar la permeabilidad entre las distintas piezas dentarias, se
debe considerar que éstas poseen distintas areas de dentina, ademas se debe
conocer sus respectivas conductancias hidraulicas. La conductancia hidraulica se
define como la facilidad con la que los fluidos pueden atravesar a través de una
barrera permeable, en este caso la dentina, siendo sometidos a una presion
hidrostéatica u osmética, y bajo condiciones definidas, es decir, corresponde al flujo

referido a la unidad de superficie a través de la cual se produce la filtracion (17).

La ecuacion para medir la conductancia hidraulica se muestra en la siguiente

figura.

Figura 3: Ecuacién para medir la conductancia hidraulica
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F
APt

Ch=

Ecuacion de la conductancia hidraulica de la dentina. F es el flujo de
fluido a través de la dentina. A el area de dentina a través de la cual se
produce la filtracion. P la presion hidrostatica intrapulpar y t el tiempo en

minutos. (18)

Muchos investigadores demostraron el movimiento del fluido a través de la
dentina, sin embargo, una deficiencia comun en los estudios realizados era que el
flujo se media bajo condiciones mal definidas y muchas de las variables no eran
controladas. No obstante Reeders y cols. 1978, disefiaron un experimento en el
gue usaron discos de dentina, lo que les permitio definir de manera precisa el area
de superficie expuesta y el grosor de la dentina a investigar. Como resultado de su
investigacion concluyeron que el grabado acido de la dentina provoca un aumento
en la filtracion de fluidos a través de ésta, a una presion constante (aumenta la
conductancia hidraulica) (7).

Su experimento consistié en una camara de difusiébn como muestra la figura 4:

Figura 4. Cadmara de difusion de Reeders

(T

a '
CENTIMETERS

11



En el esquema se observa al centro el disco dentinario de un grosor
predeterminado. Rodeandolo a ambos lados se encuentran los anillos que
sellan la camara y determinan el area de dentina que participara en la
medicion. Hacia la izquierda de la camara, un dispositivo regulador que es
conectado mediante un tubo de polietileno. El segundo tubo, ambas mitades
derecha e izquierda, se conectan al disco. El tubo de salida del fluido en la
mitad derecha se conectd a una pipeta de microlitros para medir la velocidad
de desplazamiento en volumen. El desplazamiento del fluido ocurrié siempre

de izquierda a derecha (7).

Adhesion Dentinaria

La microestructura de la dentina y sus propiedades son los principales
determinantes en casi todos los tratamientos restauradores dentales. En las
Ultimas décadas, ha habido un progreso significativo en terapias de restauracion y
prevencion dental, que se ha basado en la mayor comprension del proceso de
caries y en la introduccion de nuevas y efectivas técnicas de adhesiéon (17). Sin
embargo, un problema que aun permanece es la falta de una comprension
detallada del proceso de adhesion dentinaria en si mismo. La adhesién se define
como el proceso de formacién de una union adhesiva, la cual consiste en 2
sustratos unidos, que en odontologia corresponden a esmalte y dentina,

raramente cemento radicular y la sustancia adherente aplicada (19).

El concepto de adhesivo dental se define como "Material que colocado en capas
finas sirve para adherir el material restaurador al diente, tanto a esmalte como a
dentina”. No obstante, esta definicion esta obsoleta pues hoy en dia es imposible
pensar en una correcta adhesién utilizando un solo material, es por ello por lo que
parece mas correcto que hablemos de sistemas adhesivos.

“Un sistema adhesivo es el conjunto de materiales que nos permiten realizar todos
los pasos de la adhesion, es decir, nos permiten preparar la superficie dental para
mejorar el sustrato para la adhesion, también nos permiten la adhesion quimica y
micromecanica al diente y por dltimo se unen adecuadamente al material
restaurador” (19).
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Los adhesivos dentales son soluciones de monomeros de resina que unen el
material restaurador con el sustrato dental mediante una reaccion de

polimerizacion (19).

En 1955 Buoncore describié el uso de acido ortofosforico al 85% para mejorar la
adhesién de una resina acrilica al esmalte. La naturaleza micromecénica de la
interaccion del adhesivo dental con el esmalte es el resultado de una infiltracion de
los monémeros de resina al interior de las microporosidades que deja la
disolucién del acido sobre el esmalte, con la consecuente exposicion de los
cristales de hidroxiapatita y la polimerizacion de los monémeros en el interior de
los poros de la superficie del esmalte (19).

Una de las mayores metas a alcanzar en las restauraciones adhesivas
corresponde a lograr una adaptacion intima del material restaurador con el
sustrato dental. Esta tarea es muy dificil de lograr, ya que el proceso de adhesién
es diferente en esmalte y en dentina (20). Esto se debe a que la dentina es mas
hameda y contiene mayor cantidad de materia organica que el esmalte. El esmalte
posee un 96% en peso, de contenido mineral representado mayormente por
cristales de hidroxiapatita mientras que la dentina contiene una cantidad
significativamente mayor de agua y materia organica, principalmente colageno tipo
I. Esta humedad y naturaleza organica de la dentina hacen que la adhesion en
este tejido sea extremadamente dificultosa.

Otra barrera que se debe sortear para lograr una adecuada adhesion a la
estructura dental es la generacién de barro dentinario como consecuencia del
tallado de cavidades con instrumental rotatorio, el cual forma una capa uniforme
gue genera taponamientos en esmalte y dentina, obstruyendo principalmente la

entrada a los tubulos dentinarios (19).
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Figura 5: Fotografia electrénica de barrido de emision de campo del barro

dentinario.

En la figura se observa el barro dentinario y el taponamiento que produce en

los tubulos dentinarios (23).

El barro dentinario constituye una barrera fisica que es necesario resolver para
gue los mondmeros de resina de los adhesivos puedan tomar contacto directo con
la superficie dentinaria. Es por este hecho que las diferentes clasificaciones de los
sistemas adhesivos estan dadas por las distintas estrategias de adhesién, las que

dependen de como el adhesivo dental interactlia con este barro dentinario (21).

