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Resumen

Debido a la complejidad de la dentina como sustrato, la busqueda de una
adhesion menos sensible, mas simplificada y mas estable en el tiempo, sigue
siendo un desafio. El objetivo de este estudio fue observar si existen diferencias
morfolégicas en el efecto generado sobre dentina sana, producto del
acondicionamiento mediante la Técnica de Hibridizacion Convencional, la Técnica
de Integracion con un adhesivo autograbante, y la Técnica de Desproteinizacion
seguida de un adhesivo autograbante. Para ello, se obtuvo 6 discos de dentina
preparados por una fresa de diamante, mas 1 producido por fractura. Para
observar la morfologia de la superficie dentinaria, 3 discos fueron acondicionados
siguiendo cada una de las técnicas nombradas anteriormente: 1.1 grabado &cido
de la dentina; 1.2 autograbado de la dentina; 1.3 Desproteinizacion de la dentina
por la aplicacion de NaOCIl 10%. Para observar la morfologia de la superficie
adhesiva, los otros 3 discos fueron acondicionados y restaurados segun las 3
estrategia de adhesion: 2.1 Aplicacion de un sistema adhesivo de grabado y
lavado Single Bond (3M ESPE, St. Paul MN, USA); 2.2 Aplicacion de sistema
autograbante Adper SE Plus (3M ESPE, St. Paul MN, USA); 2.3 Aplicacién de
sistema autograbante Adper SE Plus, sobre dentina desproteinizada con NaOCI
10%. Posteriormente cada disco fue procesado para su observacién en el MEB.
Las imagenes obtenidas permitieron apreciar que existen diferencias morfolégicas
en la superficie dentinaria fresada, luego de que ésta es acondicionada por cada
una de las 3 estrategias estudiadas. El grabado acido provocé un efecto marcado,
permitiendo la difusién del adhesivo dentro de los tibulos formando una superficie
rica en tags de morfologia uniforme. El sistema autograbante provocé un efecto
timido, permitiendo una infiltracion poco homogénea del adhesivo generando
menor cantidad de tags morfologia variable. La aplicacion NaOCI, produjo un
efecto discreto sobre la superficie dentinaria, generando una morfologia de la
superficie adhesiva similar a la del sistema autograbante, pero produciendo un
aumento significativo en la formacion de tags. Aunque no fue objetivo de este
estudio, se apreciaron estructuras de apariencia similar a los tags de resina, los
cuales podrian ser artefactos de la técnica, debido a la persistencia de una vaina

tubular de naturaleza organica luego del procesamiento de las muestras.



Introduccioén

Las resinas compuestas de aplicacién directa corresponden a uno de los
materiales restauradores estéticos de mayor uso en chile,® debido a sus altas
cualidades estéticas y su cémoda manipulacibn sobre las preparaciones

cavitarias.>?®

Dentro de los fendmenos asociados a las resinas compuestas, destacan la
contraccion de polimerizaciéon y la falta de union especifica a la estructura
dentaria. La contraccion de polimerizacién puede ser contrarrestada aplicando la

resina en la cavidad mediante técnica incremental,*®

y ademas procurando llevar
a cabo un correcto fotocurado.®’ Sin embargo, la adhesion sigue representando
un punto débil para la longevidad de la restauracién ya que, al no ser realizada

eficazmente, permitiria la formacion de brechas marginales y microfiltracion.®

Buonocore en la década de los 50’s, fue pionero en la realizacién de resinas
acrilicas bajo el principio de adhesién que ha regido en los Ultimos tiempos.® Este
principio fundamental de la adhesion al sustrato dentario se basa en un proceso
de intercambio, en el cual la porcion inorganica dentaria es reemplazada por

resina sintética.

Debido a la naturaleza del esmalte, la adhesion a su estructura ha sido
conseguida con relativo éxito.’*** En cambio, la situacién en dentina es distinta, ya

que alli la adhesion es menos predecible y mas problematica que en esmalte.

La ultraestructura e histologia de la dentina es mas compleja que la del
esmalte, presentando un mayor porcentaje de contenido organico, actividad
bioldgica, composicion tubular, humedad, y también la presencia de una entidad

denominada barro dentinario.*?*3

Para lograr la adhesion a dentina, la odontologia adhesiva ha desarrollado

dos grandes estrategias de acondicionamiento, dependiendo de como el adhesivo
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interactda con el barro dentinario: la técnica de grabado y lavado de la dentina, y

la técnica de integracién del barro dentinario al sustrato adhesivo.'%!

En la técnica de grabado y lavado, la dentina es desmineralizada con acido
ortofosférico generando la remocién del barro dentinario y produciendo la apertura
de los tubulos dentinarios. A su vez, ocurre una remocion de la fase mineral de la
superficie de la matriz dentinaria, exponiendo un entramado proteico compuesto
principalmente por fibras colagenas mantenidas por puentes de hidrégeno dados
por las moléculas de agua, que luego de la disolucién de la fase mineral, ocupan
los espacios interfibrilares. Sobre esta superficie acondicionada, el adhesivo fluye
hacia el interior de los tubulos dentinarios y a los espacios interfibrilares, formando
tags de resina y trabazon entre las fibras colagenas, generando retencion

micromecanica luego de ocurrida la polimerizacién.'®**

Este proceso se ha definido como Técnica de Hibridizacion de la dentina, y
es el mecanismo que dara lugar a tags de resina y a una zona hibrida que se
interpone entre la estructura dentaria y la restauracion.'®**! Este sistema de
adhesion es el mas utilizado, y ha demostrado tener altos valores de adhesion y

sellado marginal.****

No obstante, surge una dificultad clinica, puesto que si la dentina es
desecada, el colageno expuesto sin sustento mineral colapsara, obteniéndose
una dentina inadecuada para la adhesion.'***'" Ademéas se ha descrito en la
literatura, que la profundidad de desmineralizacion lograda con el acido
ortofosférico puede llegar a ser superior a la penetracion del adhesivo,
produciéndose entre ambos un espacio muerto que puede dar paso a una
degradacion hidrolitica de las fibras colagenas no hibridadas, luego de estar

expuestas a fluidos por largos periodos de tiempo.*81%20

Es por ello que se plantea un procedimiento alternativo de
acondicionamiento dentinario, como es la Técnica de Integracion del barro
dentinario al sustrato adhesivo.*®*! Ella se realiza por medio de la aplicacién de un

sistema adhesivo autograbante compuesto por monémeros acidos funcionales, los
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cuales tienen la capacidad de, tanto en esmalte como en dentina, imprimar y
promover la difusion de monomeros dentro de las porosidades, al mismo tiempo
en que la superficie es desmineralizada por ellos.??* Esto permite la eliminacién
del paso de grabado y lavado de la superficie, simplificando la técnica, ademas de
promover una disolucién parcial del barro dentinario, la cual permite generar una
capa hibrida en la dentina subyacente, e incorporar en ella al barro dentinario y los
minerales producidos en su disolucion. Junto a una interaccion micromecanica,
también se han descrito interacciones de tipo i6nico, las cuales ocurren entre los
minerales incorporados al sustrato y los monémeros funcionales, efectuandose de

esta forma una unién a nivel quimico que favoreceria la adhesién.?®

Sin embargo, algunos estudios in Vitro sefalan que dichos adhesivos
autograbantes no soélo obtienen menores valores de adhesion, sino que al
comportarse como una membrana semi-permeable, permiten el movimiento de
fluido dentinario a través de ella, lo que llevaria a una potencial degradacion

hidrolitica del adhesivo y del componente organico.'%*°

Debido a la complejidad del proceso de adhesion a dentina, los
investigadores han estudiado otras estrategias adhesivas alternativas.