Una de estas técnicas adhesivas implica el grabado acido de la superficie dentaria
y su posterior lavado con el fin de remover el barro dentinario. Otra de las técnicas
en cambio corresponde a los adhesivos autograbantes los cuales hacen

permeable el barro dentinario sin removerlo completamente (22).

Técnica de Grabado Total

En esta estrategia de adhesion, la dentina y el esmalte son tratados con un &cido
en gel, que comunmente corresponde a acido ortofosférico (35 o 37%) para
remover el barro dentinario y desmineralizar la zona méas superficial de los
cristales de hidroxiapatita. Posteriormente se aplica una mezcla de monémeros de
resina (primer y adhesivo) disueltos en un solvente organico, que infiltran los

tubulos de la dentina. Estos monomeros de resina ocupan los espacios que
14



guedan entre las fibras de colageno de la dentina que anteriormente estaba
ocupado por los cristales de hidroxiapatita. Esta infiltracibn genera una zona
formada por colageno, resina, hidroxiapatita residual y restos de agua, lo que
corresponde a la zona de interdifusion resina-dentina o capa hibrida, descrita por

primera vez en 1982 por Nakabayashi (22,23).

Esta union quimica y micro mecéanica entre el adhesivo y la superficie dentaria
reduce significativamente la sensibilidad post operatoria, ya que genera un mejor
sellado marginal y permite compensar, en parte, los efectos generados por la

contraccion de polimerizacion que sufre la resina compuesta (23).

Técnica de Autograbado

Esta técnica se basa en lograr una simplificacion y reduccion del tiempo de
trabajo. Estos adhesivos no requieren por separado el paso de grabado y
enjuague del acido como una condicién, ya que ellos graban el esmalte y la
dentina simultdneamente por infiltracion y disuelven parcialmente el barro
dentinario y la hidroxiapatita, lo que genera una zona hibrida que incorpora

minerales y parte del barro (23).

Los primeros sistemas adhesivos que ocupaban esta técnica estaban compuestos
por dos soluciones: un primer acidico y una resina de unién. Actualmente se han
creado sistemas autograbantes en una sola etapa (también llamados adhesivos
“todo en uno”), que en su composicién incorporan los componentes primarios de
los sistemas adhesivos: primer, acondicionador y resina de unién, dentro de una

Gnica solucioén (23).

En el presente estudio se ha utilizado un adhesivo universal (Single Bond
Universal de 3M ESPE), que puede ser utilizado con técnica de grabado total o

autograbado, por la presencia de MDP entre sus componentes

Sistema Adhesivo Dental Single Bond Universal 3M ESPE ®.
Este sistema adhesivo fue disefiado para ser utilizado como un sistema

fotopolimerizable para aplicaciones directas como son: restauraciones directas de
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resina, carillas de porcelana, desensibilizacion de superficies radiculares y
reparaciones de porcelana (24).

Esta compuesto por una solucion de agua, etanol, HEMA, BisGMA, dimetacrilatos,
copolimero  Vitrebond®, iniciador, ademas de silano y MDP

(Metacriloxidecildihidrogenofosfato ) como componentes adicionales (24,25).

El MDP es un mondémero hidrofébico que busca mejorar las propiedades de
adhesion quimica ya que sus grupos fosfatos se unen quimicamente a la
hidroxiapatita remanente en las fibras de colageno, por lo que logra grados de
adhesién igual o superiores a los adhesivos convencionales. El silano, a su vez,
permite la unién quimica del vidrio que contienen los materiales de ceramica, por
lo que no se requiere la utilizacién de un primer para ceramica adicional para estos

sustratos (26).

Puede ser utilizado con técnica de grabado total, autograbado o grabado selectivo.
Sin embargo, se debe considerar que es vital para el éxito de la técnica adhesiva
su aplicacion en humedo, debido a que subsecuentemente a la aplicacion del
grabado acido, la red de colageno se colapsa si la dentina es desecada, lo cual
limita la penetracién de los monémeros de resina dentro de esta red alterando la

formacion de la capa hibrida (26).

Figura 6: Formacion de la capa Hibrida

Adhesivo en los tubulos dentinarios

Capa hibrida dentinaria

il - Resina
8025 19KV X2,588 1dva WD B

En la figura se observa la formacion de una capa hibrida con un grosor de 3-

4 micrones después de la aplicacién del Adhesivo 3M ESPE Adper Single
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Bond sobre la dentina grabada. El exceso de humedad se removié mediante
una torula de algodén, después de enjuagar el grabador, dejando la
superficie visiblemente humeda (25).

Figura 7: Fotografia al microscopio electronico de barrido de una capa hibrida

deficiente.

_Hybrid layer absent
k-
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En la figura 7 se observa una microfotografia electrénica de barrido donde
se aprecia una formacion deficiente y escasa de la capa hibrida, ademas de
una minima penetracion de la resina dentro de los tubulos dentinarios
producto de la desecacion de la dentina. Careciendo de una capa hibrida, se

puede esperar que las fuerzas adhesivas decrezcan (25).

La importancia de realizar estudios de permeabilidad en relacién con la capacidad
de sellado de los sistemas adhesivos es que el material restaurador toma un
intimo contacto con el diente, por lo que los sistemas adhesivos son los
responsables de sellar esta interface resina-dentina previniendo la microfiltracion y
evitando el desalojo del material restaurador, lo que pondria en riesgo la integridad

de la restauracién (27).

Una de las razones a considerar, por las que puede fallar la unién resina-dentina,
es por la pobre o insuficiente polimerizacién de las capas de adhesivo. Un estudio
realizado por Reis y cols. evaluaron el efecto de los tiempos prolongados de
polimerizacion en la fuerza de adhesion de las resinas en un periodo de seis
meses, utilizando sistemas adhesivos de grabado total: Adper Single Bond 2 y
One Step Plus, midiendo la calidad del polimero formado por el sistema adhesivo

mediante un andlisis termogravimétrico. Se observdO una diferencia
17



estadisticamente significativa al fotopolimerizar el adhesivo durante 40 segundos,
respecto a tiempos menores, evidenciandose en una mayor fuerza de union. La
razdn expuesta para estos resultados es que a tiempos menores de polimerizacion
del adhesivo, permanece retenida mayor cantidad de solvente y hay mayor
presencia de mondmero residual. Aunque en el estudio se recomiendan mayores
tiempos de exposicion a la fotopolimerizacion del adhesivo, esto no permite
prevenir la degradacion de la union de la restauracion a la dentina. Es posible
aumentar la fuerza de union resina-dentina, probablemente debido a que tiempos
mayores de exposicion permitirian precisamente eliminar el solvente y los

mondmeros residuales presentes (28).

El tiempo de exposicion a la luz de fotocurado es un factor muy importante en el
proceso de activacion y eficacia de los sistemas adhesivos. La fotopolimerizacion
determina la presencia de una cantidad de energia que es requerida para que el
fotoiniciador del sistema (canforoquinona) se mantenga excitado y poder generar
la reaccion que lleva a la produccién de radicales libres e inicia la polimerizacion.
La permeabilidad de la dentina y la presencia de mondmero residual, se
relacionan con una polimerizacion menos 6ptima de los sistemas adhesivos. Por
esta razon, Cadenaro y cols., y Breschi y cols., propusieron aumentar el tiempo de
polimerizacion respecto al recomendado por los fabricantes. Al extender los
tiempos de polimerizacion se aumenta la cantidad de fotones presentes para
convertir el monémero en polimero, ademas, el calor producido por las unidades
de fotocurado, principalmente durante una prolongada exposicion, permite eliminar
el solvente atrapado de las peliculas adhesivas e induce a un mayor grado de
reticulacion en la red polimérica resultante. De este modo se ha demostrado que
un prolongado tiempo de exposicion a la luz de fotocurado disminuye la presencia
de solvente y mondmero residual, ademas de reducir la permeabilidad final de la

capa adhesiva otorgando mayores beneficios al proceso (29).
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Hipotesis

Hipétesis Nula: No existe diferencia estadisticamente significativa en la

conductancia hidraulica en discos hibridizados con adhesivo universal con

distintos tiempos de polimerizacion.
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Objetivos

Objetivo General: Investigar la existencia de diferencia en la conductancia

hidraulica in vitro en discos de dentina humana en los que se ha aplicado dos

capas de adhesivo y polimerizado por distintos tiempos.

Objetivos Especificos:

- Determinar la conductancia hidraulica in vitro en discos de dentina humana

ljados por ambas caras y grabados con acido ortofosforico al 37%.

- Determinar la conductancia hidraulica in vitro en discos de dentina humana

ljados por ambas caras y grabados con acido ortofosférico al 37% a los que

se les han aplicado dos capas de adhesivo Scothbond™ Universal de 3M

ESPE y polimerizado por 10 segundos.

- Determinar la conductancia hidraulica in vitro en discos de dentina humana

ljados por ambas caras y grabados con acido ortofosférico al 37% a los que

se les han aplicado dos capas de adhesivo Scothbond™ Universal de 3M

ESPE y polimerizado por 20 segundos.

- Determinar la conductancia hidraulica in vitro en discos de dentina humana

ljados por ambas caras y grabados con acido ortofosférico al 37% a los que

se les han aplicado dos capas de adhesivo Scothbond™ Universal de 3M

ESPE y polimerizado por 40 segundos.

- Determinar la conductancia hidraulica in vitro en discos de dentina humana

ljados por ambas caras y grabados con acido ortofosférico al 37% a los que

se les han aplicado dos capas de adhesivo Scothbond™ Universal de 3M

ESPE y polimerizado por 60 segundos.
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- Analizar los valores de conductancia hidraulica obtenidos in vitro entre los
discos de dentina humana tratados y establecer si existen diferencias

estadisticamente significativas a distintos tiempos de polimerizacién del
adhesivo.
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Materiales y Métodos

Materiales:

- 63 Terceros molares humanos sanos, extraidos en inoclusion de pacientes
entre 18 y 30 afos, obtenidos por medio de un consentimiento informado
aprobado por el comité de ética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile (anexo 1).

- Timol al 0,1%

- Suero Fisiolégico al 0,9%

- Curetas Gracey 13-14, Hu Friedy® USA

- Moldes de silicona

- Vaselina

- Resina Epoxica ( Bosh® Fabricada en Corea)

- Cerarosada

- Acido Ortofosférico al 37% (3M™ ESPE™ Scotchbond ™Etchant Gel, 9 ml)

- Cronometro digital

- Cianocrilato ( Ceys ® SuperCeys Pincel)

- Clips (marca Torre)

- Recortadora ISOMET BUEHLER LER LAKEBUFF IL, USA 1000.

- Papel abrasivo (SiliconPaper N° 600, SIA, Switzerland)

- Papel abrasivo (SiliconPaper N° 180, SIA, Switzerland)

- Calibrador (Medimax International)

- Agua destilada

- Adhesivo 3M ESPE Single Bond Universal®, 5 ml.

- Jeringa Triple

- Micropinceles (SDI® Multi-Brush medianos)

- Lampara de fotocurado 3M EspeElipar 2500 (900 mW/cm2)

- Camara de difusion (segun modelo dispuesto por Pashley y cols.)

- Programa computacional ImageJ 1.45y SPSS 15.0 para Windows.

- Programa computacional Random.org (Random Sequence Generator)
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Métodos

Los dientes estudiados, fueron limpiados con curetas Gracey 13-14 para molares y
desinfectados durante 24 horas en una solucién de Timol al 0,1%. Posteriormente
se conservaron en suero fisioldgico a temperatura ambiente. Una vez
desinfectados, se grabaron con acido ortofosférico al 37% (3M™ ESPE™
Scotchbond™Etchant Gel, 9 ml) por todo el esmalte del diente, durante 30
segundos, lavados y secados, para luego aplicar una capa de cianoacrilato
pincelable. Los dientes, se incluyeron en blogues de resina epoxica Bosh de
forma cilindrica de 25 mm de didmetro, confeccionados en un molde de silicona
previamente envaselinado por sus paredes internas, en cuya base al interior se
colocd un circulo de cera rosada del mismo diametro del molde para permitir
sujetar el diente desde su cara oclusal. Se introdujo un clip doblado al interior del
bloque de resina inmediatamente después que se confecciond, lo que permitié
retirar posteriormente el cilindro del molde de silicona. Se esperé al menos 48

horas la polimerizacién de la resina epoxica.