Una de ellas, consiste en conseguir una situacion de adhesion semejante a
esmalte, mediante la remocion del componente organico, tanto del barro dentinario
como de la superficie de la matriz dentinaria, mediante un agente

desproteinizante.?*?°

Para conseguir la desproteinizacion de la superficie dentinaria, se ha
planteado la utilizacion de hipoclorito de sodio, donde la eliminacion de las fibras
proteicas crearia espacios y porosidades en la fase mineral mayores que los
espacios interfibrilares, hibridizandose la superficie libre de coldgeno mediante la
difusién del adhesivo a través de una superficie méas hidrofilica y permeable.?
Sobre esta superficie desproteinizada y libre de barro dentinario, el componente
mineral de la matriz dentinaria puede ser impregnado por un sistema adhesivo de

27,28

autograbado, cuyos monémeros acidos pueden difundir a través de la dentina
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e incorporar minerales al sustrato adhesivo, ocupando su potencial quimico y
permitiendo que se forme una capa intermedia compacta entre el adhesivo y la
dentina desproteinizada.

Dado los antecedentes sefialados anteriormente, las estrategias de
acondicionamiento utilizadas para lograr adhesion a dentina, debieran generar
cambios morfologicos sobre la superficie dentinaria tratada, los cuales a su vez
debiesen repercutir en la morfologia de la interface adhesiva a nivel
ultraestructural. Dichos cambios morfologicos serian las manifestaciones
estructurales de los procesos que participan en la generacién de la zona de

interdifusiéon diente-resina.

Es por ello que el presente estudio busca observar, mediante la
Microscopia Electronica de Barrido (MEB), si existen diferencias morfologicas a
nivel ultraestrucural, luego de acondicionar la dentina mediante la técnica de
hibridacibn convencional, la técnica de integracibn y la técnica de

desproteinizacion de la dentina.

El siguiente trabajo corresponde a un estudio de tipo descriptivo, donde se

utilizara la observacién como método de investigacion.



Marco Teodrico

Contraccion de Polimerizacién de las Resinas Compuestas y su Efecto

Sobre la Interface Adhesiva

Los biomateriales restauradores son utilizados a diario en la clinica
odontoldgica con el propdsito de recuperar la funcionalidad integral de la pieza
dentaria y mejorar su estética, asi como también prevenir, detener o recuperar la

pérdida parcial de su estructura.2'3

Entre los biomateriales restauradores de aplicacion directa, las resinas
compuestas a base de dimetacrilato han sido ampliamente usadas en el mundo
por méas de treinta afios,? y corresponden a uno de los materiales de mayor uso
en Chile.1 Esto se debe, en gran medida, a que poseen ciertas cualidades que
destacan por sobre las de otros materiales restauradores, dentro de los que se
pueden nombrar dar la posibilidad de homologar o imitar el color de los dientes,
tener una adecuada manipulacion y biocompatibilidad, asi como también permitir
realizar preparaciones biolégicas mas conservadoras segun los canones actuales

de la odontologia minimamente invasiva.*

En los ultimos diez afios, ha ocurrido un dramatico mejoramiento en la
formulacién y composicion de los agentes adhesivos como también de las resinas
compuestas, hecho que ha incentivado a los odontdlogos a inclinarse en la
seleccion de dichos materiales para la realizacion de restauraciones en el sector
anterior como posterior, en la medida que presenten una adecuada dureza y
resistencia al desgaste, asi como también permitan al operador lograr un
adecuado contacto y contorno proximal.®* Sin embargo, las resinas compuestas
presentan otros fendmenos adversos asociados a su manipulacion, siendo el
clinico quién debe ser capaz de controlarlos, como son la contraccion de
polimerizacion y la falta de union especifica a la estructura dentaria, siendo esta

ultima realizada mediante una técnica adhesiva altamente sensible.
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La contraccion de polimerizacion en una resina compuesta fluctia entre el

2% al 6% de su volumen,*>%"%

y es resultado de la conversion de moléculas
monoméricas en una gran red de polimeros entrecruzados. Esta contraccion

induce stress y tensién en el complejo diente/restauracion.®

Ademaés de la reduccién volumétrica, el crecimiento y entrecruzamiento de
las cadenas poliméricas también resulta en un incremento del médulo elastico.®*
En el transcurso de la polimerizacion, el médulo elastico del composite aumenta
substancialmente hasta alcanzar un valor tal, que no permite la deformacion
plastica suficiente para compensar la reducciébn en volumen producto de su
contraccion. Luego de este estado, cualquier contraccion adicional podria generar
una cantidad de stress significativa tanto dentro del composite, como en la

interface adhesiva entre las paredes cavitarias y la restauracion.®

Dentro de los factores involucrados en la contraccion de polimerizacion de
las resinas compuestas, existen aquellos inherentes a la composicién y
comportamiento visco-elastico de ellas, como también aquellos que dependen de
los procedimientos clinicos, destacando entre éstos la configuracion cavitaria, la
forma de aplicacion de la resina dentro de la preparacion bioldgica y el método en

gue se lleva a cabo el proceso de fotocurado.

Para relacionar la configuracion cavitaria de la preparacion bioldgica, con el
stress generado en la interface adhesiva producto de la contraccion de

polimerizacién del composite, resulta necesario referirse al “factor ¢”.

El factor de configuracion cavitaria o “factor ¢”, es la razén o cuociente entre
el area de las superficies adheridas y el area de las superficies libres o no
adheridas®. Mientras mayor sea el factor c, mayor serd el stress o tensi6n
generado entre la resina, la pared cavitaria y la interface adhesiva. Este valor
aumenta en aquellas cavidades que presenten la mayor cantidad de superficies
adheridas, como en el caso las cavidades clase I. También se ha descrito que
mientras mas profunda sea la preparacion, tanto el factor c como la profundidad

de la dentina se conjugan para que los menores valores de fuerza adhesiva sean
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registrados en el piso de la cavidad.*® 3" Ademas se ha sefialado que el efecto del
factor ¢ en la adhesion también depende del tamafio de la cavidad, siendo mas
afectadas aquellas cavidades de mayor volumen que aquellas mas pequefias.®’

Como consecuencia de lo anterior, desarrollar una correcta técnica de
manipulacion y aplicacion de la resina en la preparacion biologica, puede
transformarse en una herramienta util para contrarrestar la generaciéon adicional
de stress como consecuencia de la contraccion de polimerizacion, tanto en el

composite como en la interface diente/restauracion.