Figura 8: Formacion de cilindros de resina epdxica

En la figura 8 se observa a la izquierda los moldes de silicona con la resina
epoxica y el diente en su interior en el proceso de polimerizacion. A la

derecha se observa el molde de resina ya polimerizado.
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Una vez polimerizada la resina epodxica, se realizaron los cortes de los dientes
perpendiculares a su eje mayor en la zona coronal, utilizando la maquina
recortadora ISOMET BUEHLER LER LAKEBUFF IL, USA 1000 a 750 rpm, con

500 gramos de presion bajo refrigeracion abundante.

Figura 9: Maquina recortadora ISOMET BUEHLER LER LAKEBUFF IL, USA 1000

En la figura 9 se observa la maquina recortadora a la izquierda, a la derecha

se aprecia el disco diamantado para corte.

Se obtuvieron discos de 1mm. de grosor en promedio, con unavariabilidad entre
0,08 a 1,1mm. Aceptable. Estos discos fueron regularizados con papel abrasivo
(SiliconPaper N° 180, SIA, Switzerland) en las zonas de la resina que presentaron
irregularidades. Se midio el grosor de cada uno de los discos con un calibrador de
metales (Medimax International). Posteriormente, se realiz6 una segunda
regularizacién de los discos con papel abrasivo de grano mas fino por sus caras
oclusales y pulpares (SiliconPaper N° 600, SIA, Switzerland) bajo agua circulando
para estandarizar los espesores y lograr un alisado superficial. Consecutivamente
se realizd el grabado de la superficie con el fin de eliminar el barro dentinario,
usando acido Ortofosférico al 37% (3M™ ESPE™ Scotchbond ™Etchant Gel, 9 ml)
durante 15 segundos por cada cara, y luego un lavado profuso por 30 segundos

en cada cara respectivamente.

24



Figura 10: Disco de dentina

En la figura 10 se observa el disco de dentina cortado y su tamafio

aproximado en centimetros.

Una vez obtenidos los discos, (63 en total, 15 como grupo control y 48 para
estudio) se enumeraron correlativamente del 1 al 48 y se distribuyeron
azarosamente en grupos de 12 para su estudio. La asignacién azarosa de qué
disco quedaria en cada grupo se realiz6 mediante el programa computacional
Random.org.

Los discos de dentina fueron tratados con el sistema adhesivo 3M ESPE Single
Bond Universal®, aplicado con microbrush sobre la superficie de manera pasiva y
polimerizado durante 10, 20, 40 y 60 segundos respectivamente. Se establecieron
de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio, 5 grupos de la siguiente

manera:

e Grupo 0: Control negativo, 15 discos de dentina regularizados por ambas
superficies con papel abrasivo de grano fino, (SiliconPaper N° 600, SIA,
Switzerland) grabados con &acido ortofosférico al 37% vy lavados

profusamente.
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e Grupo I: 12 discos de dentina regularizados por ambas superficies con
papel abrasivo de grano fino, (SiliconPaper N° 600, SIA, Switzerland)
grabados con acido ortofosférico al 37% y lavados profusamente. Se les
aplico el sistema adhesivo y se polimerizé durante 10 segundos.

e Grupo II: 12 discos de dentina regularizados por ambas superficies con
papel abrasivo de grano fino, (SiliconPaper N° 600, SIA, Switzerland)
grabados con &cido ortofosforico al 37% y lavados profusamente. Se les
aplico el sistema adhesivo y se polimerizé durante 20 segundos.

e Grupo llI: 12 discos de dentina regularizados por ambas superficies con
papel abrasivo de grano fino, (SiliconPaper N° 600, SIA, Switzerland)
grabados con acido ortofosférico al 37% y lavados profusamente. Se les
aplico el sistema adhesivo y se polimerizé durante 40 segundos.

e Grupo IV: 12 discos de dentina regularizados por ambas superficies con
papel abrasivo de grano fino, (SiliconPaper N° 600, SIA, Switzerland)
grabados con acido ortofosférico al 37% y lavados profusamente. Se les

aplico el sistema adhesivo y se polimerizé durante 60 segundos.

Se utiliz6 para medir el flujo, una modificacion del modelo experimental
desarrollado y validado por Pashley. Se confeccioné un reservorio, con una
columna vertical de agua destilada de 20 cm., conectada a una llave de paso,
luego por medio de un tubo de silicona se unié a un tubo capilar milimetrado en
posicion horizontal. Este tubo de silicona conecta ambas estructuras (columna de
agua y capilar milimetrado) y permite a su vez, introducir la burbuja de aire, que
permitira la medicién, al medio acuoso. El capilar se conecta distalmente a una
camara en donde se fijan los discos en estudio (sellados por medio de anillos de

silicona), por medio de tubos de silicona.
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Figura 11: Montaje de la camara de difusion.
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En la figura 11 se observa la camara de difusién, con la pipeta milimetrada al
centro, la columna de agua a la derecha, y el filtro donde se ubica el disco a

laizquierda.

Para determinar la difusion, cada disco de resina que contiene al diente se colocé
en la caAmara conectada a la columna de agua destilada, (20 cm.) enlazada por
medio de tubos de silicona, la tasa de flujo del fluido a través del disco de dentina
se midié a través de una pipeta milimetrada en la que se registrd el tiempo de
movimiento de la burbuja de aire localizada al interior del capilar de vidrio, lo que
permite calcular el flujo hidraulico. El desplazamiento se midié por minuto, a través
de observacion visual durante 20 minutos. A modo de auditar el correcto traspaso
de los datos observados a su registro en el computador, se realizaron tres

verificaciones con operadores diferentes.
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Figura 12: Pipeta milimetrada

En la fotografia se observa la burbuja al interior de la pipeta milimetrada. Su
avance se midié en pl por minuto a través de observacién visual durante 20
minutos.

Las mediciones del area de dentina expuesta por disco se calcualron mediante el
software computacional ImageJ, de amplio uso en medicina, mediante un previo

registro fotogréfico con una camara Nikon p90 a una distancia de 30 cm.

Figura 13: Medicion del area de dentina con el programa ImageJ.
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En la figura 13 a la izquierda se observa el disco de dentina con su area
seleccionada. A la derecha, para el ggsmo disco, el software arroja los
resultados del valor del area seleccionada.



Una vez obtenidos los resultados, se calcul6 la conductancia hidraulica mediante

la siguiente formula:

A*P*t

La conductancia hidraulica (Ch) corresponde a una formula que determina la
permeabilidad, en este caso, de los discos de dentina. La variable F corresponde a
la tasa de flujo de cada grupo experimental. La variable A corresponde al area de
dentina expuesta al fluido. La variable P corresponde a la presion intrapulpar cuyo
valor corresponde a la altura de la columna de agua destilada, (20 cm.) y la

variable t es el tiempo en minutos.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 por medio del programa computacional SPSS
15.0 para Windows y las pruebas estadisticas de Shapiro-Wilk, con la cual se
comprobé la normalidad de distribucion de los datos. El tamafio muestral fue de

63 muestras analizadas.

El intervalo de confianza establecido fue de un 95%, lo que significa que dentro del
rango de datos que hemos obtenido (63 en total) se encuentra el valor real del
parametro estudiado (variacion de la conductancia hidraulica al aumentar el
tiempo de polimerizacion del adhesivo), con un 95% de certeza. El nivel de
significancia es del 5%, es decir, s6lo un 5% de las muestras producira un

intervalo erréneo.

Se compararon los grupos entre si mediante es test de ANOVA, con el cual se
establece que existe diferencia entre los grupos de mediciones. Por esta razén
realizamos la prueba post hoc de Tukey, para determinar especificamente, entre

gué grupos se presentan las diferencias.
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Resultados

De un total de 63 terceros molares recolectados, que cumplian con los criterios de
inclusion y previo consentimiento de los pacientes por escrito, se obtuvieron
63discos de dentina de 1mm +/- 0,2mm de grosor, los cuales se dividieron

aleatoriamente entre cinco grupos de estudio de la siguiente manera:

e Grupo 0 Control: 15 discos lijados con papel abrasivo por 30 segundos en
cada cara y grabados con acido ortofosforico al 37%. Sin tratamiento
adhesivo.

e Grupo 1:12 discos lijados con papel abrasivo por 30 segundos en cada
cara y grabados con acido ortofosforico al 37%. Se les aplica el sistema
adhesivo 3M ESPE Single Bond Universal® y se polimerizan por 10
segundos.

e Grupo 2:12 discos lijados con papel abrasivo por 30 segundos en cada
cara y grabados con acido ortofosforico al 37%. Se les aplica el sistema
adhesivo 3M ESPE Single Bond Universal® y se polimerizan por 20
segundos.

e Grupo 3:12 discos lijados con papel abrasivo por 30 segundos en cada
cara y grabados con acido ortofosforico al 37%. Se les aplica el sistema
adhesivo 3M ESPE Single Bond Universal® y se polimerizan por 40
segundos.

e Grupo 4: 12 discos lijados con papel abrasivo por 30 segundos en cada
cara y grabados con acido ortofosforico al 37%. Se les aplica el sistema
adhesivo 3M ESPE Single Bond Universal® y se polimerizan por 60

segundos.

Tabla 1: Valores de obtenidos de la tasa de flujo de cada disco medida en pl/min y

el area medida a través del programa ImageJ, medida en cm?
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GRUPO Area cm?x tasa de Flujo i/ min / n2 datos Aleatorios Promedios
n? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ( 11 ( 12 | 13 | 14 | 15
GRUPO CONTROL|Area cm2 0,607 0,29 0,495(0,45910,451(0,526] 0,791 0,500 | 0,730 0,730| 0,373 ( 0,341 0,593 | 0,571/0,587| 0,537
Tasa de Flujo I/ min | 0,460 0,310 0,350/ 0,200{ 0,470 0,900{ 0,300 | 0,600 | 0,560| 0,700 0,550| 0,450 0,300| 0,240/0,150| 0,436
n? 2 1 13 6 46 8 26 3 7 2 | 40 5
GRUPOI Areacm2 0,503 0,33 0,396/0,471 | 0,495 0,453|0,421]0,416 | 0,529| 0,41 {0,539{0,608 0,447
Tasa de Flujo ul/ min| 0,05 0,1 0,15 10,125] 0,05 | 0,025 0,075 0,1 [ 0,1 [ 0,1 [ 0,05 0,15 0,090
n? 45 27 15 4 1 21 9 30 33 12 19 | &2
Grupo ll Areacm2 0,571 0,352 0,464 0,385 0,327(0,308|0,544| 0,601 | 0,443 0,406 0,392 | 0,547 0,456
Tasa de Flujoul/min| 0,1 0,075 0,0150,025| 0,1 [ 0,05{0,05| 0,15 [ 0,05 0,1 | 0,05| 0,2 0,080
n? 23 32 10 (44 18| 29 | 2 17 14| 34| 48| 31
Grupo lll Areacm2 0,788 0,507 0,461 0,416 0,459 0,386(0,502 | 0,428 | 0,44 {0,339/ 0,562 0,496 0,482
Tasa de Flujo ul/ min| 0,15 0,05 0,05 {0,025(0,075/0,175( 0,1 | 0,1 |015| 01 02 | 01 0,106
n? 43 16 47 | 25| 28 | 24 | 35 | 36 37 [ 38 39| 41
Grupo IV Areacm2 0,526 0,326 0,5 10,483] 0,35 |0,604|0,473( 0,323 [ 0,575(0,449| 0,512 0,476 0,466
Tasa de Flujo I/ min | 0,15 0,05 015[005| 01| 01|005| 01 |005| 01 ]0,075| 0,01 0,082
Tabla 2: Conductancia hidraulica de cada disco medida en pl/mincm?2
GRUPOS Conductancia Hidraulica/n? datos aleatorios Promedio
0 tlr {3 e s e |78y |n0|l0n|n B W &
GRUPO DECONTROLL
Conductancia idraulica | 0.0379| 0,0527] 00354 00218] 0.0521| 00856| 0,0190] 0060] 00384 00479\ 00737| 0.0660] 00253 00210 0018 00433
00! e A O O T T 2 0 T A O I O A
Conductancia Hidraulca | 000497 | 0,01515 | /01894 001327 000505 0,00276 | 0,00891 | 001202 | 0,00945 | 00122 |0,00464{0,01234 0,0100
_— e I T U T I < I L O I
Conductancia Hidraulica | 000876 0,01065 | /00162 | 000325 001529 000812 0,0046 | 0012481 0,00564] 001232 0,00638 {01628 0,009
_— 0 Bl |0l |88 |0|0|uw]H|8]|A
Conductancia Hidraulca | 0,00952. /00493 0,00542| 0,003 |0,00817| 0,02267 | 0,00996 | 001168 0,01705 0,01475 | 001779 0,01008 00113
_— n Bl || 5|8 |8 |%|%|7|8]n|4
Conductancia Hidraulca | ,01426{ 000767 0,015 | 0,00518] 0,01429) 0,00828 /00529 001548 | 000435 001424 000732 0,00105 0,0091
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Conductancia Hidraulica pl/mincm?2
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En el grafico se aprecia una comparacién de los valores de conductancia
hidraulica de cada grupo. En el eje Y los valores de conductancia. En el eje X
la asignacién de cada grupo.