Diversos estudios sefialan que en cavidades de mayor volumen, la
aplicacion del composite en un solo mono incremento resulta en menores valores
de fuerza adhesiva, formacion de brechas marginales y mayor contraccion de
polimerizacion.®”*®% La técnica incremental se basa en la aplicacion y
polimerizacion de pequefias capas de composite menores a 2mm de grosor,
donde la reduccion del volumen de cada incremento producto de su contraccion,
puede ser compensada por la aplicacion del siguiente que viene a continuacion,4'5
permitiendo también alcanzar una polimerizacion mas completa de toda la
restauracion. De esta forma, para restauraciones en piezas posteriores, se puede
realizar una técnica de reconstruccién por cuspides,5*° donde el primer
incremento de no mas de 1-1,5 mm de grosor, es aplicado en una Unica superficie
dentaria sin contactar con las paredes cavitarias opuestas, seguido de la
aplicacién de una serie de pequefios incrementos con forma de cufia en sentido
apico-coronal, los cuales son condensados y esculpidos directamente en la
preparacion siguiendo la forma de la cuspide, mediante el uso de espatulas y
talladores para composite. Al reconstruir cada cuspide por separado, se produce
una disminucién del factor c, lo que implica por ende, una disminucion en el stress

generado en la interface producto de la contraccién de polimerizacién.5*°

Como se sefial6 anteriormente, el modo empleado para llevar a cabo la
fotopolimerizacion también afecta el comportamiento del composite. Se ha descrito
gue existen diferencias respecto a la contraccién de polimerizacion, como también

en el grado de conversion y entrecruzamiento de las cadenas poliméricas, los
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cuales repercuten sobre las propiedades mecanicas del composite, en relacion a
la utilizacion de un determinado protocolo de fotocurado. Este a su vez, es
determinado por la intensidad, tiempo de exposicion y total de energia aplicada

durante el transcurso del proceso.*"*%*3

Entre los métodos de fotocurados mas estudiados destacan el curado
continuo o convencional, la fotopolimerizacién retardada y la fotopolimerizacion

incremental.6'7

En el primero, la intensidad de energia es mantenida de igual forma durante
todo el fotocurado. En el segundo método, el curado se inicia con un “pulso” de
corta exposicion, interrumpido por uno 0 mas minutos, para luego completar el
curado con una mayor intensidad de energia. Finalmente, la fotopolimerizacién
incremental, consiste en una exposicion a una baja intensidad de energia en el
primer periodo del curado, para luego continuar con la aplicacion de una mayor

intensidad hasta el término del proceso de fotopolimerizacion.6

Estos dos ultimos protocolos también han sido llamados como “métodos de
curado de inicio suave”, y se han desarrollado para disminuir y controlar en cierta
medida la cantidad de stress generada como consecuencia de la polimerizacion.
Sin embargo, pese a que algunos estudios sefialan que con los métodos de
curado de inicio suave existe menor contraccion volumétrica y menor formacion de

brechas marginales,***°

esto se llevaria a cabo a expensas de una reduccion en el
grado de conversion, largo y grado de entrecruzamiento de las cadenas
poliméricas en la matriz, dando como resultado un composite con menores
propiedades fisicas y estabilidad en el tiempo, principalmente en aquellas

restauraciones curadas por fotopolimerizacién retardada.6'7

Segun los antecedentes planteados anteriormente, el stress consecutivo a
la contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas se convierte en uno de
los principales mecanismos que vulnera la interface diente/composite. Al inicio del
curado, la contraccion del composite ejerce una fuerza de traccion sobre la pared

cavitaria, la cual es resistida por adherencia gracias a la ayuda del sistema
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adhesivo. A medida que transcurre la polimerizacion, el stress generado sobre la
interface puede aumentar hasta el punto de superar la fuerza de adhesion,

produciéndose de esta forma una separacion o brecha en la interface.®*4°

Cualquier brecha en la interface debe ser considerada como una falla en la
adhesién, siendo inaceptable para el éxito clinico de la restauraciéon durante el
tiempo. En consecuencia, no solo es necesario llevar a cabo aquellos
procedimientos que disminuyan o permitan controlar el stress generado por la
polimerizacion, sino también lograr altos valores de adhesion y estabilidad entre
las estructuras dentarias y los agentes adhesivos, que permitan mantener la

integridad de la interface.
Adhesion

En odontologia, la adhesion consiste en la union intima y permanente entre
los materiales de restauracion y la estructura dentaria, que permite dar paso a una
continuidad entre ambas superficies. Esta continuidad, debiera lograr un adecuado
sellado de la restauracion. La ausencia de esta continuidad generara
microfiltracion marginal, la cual consiste en el flujo clinicamente indetectable de
bacterias, fluidos, iones y moléculas a través de la interface diente/restauracion,8
siendo ésta la principal causa de tinciones, sensibilidad operatoria y caries

secundaria.*’*®

Buonocore fue quién primero reportd que al acondicionar el esmalte con
acido fosforico al 85%, mejoraba la retencibn mecéanica de una resina acrilica
sobre la estructura dentaria’. La interaccién entre la resina y el esmalte es el
resultado del grabado &cido de la estructura adamantina, el cual permite
manifestar en plenitud la energia superficial del esmalte, facilitando la posterior
infiltracion de mondmeros de resina dentro de las microporosidades generadas por
la disolucion parcial de su estructura cristalina. Dichos mondmeros envuelven los
cristales de hidroxiapatita expuestos previamente, generando, luego de la

polimerizacién in situ, un efecto reolégico y micromecénico.*®
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Desde entonces, el principio fundamental de la adhesion al sustrato
dentario se basa en un proceso de intercambio, en el cual la porcién inorganica

dentaria es reemplazada por resina sintética.*’

Este principio ha regido la adhesion a esmalte mediante el grabado acido
de su superficie y posterior aplicacion del sistema adhesivo con gran éxito durante

décadas. °% 1°

En términos generales, la estructura del esmalte se compone en un 98% de
material inorganico, cerca de un 2% de agua, y una pequefia fraccidon organica
compuesta principalmente por proteinas.”> Dentro de la porcién inorganica, el
componente mas abundante es la hidroxiapatita. Su estructura histoldgica basica
son los prismas del esmalte, quienes se presentan como varillas altamente
mineralizadas que atraviesan todo su espesor desde el limite amelodentinario
hasta la superficie libre, cuya seccién transversal ha sido descrita semejante a un

“ojo de cerradura”.*?