Tabla 3: Analisis Descriptivo de las mediciones de la conductancia hidraulica

N Media Desviacion | Minimo | Maximo
Estandar

Conductancia Control 15 0,0433 0,02173 0,0128 0,0856

Grupo1l| 12 0,0099 0,00489 0,0027 | 0,0189

Grupo 2 | 12 0,0089 0,00502 0,0016 | 0,0182

Grupo 3| 12 0,0112 0,00585 0,0030 | 0,0226
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Grupo4| 12 | 0,0091 | 0,00482 | 0,0010 | 0,0154 |

Para determinar si los datos presentan una distribucion normal, fueron sometidos
a la prueba de Shapiro-Wilk. (Tabla 4) Este test arrojo valores de “p” o de
significancia, mayores a 0,05 (p>0,05) en todos los grupos, lo que indica que la

distribucion de los datos es normal (Tabla 4).

Tabla 4: Analisis estadistico test de Shapiro Wilk

Shapiro Wilk
Grupos Estadistica N Significancia
Datos Control 0,958 15 0,653
Grupo 1 0,950 12 0,644
Grupo 2 0,975 12 0,958
Grupo 3 0,960 12 0,978
Grupo 4 0,922 12 0,303

Se compar6 cada grupo entre si mediante el test de ANOVA, el cual nos arrojé un
valor de p<0,05 lo que indica que existe una diferencia entre el comportamiento de

los grupos de mediciones (Tabla 5).

Tabla 5: Andlisis estadistico test de ANOVA

Suma de df Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Intra- grupos 0,013 4 0,003 23,930 0,000
Inter- grupos 0,008 58 0,000
Total 0,021 62

Para determinar especificamente entre qué grupos se presenta la diferencia se
realiza la prueba de post hoc de Tukey, la que nos arroja que las medias de los
grupos examinados en tratamiento con el sistema adhesivo son similares, pero

muestran diferencias al grupo control, sin tratamiento adhesivo (Tabla 6).
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Tabla 6: Analisis estadistico prueba de post hoc de Tukey

Subconjunto para alfa=0,05

Grupos N 1 2

Grupo 2 12 0,00894917

Grupo 4 12 0,00910917

Grupo 1 12 0,00997500

Grupo 3 12 0,01125167

Control 15 0,04330667
Sig. 0,987 1,000
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Discusion

La permeabilidad es una caracteristica de la dentina que ha sido utilizada en
muchos estudios in vitro para evaluar a lo largo del tiempo la eficacia de muchos
procesos ya sea preventivos o restauradores (33,34). Su variabilidad sumada al
movimiento del fluido dentinario han permitido medir la capacidad de sellado de
los materiales restauradores adhesivos y no adhesivos, la potencial toxicidad de
algunos materiales y su eficacia, ademés del efecto de algunos procedimientos

clinicos (35).

En este estudio, se evalud el aumento del tiempo de exposicion de un sistema
adhesivo, Single Bond Universal de 3M ESPE, a la luz de fotocurado, para
descubrir la influencia de este factor sobre la conductancia hidraulica, y la
permeabilidad en la dentina, mediante un modelo in vitro, basado en el modelo
experimental de Pashley. Existen numerosas investigaciones en esta
area,destinadas principalmente a buscar formas de minimizar el grado de micro

filtraciones y desajustes en la interface resina-dentina.

Estudios recientes (2012) realizados por Oliveira y cols. evaluaron los efectos de
diversos sistemas adhesivos y estrategias de aplicacionsobre la conductancia
hidraulica de la dentina, concluyendo que todos los sistemas adhesivos eran
efectivos en generar una reduccién de la conductancia hidraulica, pero que no
existen diferencias significativas en los modos de aplicacion del adhesivo (36).
Otros estudios como los de Ito y cols. evaluaron el efecto de la aplicacion de
multiples capas de dos adhesivos autograbantes, sobre la capacidad de adhesion
a la dentina, concluyendo que la fuerza de union aumentaba con el nimero de
capas aplicadas de adhesivo, pero sélo hasta tres capas, especialmente si cada
capa era fotopolimerizada. Observandose una disminucion de la nanofiltracién con
cada capa de adhesivo agregada (37). Guimaraes y cols. realizaron un estudio
donde se comparé la efectividad de la unidon inmediata a dentina de adhesivos
autograbantes con solvente en base a etanol o agua. Utilizaron el sistema
adhesivo Adper Scotchbond Multipropdsito y Adper Single Bond 2, ambos de la
3M ESPE, llegando a la conclusion de que no existia diferencia significativa entre
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la fuerza de union observada por ambos sistemas adhesivos (38). Perdigao y cols.
mediante un estudio clinico randomizado compararon la adhesién de dos resinas
modificadas con materiales de vidrio lonbmero durante 1 afio, para lo cual
utilizaron cuatro sistemas adhesivos distintos todos pertenecientes a la marca 3M:
Adper Single Bond Universal®, Adper Single Bond Plus®, Adper Scotchbond SE®,
y Adper Easy Bond® y concluyeron que la retencibn mostrada por las resinas al
cabo de un afio utilizando estos cuatro sistemas adhesivos, no era
significativamente diferente (39). Como se puede apreciar en estos estudios se
comparan tipos de sistemas adhesivos y caracteristicas en su forma de aplicacion
entre otros factores, todos tendientes a mejorar la capacidad adhesiva de las
restauraciones y su consecuente longevidad (45).

El objetivo de realizar estudios de permeabilidad en dentina, esta relacionado

precisamente con la capacidad de sellado de los sistemas adhesivos (31,45).

El estudios de Reis y cols, se demostré que la exposicion prolongada a la luz de
alta intensidad de las unidades de fotocurado, afectan la conversion de los
materiales de metacrilato de los sistemas adhesivos, mediante una reaccion de
fotopolimerizacién. Al aumentar el tiempo de exposicion se logra un polimero de
mejor calidad, de mayor peso molecular y més reticulado, lo que mejoraria la
calidad de la union inmediata de la resina a la dentina (28). Ademas tiempos
prolongados de exposicion generan calor, lo que permite la evaporacion del
solvente, mayoritariamente en sistemas adhesivos basados en etanol y agua, lo
que contribuye también positivamente a la calidad de la adhesién, pues se ha
demostrado que la presencia de altas concentraciones de solvente residual en el
adhesivo impide la formacién de un polimero altamente reticulado al interior de la
capa hibrida (28).

En este estudio, se comparan tiempos de exposicion a la luz de fotocurado
mayores a los recomendados por los fabricantes, encontrando que el aumento de
los tiempos de fotopolimerizacion, no influye sobre la conductancia hidraulica de
los discos de dentina, pues no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre los valores promedios de cada grupo. Pero si se observa una
diferencia respecto al grupo control que no es tratado con el sistema adhesivo. De
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acuerdo a los resultados obtenidos, al aumentar el tiempo de fotopolimerizacion,
no se aprecia una mejora en la capacidad del sistema adhesivo de sellado de los

tubulos dentinarios.

Este estudio fue realizado utilizando el modelo experimental desarrollado y
validado por Pashley y cols., el cual se caracteriza por ser un sistema simple,
efectivo y econdmico, posible de llevar a cabo con materiales faciles de obtener
(35). Sin embargo este método tiene algunas desventajas, la medicién del avance
de la burbuja al interior de la micropipeta es visual y depende de la observacion
del operador quien inconscientemente puede sesgar la medida dependiendo de su
capacidad visual y su criterio (35). La resina epoéxica utilizada, no tiene adhesion
quimica con la superficie del diente, ademas no tiene la suficiente fluidez para
lograr una unién micromecéanica con el diente grabado, por esta razon se utilizé
cianoacrilato pincelable, para tratar de lograr una unidén micromecanica a la
superficie dentaria, pero la efectividad de la unién no fue comprobada, por lo que
se sugiere estudiar microscopicamente la interface entre el diente y la resina
epoxica para pesquisar la presencia de microfiltraciones que pudiesen alterar el
estudio (40).

Los estudios de permeabilidad dentinaria son generalmente estudios
longitudinales, se sugiere evaluar el efecto del aumento de los tiempos de
fotopolimerizacion de los sistemas adhesivos en el tiempo, ya que en esta

investigacion las mediciones fueron realizadas luego de 20 minutos.

La permeabilidad de los discos de dentina en su cara oclusal, no es homogénea a
través de toda la superficie, por lo que se sugiere realizar repetidas mediciones
para garantizar que la medida de la permeabilidad es de la misma region del disco
cada vez (41). Aunque en este estudio el calculo del area de dentina se realizé
mediante el software computacional ImageJ, con este sistema se debe realizar
una delimitacion manual del limite amelodentinario, lo que puede originar
discrepancias entre lo que se considera superficie de dentina y esmalte a simple
vista, ademas de la distorsién de las imagenes, observadas con aumento en el

computador (43).
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Cada disco fue fijado al filtro de la camara de difusion mediante gomas de sellado
hechas a medida para estabilizar su posicién lo que permite que los anillos de
caucho confinen la medida al area correspondiente a estudiar de cada disco
siempre a la misma region, no obstante, es posible que ocurriera una rotacion del
disco que pudiese generar alguna influencia en las mediciones por filtracion de

agua, lo que acelera la velocidad de movimiento de la burbuja de aire (41-44).

La presion utilizada en este estudio para mover la burbuja al interior de la
micropipeta fue de 20cm de agua, valor que es muy cercano a la presion
fisiolégica de la pulpa dental (£14cmH20) pero es muy inferior comparado con la
presion utilizada en otros estudios que van entre los 700 y los 1050 cm H20.
Valores elevados de presion movilizan mas rdpidamente la burbuja de aire, con lo
que se obtiene mayor velocidad en la obtencion de datos y menor fatiga del
operador, sin embargo se puede generar un incremento en la resistencia al flujo
debido a la compresion del contenido intratubular contra las paredes de los tubulos
reduciendo los valores de conductancia hidraulica, lo que no ocurre con presiones
cercanas a la fisiolégica, lo que permite extrapolar con mayor cercania los

resultados a las condiciones in vivo (42).

Una limitacién de este modelo de estudio es que en lugar de utilizar un tubo
capilar milimetrado, se utilizé una pipeta milimetrada, cuya escala es de 0,001ml,
por lo cual no se pueden obtener mediciones mas precisas que ese valor limitando
la sensibilidad del estudio. Esta restriccion puede ser sorteada utilizando otro tipo
de capilar graduado en caso de ser necesaria una escala de medida que permita

mayor sensibilidad al estudio.

En estudios previos se ha podido establecer una relacién positiva entre el aumento
del tiempo de exposicién del sistema adhesivo a la luz de fotocurado en factores
como la calidad del polimero resultante, grado de evaporacion del solvente y
menor presencia de mondmero residual, en esta investigacion, no se observa una
influencia en la conductancia hidraulica de la dentina, obteniéndose una
distribucion normal de los datos al someterlos al test de Shapiro Wilk (p>0,05). Al
analizar los datos con el test de ANOVA se aprecia que no todos los discos
estudiados se comportan de la misma manera, por lo que se realiza la prueba de
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post hoc de Tukey, con lo que se obtiene que si bien no hay variacion entre los
discos a los que se les aplicé el sistema adhesivo y se polimerizé por diferentes
tiempos, si hay una diferencia estadisticamente significativa respecto al grupo

control que no presenta sistema adhesivo.