Tanto la estructura como histologia del esmalte, hacen de éste un sustrato
amigable y reactivo para llevar a cabo el principio de la adhesion previamente
mencionado, resultando en altos valores de resistencia adhesiva, bajos niveles de
microfiltracion y una adecuada estabilidad de la interface esmalte-resina durante el

tiempo.*°

Sin embargo, debido a las diferencias de composicién e histologia entre el
esmalte y dentina, el proceso de adhesién sobre esta ultima involucra fenbmenos

mas complejos y sensibles, acordes a la naturaleza del sustrato adhesivo.

La dentina como substrato adhesivo

A diferencia del esmalte, la estructura de la dentina se compone de una
matriz organica que representa aproximadamente un 30-40% de su volumen, un
20% de agua, y el resto en una fraccion mineral, compuesta en su mayoria por

cristales de hidroxiapatita y fosfato de calcio amorfo.’**® Histolégicamente, sus
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unidades estructurales basicas son los tubulos dentinarios y la matriz dentinaria o

intertubular.

La dentina es un tejido poroso densamente perforado por estructuras
tubulares que alojan las prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos
situados en la periferia de la cAmara pulpar: los tibulos dentinarios.>**® Gracias a
esto, la dentina no debe ser considerada como un tejido aislado, sino mas bien

como parte del complejo pulpo-dentinario.

La extension de las prolongaciones odontoblasticas dentro de los tubulos
excede el tercio medio de la dentina coronal, pudiendo incluso llegar hasta el limite
amelo-dentinario.™® En la dentina préxima a la pulpa, existe un gran nimero de
tibulos por unidad de superficie (aproximadamente 75.000 por mm?), los cuales
tienen un didmetro superior a 2,5 um. A medida que los tubulos se aproximan al
limite amelo-dentinario éstos disminuyen en nimero (15.000-20.000 por mm?), asf

como también en diametro, siendo éste cercano a 1um.>

Entre el proceso o prolongacion odontoblastica y la pared del tubulo
dentinario, se encuentra el espacio periprocesal. En su interior existen haces de
fibras colagenas dispuestas tangencialmente al proceso odontoblastico. Algunos
investigadores sugieren que en este espacio se alojan ademas las terminaciones
nerviosas y la linfa dentinaria, las cuales se contintan con la fase fundamental del
tejido conectivo pulpar.®® En estado vital, la linfa dentinaria fluye en direccién
centrifuga, debido a la presion pulpar positiva estimada en aproximadamente 11
mm Hg.>® Este fluido no sélo le confiere una humedad propia a la dentina, que
debe ser considerada a la hora de realizar los procedimientos adhesivos, sino que
ademas participa en los procesos de transmision del impulso nervioso, donde la
direccién y sentido del flujo (desde o hacia el interior) depende de la naturaleza del

estimulo.>®®’

En la mayoria de su recorrido, el lumen del tubulo es forrado por una
cubierta altamente mineralizada de dentina peritubular, la que contiene en su

mayoria cristales de apatita y una pequefia matriz organica que practicamente
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carece de colageno.®* Esta matriz organica est4 formada principalmente por
sustancias como glicoproteinas, proteoglicanos y lipidos. Su fase mineral esta
compuesta por hidroxiapatita, magnesio, carbonatos de calcio y fosfato de calcio
amorfo. Debido a que presenta una densidad mayor, la matriz peritubular vista en
las microrradiografias se presenta mas radiopaca que el resto de la matriz
dentinaria, mostrandose como anillos aclarados en los cortes transversales o

como delgadas franjas en los cortes longitudinales de los ttbulos.>®

También se ha observado bajo microscopia electronica de transmision, la
presencia de una vaina electrodensa que rodea el lumen del tibulo dentinario.
Dicha estructura recibe el nombre de lamina limitans, y corresponde a la capa mas
interna e hipomineralizada de la dentina peritubular.®® Su estructura se compone

principalmente de lipidos y glicosaminoglicanos.>®°

e

Figura 1. Corte transversal de un tdbulo dentinario
observado en Microscopia Electrénica de
Transmisién. PT: Dentina Peritubular, LL: lamina
limitans, OP: Prolongacién Odontoblastica. Imagen
tomada de Kunihiko Yoshiba y cols 2002.%®

El resto de la matriz ubicada entre los tubulos recibe el nombre de matriz
intertubular. Su fase mineral esta compuesta principalmente por cristales de
apatita de menor tamafio (aproximadamente 5x30x100nm), en comparacién a los
encontrado en esmalte, y contienen entre un 4-5% de carbonatos comparada con
las hidroxiapatita.”® Los principales componentes de la matriz organica son las
fibras de colageno tipo | y los proteoglicanos, quienes son producidos por los
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odontoblastos durante su formacion. Otra minoria de proteinas no colagenas, tales
como las sialoproteinas dentinarias, fosfoforinas, proteinas morfogenéticas de
hueso y factores de crecimiento insulinicos tipo | y Il, completan la matriz
organica.®® El uso de diferentes técnicas de microscopia, en la que destacan la
microscopia electronica de transmision y barrido, asi como la microscopia de
fuerza atdmica, revelan una compleja red de estructuras fibrilares y globulares que
constituyen un andamio en el tejido dentinario, donde posteriormente el mineral es
depositado y precipitado durante el proceso de dentinogénesis, conformando de

esta forma la dentina.®*

El colageno tipo | representa el esqueleto de la matriz organica de la
dentina, en donde se ha demostrado que el ensamblaje de las fibras colagenas
constituye una intrincada red de fibras de aproximadamente 70-90 nm de
diametro, conectadas con ramas menores de fibras proteicas no colagenas de
aproximadamente 20-40 nm de didmetro.®* Por su parte, los proteoglicanos y las
fosfoproteinas representan el principal constituyente de las proteinas no colagenas
de la dentina,™® siendo responsables de estabilizar la estructura fibrilar colagena y
del arreglo tridimensional de la matriz dentinaria, debido a su capacidad de llenar
espacios, unir y organizar moléculas de agua, y repeler moléculas de carga

negativa.®

La estructura tubular y la presencia de fluido dentinario, hacen de la dentina

un sustrato permeable,™

en donde el flujo transdentinal influye no solo fisico-
guimicamente sobre los sistemas adhesivos, sino que ademas el constante
dinamismo dado por los fenbmenos de difusién multidireccional del fluido, puede
afectar biologicamente la interface diente-adhesivo, provocando sensibilidad post-
operatoria, y también deterioro de las estructuras organicas comprometidas en la

adhesion a través del tiempo.

Ademas, cuando la estructura dentaria es cortada por una fresa u otro
instrumento, los componentes residuales forman una capa de unos cuantos
micrones de grosor, adosada intimamente a la superficie. Esta capa recibe el

nombre de barro dentinario y no solo cubre la superficie de la matriz dentinaria,
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sino que ademas ocluye la entrada de los tubulos dentinarios, reduciendo asi la
permeabilidad dentinaria.’* Su grado de unién a la dentina subyacente ha sido
estimado en cerca de 5 MPa.*® El barro dentinario es poroso y permeable gracias
a la presencia de canales sub-micrométricos que permiten el paso de fluido
dentinario a través de él. Su composicion basica consta de hidroxiapatita,
fragmentos de colageno alterado amorfo y por colageno desnaturalizado en forma
coloidal. Su grosor, rugosidad, densidad y grado de unién a la superficie dentaria
subyacente, depende en gran medida del tipo de instrumento que la formd, asi

como de la profundidad y ubicacién en la dentina.*®

Como el barro dentinario constituye una verdadera barrera fisica, éste debe
ser disuelto o volverse permeable, para que los monémeros del adhesivo puedan
tomar contacto directamente con la superficie dentinaria subyacente. A pesar de
las diferentes clasificaciones de los sistemas adhesivos, las estrategias de
adhesién actuales dependen exclusivamente de cdédmo los adhesivos dentales
interactdan con el barro dentinario. Una estrategia involucra adhesivos de grabado
y lavado, en la cual se remueve el barro y la hidroxiapatita superficial de la dentina
subyacente, mediante el grabado y acondicionamiento con &cido. La segunda
estrategia involucra adhesivos autograbantes, quienes permeabilizan al barro

dentinario sin removerlo completamente, incorporandolo como estrato adhesivo.*

Considerando que ambas técnicas difieren entre si en forma significativa, se

desarrollaran a continuacion.

Técnica de Hibridizacién por Grabado Acido de la Dentina

En esta estrategia adhesiva, la dentina es grabada mediante la aplicacion
de un acido, generalmente acido ortofosforico, el cual disuelve y remueve el barro
dentinario, asi como desmineraliza la mayoria de la hidroxiapatita superficial de la
dentina subyacente. El grabado &cido remueve el barro dentinario que
previamente ocluia la entrada de los tubulos, aumentando la permeabilidad
intratubular, y ademas desmineraliza la matriz intertubular en una profundidad de

hasta 2-7 um, descubriendo la trama colagena fibrilar, generando permeabilidad
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intertubular.'*®® Luego de retirado el 4cido mediante un profuso lavado con agua,
eliminando después el exceso de esta Ultima, se aplica una mezcla de monémeros
de resina disueltos en un solvente (organico o acuoso), que infiltran la dentina
previamente grabada. Los mondmeros de resina difunden a través de las fibras
colagenas por los espacios que antes estaban ocupados por minerales, y luego

reemplazados por agua, conformandose una unidad interconectada entre el

adhesivo y el sustrato dentinario poroso, conocida como capa hibrida o zona de
11,14

interdifusion diente-resina.

Figura 2. Superficie dentinaria acondicionada con
acido ortofosforico al 35% por 15 seg, observada al
Microscopio Electrénico de Barrido. Nétese la total
remocion del barro dentinario y los tapones que
blogueaban los tdbulos, descubriéndose la matriz
intertubular y la entrada de los tdbulos. Imagen tomada

de S.A. Oliveira y cols.2003.%

La difusion de adhesivo dentro de los tlubulos dentinarios y su posterior
polimerizacion in situ, dara lugar a prolongaciones resinosas llamadas tags que,
asumiendo que se encuentran adheridos a las paredes del tdbulo dentinario,
permitiran el sellado tubular, previniendo la microfiltracion y la sensibilidad
dentinaria, ademas de proveer una fuente adicional de retencién.®**>** Respecto a
la difusion de monémeros a través de los espacios interfibrilares, es preferible que
dicho proceso sea realizado de forma poco profunda y uniforme, que profunda y
poco homogénea. De ésta forma, conseguir una adecuada permeabilidad
interfibrilar y una uniforme infiltracion de los monémeros que dan lugar a una capa

hibrida compacta, se relaciona con altos valores de resistencia adhesiva.***
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Como los sistemas adhesivos de grabado y lavado son aplicados sobre el
coldgeno y los proteoglicanos de la matriz desmineralizada de la dentina,
mantener la integridad estructural de estos componentes durante y después del
grabado, debiera mejorar considerablemente la estabilidad final de la capa
hibrida.'® Es por ello que el tiempo de grabado acido de la dentina resulta clave
para la creacion de un sustrato adhesivo suficientemente permeable, pero ademas

molecularmente estable.
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Figura 3. Superficie adhesiva de un sistema de
grabado y lavado, vista al Microscopio Electrénico
de Barrido. Se observan prolongaciones resinosas,
llamadas tags, que siguen la forma del lumen de los
tubulos dentinarios. Imagen tomada de M. Ferrari y cols
2001.*

De esta forma, algunos investigadores han encontrado un correcto marcaje
inmunohistoquimico en el coldgeno y los proteoglicanos de la matriz dentinaria,
luego de grabar la dentina por 15 segundos con &cido Ortofosférico al 35%.% Una
aplicacion por un tiempo superior a 15 segundos, produce una mayor
desmineralizacion y exposicién de la matriz, pero a su vez, produce alteraciones
en el marcaje inmunohistoquimico, lo que sugiere una alteracion estructural de

dichas proteinas en la matriz.®’

La incorporacion de colageno o proteoglicanos estructuralmente alterados
en la capa hibrida, puede significar una degradacion temprana de ésta, incluso
antes de que sea formada, puesto que estas proteinas se encuentran
molecularmente desestabilizadas con anterioridad a la impregnacion con el

adhesivo. Por dicha razén, el sobre grabado debe ser evitado, no solo para evitar
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una impregnacion dispareja del adhesivo sobre la matriz®, sino también para

mantener su integridad estructural.*®

La discrepancia entre la profundidad de desmineralizacion y la penetracion
del adhesivo representa un hecho desfavorable en esta técnica adhesiva, en
cuanto se generan areas con diferentes grados de hibridacion, siendo las fibras
de los sectores méas profundos de la capa hibrida y aquellas de la matriz
desmineralizada subyacente las méas afectadas.®” Esta infiltracién incompleta y
dispareja de los mondmeros de resina sobre la matriz dentinaria desmineralizada,
ha sido estudiada con la ayuda de inmunohistoquimica mediante marcaje con
anticuerpos anti-colageno tipo I, donde la capa hibrida creada por sistemas de
grabado acido muestra un débil marcaje en la parte superior, y un intenso marcaje
en las areas mas profundas. Las fibras colagenas de la parte superficial de la capa
hibrida se observan debidamente impregnadas o encapsuladas con adhesivo,
previniendo el marcaje, mientras que las areas mas profundas muestran un mayor
namero de fibras colagenas expuestas o desnudas que permanecen parcialmente
disponibles para la unién con el anticuerpo.®” Este hecho confirma la hipétesis que
sostiene que para sistemas adhesivos de grabado &cido, existen distintos niveles
de interaccion resina-colageno, dependiendo del grado de penetracion del
adhesivo dentro de la matriz dentinaria desmineralizada.'® Una penetracién menor
de los monémeros comparada con la profundidad de desmineralizacion alcanzada
por el grabado acido, dara paso a un espacio vacio entre la zona mas profunda de
la capa hibrida y la matriz desmineralizada no hibridizada conocida como hiato
sub-micrométrico®®. Esta regién representa un punto débil en la adhesién, puesto
gue ahi se dara paso a la degradacion o deterioro de la capa hibrida con el paso