Por lo tanto se puede concluir que no existe diferencia en la conductancia
hidraulica in vitro, en discos de dentina humana en los que se ha aplicado dos
capas de adhesivo y polimerizado por distintos tiempos. Es posible estudiar la
conductancia hidraulica in vitro mediante la utilizacion del modelo experimental de
Pashley. La aplicacion del sistema adhesivo influye en la conductancia hidraulica
en los discos de dentina, pues causan el sellado de los tubulos dentinarios. El
aumento del tiempo de exposicion a la luz de fotocurado no influencia la
conductancia hidraulica de la dentina en los diferentes grupos de estudio, por lo
cual se acepta la hipétesis nula de la investigacion. Sin embargo se sugiere
realizar estudios de permeabilidad dentinaria a largo plazo y estandarizando la
aplicacion del adhesivo, controlando variables como la vigorosidad en la aplicacion
del adhesivo y utilizando microscopia electronica para verificar la uniformidad de

las muestras.
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Conclusioén

No existe diferencia en la conductancia hidraulica in vitro, en discos de
dentina humana en los que se ha aplicado dos capas de adhesivo y
polimerizado por distintos tiempos

Es posible determinar la conductancia hidraulica in vitro en discos de
dentina humana, basandose en el modelo experimental utilizado y validado
por Pashley y cols.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la conductancia
hidraulica in vitro en discos de dentina humana tratados con el sistema
adhesivo Single Bond Universal y el grupo control sin tratamiento adhesivo.
No existe diferencia estadisticamente significativa entre la conductancia
hidraulica in vitro en discos de dentina humana tratados con el sistema
adhesivo Single Bond Universal y polimerizados por 10 segundos respecto
al grupo polimerizado durante 20 segundos.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la conductancia
hidraulica in vitro en discos de dentina humana tratados con el sistema
adhesivo Single Bond Universal y polimerizados por 20 segundos respecto
al grupo polimerizado durante 40 segundos.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la conductancia
hidraulica in vitro en discos de dentina humana tratados con el sistema
adhesivo Single Bond Universal y polimerizados por 40 segundos respecto

al grupo polimerizado durante 60 segundos.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Consentimiento Informado para Participar en el Estudio de Evaluacion de
Permeabilidad Dentinaria en Terceros Molares Extraidos
Titulo del Protocolo: Donacién de dientes para el estudio de Materiales Odontolégicos y
Técnicas Restauradoras.

Investigador Principal: Prof. Dr. Eduardo Fernandez Godoy
Sede de Estudio: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile — Olivos 943 — Santiago.

Nombre del

A Usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacion odontoldgica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender los aspectos siguientes.
Este proceso se conoce como consentimiento informado y siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se
le pedira que firme este formulario.

Los aspectos de este formulario tratan los siguientes temas: Justificacion del estudio,
Objetivos del estudio, Beneficios del estudio, Riesgos asociados al Estudio y
Aclaraciones.

Justificacion del Estudio.

Algunos pacientes sufren molestias en sus dientes con posterioridad a los tratamientos de
obturaciones odontoldgicas, se ha observado que este efecto puede relacionarse con
algunos materiales dentales utilizados frecuentemente en dichos tratamientos y que
puedan perturbar los tejidos al interior de los dientes.

Objetivo del Estudio

El objetivo del presente estudio es evaluar las posibles variaciones que presente la
permeabilidad dentinaria de dientes tratados in vitro(en un laboratorio), luego de ser
sometidos a diferentes procesos

Beneficios del Estudio

La permeabilidad dentinaria, se basa en la perfusion de diferentes materiales a través de
la dentina, generando por tanto un canal de comunicacién entre la pulpa dental y el medio
externo. Es asi, como dicha perfusion de materiales, generara diferentes tipos de
reacciones en la pulpa, pudiendo tener desde una insignificancia en la generacion de
sintomas y signos, hasta incluso llegar a sensibilidad y compromiso del estado pulpar.
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De esta manera, resulta importante conocer los diferentes factores implicados en la
permeabilidad dentinaria, para lo cual es necesario su estudio tanto en modelos in vivo,
como in vitro(que es el caso de este estudio
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Procedimientos del Estudio

En el caso que usted acepte participar en el estudio se le efectuaran preguntas sobre sus
antecedentes sobre salud médica y dental y que los dientes que le serdn extraidos por
indicacion ortodoncica u otra, seran utilizados en el presente estudio.

Riesgos Asociados con el Estudio

Los posibles efectos adversos del procedimiento de extraccion y los medicamentos
indicados son los mismos que ocurririan si sus dientes extraidos no fueran entregados
para el estudio.

Como no se efectuara ninguna maniobra adicional destinada solo al estudio, los efectos
adversos predecibles o impredecibles son los mismos que si usted no donara sus dientes
para el estudio.

En caso que presente algun efecto adverso secundario o requiera de otro tipo de atencién
por dicho motivo, esta se le entregaré en los términos que siempre se le han brindado.

Aclaraciones

La participacion en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si usted decide participar puede retirarse cuando lo desee.

No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

No recibira pago por su participacion.

Usted podra solicitar informacion actualizada sobre el estudio, al investigador
responsable.

La informacion obtenida del estudio respecto de la identificacion de los pacientes, sera
mantenida con estricta confidencialidad por los investigadores.

Si considera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa al documento.

Solo se utilizaran en el presente estudio dientes extraidos por indicacion ortodéncica o de
otra especialidad.
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Carta de Consentimiento Informado

............................ he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Estoy de acuerdo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este
formulario de consentimiento.

Firma del participante — Padre o Tutor Cl Fecha

Testigo Cl Fecha

Testigo Cl Fecha

Seccion allenar por el Investigador o su representante:

He explicado @l Sr(@).......ccooiiiiiii i la
naturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa vigente para realizar
investigacion con seres humanos y declaro mi apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento

Firma del Investigador Cl Fecha
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