del tiempo.*®

Junto a este hecho desfavorable, existen otros fendmenos que condicionan
la correcta infiltracion y difusion de los mondmeros de resina dentro de los
espacios interfibrilares dejados por la disolucion de los cristales de apatita en la
matriz dentinaria previamente grabada, repercutiendo directamente en la
estabilidad e integridad de la capa hibrida. Entre los fendmenos mas estudiados
estan el rol de la humedad dentinaria dentro del sustrato adhesivo, asi como el
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tipo de solvente y el efecto de su incorporaciéon en forma residual dentro de la

capa hibrida.

La humedad de la dentina y su manejo durante los diferentes pasos del
procedimiento adhesivo, es sin duda el parametro mas sensible. Ademas de la
humedad intrinseca de la dentina, se suma el exceso de agua dejado por el lavado
0 enjuague del acido luego del procedimiento de grabado. Mantener un suficiente
grado de humedad luego del grabado y lavado es esencial para evitar el colapso
de las fibras colagenas desmineralizadas y proveer de una trama colagena porosa
adecuada para la infiltracién de los monémeros adhesivos®®. Por otro lado, un
exceso de agua lleva a una disolucion de los monémeros adhesivos, en la cual se
inhibe su progresion a través de la matriz desmineralizada e interfiere con su

correcta polimerizacion.”

Una vez grabada la dentina, La porosidad de la superficie humeda
desmineralizada es mantenida por los puentes de hidrégeno propios de las
moléculas de agua que se encuentran rodeando las triples hélices de las fibras
coldgenas. Dichos puentes de hidrogeno se forman en relacion a los grupos
peptidicos de la fibra colagena, previniendo el contacto directo entre las cadenas
proteicas. La pérdida de agua resta estabilidad a la estructura de las fibras
colagenas, dando paso a una contraccion y colapso de ellas, dejandolas en forma
compacta.”* De esta manera, luego de un corto periodo de exposicién al aire, la
superficie de la matriz desmineralizada se vuelve suave y homogénea, producto
de la compactacion de las fibras coldgenas colapsadas, disminuyendo en gran
medida su porosidad y volviéndose un sustrato dificil de infiltrar para los

1

monémeros adhesivos.”* La necesidad de contar con un sustrato poroso

estabilizado por moléculas de agua, dio paso a la “adhesion humeda”.

El grado de humedad ideal necesario para llevar a cabo el procedimiento
adhesivo varia ampliamente entre los sistemas adhesivos y depende de sus
solventes. La capacidad de estos solventes de formar puentes de hidrogeno con

los péptidos de las fibras colagenas determina su capacidad de reexpandir y



19
mantener la dentina desmineralizada en un estado apto para la infiltracion de los

mondmeros adhesivos.’?

Los sistemas adhesivos pueden usar como solventes acetona, etanol,
etanol-agua, o agua”. El solvente a base de acetona es un excelente vehiculo
para los monémeros adhesivos, y puesto a que se evapora rapidamente, éste
puede ser eliminado en gran medida del sustrato adhesivo una vez aplicado. Sin
embargo, la acetona es incapaz de re-expandir la dentina con cierto grado de
sequedad,” debido a que deshidrata quimicamente el sustrato desmineralizado
mediante un proceso de difusion. Cuando la acetona es aplicada sobre la dentina,
el agua difunde desde la dentina humeda hacia la acetona, en la medida que ésta
difunde hacia la matriz desmineralizada. En dentina poco humeda, si la acetona se
volatiliza rapidamente junto a las moléculas de agua del sustrato desmineralizado,
ocurre una contraccion de las fibras colagenas provocando que los mondémeros
imprimantes no consigan penetrar en los espacios dentro de la trama coladgena, y
por ello, generen una menor difusion a la esperada dentro de la matriz

desmineralizada, resultando en menores valores de fuerza adhesiva.”

Es por ésta razon que los solventes a base de acetona requieren de una
dentina con mayor grado de humedad, pues de esta forma se consigue una
completa infiltraciébn de los monémeros previo a la volatilizacion de toda la porcién

acuosa del sustrato.”

En el caso de los solventes a base de agua, debido a que esta molécula
posee la mayor capacidad de generar puentes de hidrégeno, tiene una gran
capacidad de reexpandir las fibras de la matriz desmineralizada y mantener
permeable el sustrato durante la difusion de los monomeros, razén por la cual
puede aplicarse sobre dentina con poca humedad.’® Esta tolerancia a una pobre
humedad lo convierte en un solvente menos sensible comparado con aquel a base
de acetona, sin embargo requiere de un mayor tiempo clinico para lograr
evaporarse y evitar ser incorporado dentro de la capa hibrida.”® Un
comportamiento similar ocurre con aquellos solventes que mezclan etanol y agua

en distintos porcentajes.”® Aquellos solventes a base de etanol, consiguen un
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efecto intermedio comparados con aquellos a base de acetona por un lado, y

aquellos a base de agua por el otro.”

Idealmente, el solvente y el agua deben ser removidos completamente del
adhesivo antes del fotocurado, para lo cual se debe otorgar un adecuado tiempo
de evaporacién.”® La incorporacién de solvente dentro de la capa hibrida
provocara bajos valores de adhesion,”” en la medida que esto generara una pobre
polimerizacion de los mondémeros adhesivos, y por ende, dar paso a una
separaciéon de la interface adhesiva y a fracturas cohesivas producto de la
contraccion de polimerizacion en algunas areas, asi como también microporos
dentro de la interface que proveeran canales de difusion para moléculas de agua
qgue solubilizaran los monomeros hidrofilicos no curados, dando paso a la

degradacion hidrolitica de la interface adhesiva.’®

El hecho de compatibilizar todos los procedimientos clinicos realizados
durante el proceso restaurador, con los requerimientos minimos necesarios para el
proceso de adhesién a nivel microestructural, hacen de esta estrategia adhesiva
una técnica altamente sensible, donde el nimero de pasos y las condiciones
ideales no siempre presentes para llevarla cabo, aumentan la probabilidad de

cometer errores y provocar una falla adhesiva dentro de la interface.

Este hecho ha incentivado a los clinicos a preferir cada vez mas el uso de
sistemas adhesivos que utilicen la menor cantidad de pasos y que requieran de

condiciones clinicas menos sensibles para llevar a cabo la adhesion.

Técnica de Integracion del Barro Dentinario mediante Sistemas Adhesivos
Autograbantes

En el contexto de la busqueda de una técnica adhesiva menos sensible, se
genera esta estrategia que no requiere de pasos separados para acondicionar y
grabar el sustrato dentario, dado que utiliza sistemas adhesivos autograbantes,
los cuales poseen mondmeros acido funcionales que son capaces de acondicionar

e imprimar simultaneamente la dentina, mediante la infiltracion y disolucion parcial
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del barro dentinario y la hidroxiapatita de la dentina subyacente. De esta forma, el
barro dentinario pasa a ser parte del sustrato adhesivo, permitiendo conseguir una
zona hibrida que incorpora adhesivo, minerales, barro residual y matriz dentinaria

desmineralizada.'%%21 22

El adhesivo autograbante corresponde a una mezcla de monoémeros
hidrofilicos e hidrofébicos, disueltos en un solvente que puede ser acuoso, o bien
organico como es el caso de la acetona y el alcohol. Los grupos carboxilicos y
fosfatos de los mondmeros hidrofilicos (entre los que destacan 4-META, 10-MDP y
2-fenil-P) actian como donadores de protones en la desmineralizacion parcial
tanto del barro dentinario, como de la dentina subyacente, y también poseen un
potencial de unién iénica con el calcio de la hidroxiapatita residual que forma parte
del sustrato adhesivo.”®’*® Los monémeros hidrofébicos como el bis-GMA y

UDMA son responsables de las propiedades mecéanicas del adhesivo.®

El uso de sistemas autograbantes resulta atractivo pues pueden ser
aplicados sobre dentina seca, y requieren soélo de su aplicacion y posterior secado,
sin sumar un paso extra de lavado.®? El colapso del colageno desmineralizado
producto del secado en la técnica de grabado &cido, ahora es prevenido en la
medida que el barro dentinario y la superficie dentinaria subyacente son
desmineralizados e infiltrados, donde posteriormente el adhesivo es polimerizado
in situ.® La incorporacién del barro como sustrato adhesivo mantiene una
oclusion parcial o total de la apertura de los tubulos por parte de los denominados
smear plugs,?* reduciendo la permeabilidad transdentinal del fluido dentinario y por
ende previniendo la sensibilidad post-operatoria.®* Ademas, el potencial de
enlaces idnicos entre los monomeros funcionales y la hidroxiapatita conferirian
una union quimica adicional a la unién micro mecanica lograda por la infiltracion
del adhesivo a través del barro dentinario y la dentina subyacente.'®8%¢ por
altimo, al existir un acondicionamiento e infiltracion de los monémeros funcionales
simultdneamente, se generaria una capa hibrida compacta y uniforme, evitando la
formacion de un hiato sub-micrométrico entre el fondo de la zona hibrida y las

fibras colagenas no hibridizadas.®
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Asi, el mecanismo de integracion del barro dentinario también asume una
difusion de mondmeros &cidos més alla del barro, llegando hasta la superficie
dentinaria intacta y mineralizada. Sin embargo, la capacidad de los mondémeros
acidos de atravesar el barro e hibridizar la dentina correctamente se ve
influenciada por el tipo de barro dentinario.?” Algunos autores sefialan que existen
diferencias en términos de resistencia adhesiva al realizar la técnica sobre
distintos tipos y grosores de barro dentinario (que puede ir de 0.9 a 2.6 pm),®® los
cuales pueden ser generados por distintos tipos de instrumentos rotatorios. Los
valores mas altos de resistencia adhesiva fueron conseguidos sobre barro
dentinario relativamente delgado, producido por fresas de carbide, y los menores
sobre barro de mayor grosor producidos por piedras diamantadas.®®

Por otro lado, la acidez de los monémeros del sistema autograbante influira,
en gran medida, en su capacidad de atravesar el barro dentinario e hibridizar la
dentina subyacente. En virtud de lo anterior, los sistemas de autograbado pueden
ser clasificados segun su acidez y agresividad sobre el sustrato, siendo éstos

“fuertes” o “suaves”.*’

Los sistemas de autograbado denominados “fuertes”, usualmente tienen un
pH de 1 o incluso menor. Su alta acidez resulta en un efecto desmineralizante mas
bien profundo. Sobre esmalte, producen un patrén de grabado que rememora a
aquel conseguido por el acido ortofosférico.”* En dentina, el barro dentinario y los
smear plugs son disueltos completamente, y mas aun, la dentina subyacente es
desmineralizada, donde el coldgeno es expuesto y practicamente toda la
hidroxiapatita circundante es disuelta. De esta forma, el mecanismo de adhesién
que rige los sistemas autograbantes “fuertes” se rige basicamente por el fendbmeno
de difusion, similar a lo ocurrido con la estrategia de hibridacion por grabado

acido.*°

Sin embargo, estos sistemas han sido documentados con bajos valores de
adhesion y fallas adhesivas preliminares al testeo.®® Esto puede deberse a que
dichos sistemas necesitan de una cantidad suficiente de agua que permita proveer

de un medio para la ionizacién de los mondmeros acidos. Por ello, también una
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cantidad importante de solvente acuoso puede permanecer dentro de la interface
adhesiva, la cual dificilmente puede ser removida por completo, siendo

responsable de una polimerizacion inadecuada de los monémeros.

Por otro lado, los sistemas autograbantes denominados “suaves” tienen un
pH cercano a 2, y desmineralizan la dentina so6lo a una profundidad de 0.5-1um.
Esta desmineralizacion superficial ocurre solo parcialmente, manteniendo la
hidroxiapatita residual aun adosada al colageno. No obstante, se genera una
superficie suficientemente porosa que permite obtener enclavamiento por medio
de la hibridizacion. La capa hibrida resultante es mucho menos gruesa que la
producida por los sistemas autograbantes “fuertes”, pero se ha demostrado que
este hecho es menos importante en consideracion con la efectividad adhesiva
conseguida. La preservacion de la hidroxiapatita dentro de la capa hibrida sub-
micrométrica podria servir como receptora de una union gquimica adicional, como
ya se ha mencionado anteriormente. Ademas, mantener la hidroxiapatita alrededor
del coldgeno podria también protegerlo contra los procesos de hidrolisis, y por

ende, de una degradacién temprana de la interface adhesiva.®

Otros sistemas mas nuevos, que tienen un pH de 1.5 no caben en ninguna
de las clasificaciones anteriormente nombradas, y pueden ser considerados como
adhesivos de agresividad “moderada”. Acorde a las estrategias de adhesion
mediante grabado y lavado, asi como a los sistemas autograbantes “fuertes”, lo
observado clasicamente es la formacion de una zona hibrida sobre un sustrato
con dos éareas definidas: una superior, completamente desmineralizada, y una
base parcialmente desmineralizada. En ambas, la transicion desde la trama
colagena expuesta a la dentina no grabada es bastante brusca. En los sistemas
autograbantes “moderados” previamente nombrados, la region mas profunda de la
capa hibrida alcanza un maximo de 1pum aun manteniendo la hidroxiapatita
circundante, provocando que la transicibn de la capa hibrida a la dentina no
grabada subyacente sea mas gradual. Estos adhesivos son mas acidos que los
“suaves”, en los cuales se puede conseguir una mejor retencion micromecanica,

pero alin manteniendo el potencial de adhesién quimica.*®
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Ademas, la interaccién quimica entre los mondémeros funcionales y el
colageno ha sido estudiada por resonancia nuclear magnética (RMN),
relacionando la fuerza de adhesion a dentina a la fuerza de adhesion entre estos
dos elementos.®®! Estos estudios han reportado cambios en la configuracion
quimica de los mondémeros y el colageno, los que sugieren una adhesion quimica
adicional a la interaccién entre las sales calcicas, generadas por la disolucion de la

hidroxiapatita, y los monémeros funcionales.®?

Figura 4. Superficie dentinaria sobre la cual fue
aplicado un sistema adhesivo autograbante, vista al
Microscopio Electrénico de Barrido. Se observa una
remocion parcial de barro dentinario, que consigue
manifestar casi completamente la matriz intertubular.
Se aprecia la persistencia de smear plugs que ocluyen
total o parcialmente la entrada de los tdbulos. Imagen

tomada de Oliveira v cols.2003.%

Sin embargo, extrapolando los procesos microestructurales involucrados en
la adhesiéon con los resultados obtenidos en las pruebas de resistencia adhesiva
(tanto para la técnica de hibridizacién con grabado acido como para la técnica de
integracion con sistemas autograbantes), los sistemas adhesivos de grabado y
lavado de tres pasos siguen siendo el gold standar de la adhesién al sustrato
dentario. Seguido de éste, se encuentran los sistemas de grabado y lavado en dos
pasos y los sistemas autograbantes en dos pasos, no encontrandose diferencias
significativas entre estos Ultimos. Los menores valores de adhesion fueron
encontrados en aquellos sistemas autograbantes de un paso.'%%* Esto sugiere que

la simplificacion de la técnica no siempre va acompafada del éxito en le
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generacion de una interface adhesiva sin puntos débiles, ni estructuralmente

estable.

Entre los fendmenos negativos de los sistemas autograbantes, cabe sefalar
qgue la naturaleza altamente hidrofilica de los mondmeros acidos, como la alta
concentracion de agua requerida para su ionizacion, determina que este material
se comporte como una barrera semi-permeable, permitiendo el movimiento de
agua a través de la interface adhesiva, que potencialmente llevara a una

degradacion hidrolitica.?*°*%°

Ademas se ha visto nanofiltracion entre los espacios interfibrilares de la
matriz mineralizada debajo de la zona hibrida. Algunos estudios sefalan que en el
proceso de autograbado, la actividad o capacidad &acida de los mondmeros
funcionales puede ser detenida por la reaccidon de neutralizacion o capacidad
buffer del componente mineral, o bien por la propia polimerizacién.®® Este
fenédmeno alteraria la correcta difusion de los monémeros a través de los espacios
interfibrilares de la dentina mineralizada subyacente, ya que al perder parte de su
capacidad &cida, se generarian espacios interfibrilares de menor tamafo, los
cuales serian ocupados parcialmente por sales calcicas insolubles producidas por
la disolucién de la hidroxiapatita, y que finalmente provocarian un efecto “colador”
que impediria la infiltracion de los co-mondmeros no acidos de mayor tamafo
dentro de las pequefias microporosidades. Ademas, se ha observado la existencia
de una dentina mineralizada con cierta porosidad debajo de la zona hibrida ya
polimerizada. Dicho fenémeno, se produciria por la acumulacion de componentes
hidrofilicos &cidos pero no polimerizables, que continuarian desmineralizando

parcialmente la dentina, por debajo de la zona hibrida ya polimerizada. %

Estos fendmenos ponen en cuestionamiento el principio del autograbado,
en donde se sostiene que ocurre una disolucion e infiltracion simultanea de la
dentina, condicion necesaria para generar una capa hibrida uniforme vy

estructuralmente estable a través del tiempo.
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Deterioro de la interface adhesiva

Independiente de la estrategia adhesiva empleada, hibridizacion por
grabado acido o integracion por sistemas autograbantes, la interface adhesiva
puede sufrir procesos degenerativos que haran fracasar la adhesion en un
mediano plazo. También es sabido que la capa hibrida es particularmente
susceptible a la degradaciébn cuando el margen cavo-superficial no descansa

sobre esmalte.®’

Como ha sido revisado anteriormente, entre los principales factores que
representan un eslabon débil en el proceso adhesivo destacan tanto la generacion
de un hiato sub-micrométrico y la generacion de una hibridizacion incompleta de la
matriz desmineralizada, como también un exceso de solvente no volatilizado del
sustrato adhesivo, una polimerizacion incompleta e incluso la propia naturaleza
hidrofilica de los mondémeros adhesivos que componen la zona hibrida. La
manifestacion de cada uno de ellos o todos en conjunto, generara que la interface
adhesiva se comporte como una membrana semi-permeable, que dara paso a la

nanofiltracion.®

Como membrana semi-permeable, la interface adhesiva permite el flujo de
agua de un lado a otro a través de ella aun después de haber sido polimerizada, e
incluso en ausencia de brechas marginales.?’ El flujo de agua ha sido estudiado
con la ayuda de un trazador de tamafio nanomeétrico, como es el caso del nitrato
de plata, en donde las vias o canales por donde pasa el agua, productos
microbianos y enzimaticos, son marcados, haciéndose de esta forma evidentes al
andlisis con microscopia electronica.®®> Este proceso es conocido como
nanofiltracion, y es el responsable de la degradacion de la capa hibrida mediante
la hidrdlisis tanto de los monémeros adhesivos, como de las fibras colagenas y el

componente organico que forman parte del sustrato adhesivo.

Dentro de los patrones de nanofiltracion observados, existen aquellos de
forma reticular descritos como “arboles de agua”, los cuales corresponden canales

por donde ocurre la difusion de agua, como también aquellos donde se aprecian
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areas moteadas de mayor tamafo, que representan micro dominios dentro de la
interface que contienen principalmente grupos hidrofilicos o &cidos.®® Contrario a
esto, los monoémeros hidréfobos tienen un bajo grado de adsorcion de agua dentro
de la capa hibrida formada. De esta forma, la degradacion hidrolitica se relaciona
con el grado de hidrofilicidad y adsorcion de agua, pues dicho proceso ocurre solo

en presencia de estos dos ltimos.*

La hidrdlisis es un proceso quimico que rompe los enlaces covalentes entre
los polimeros, mediante la adicion de agua a los enlaces ésteres, resultando en
una pérdida parcial de la masa total de la resina. Este proceso es la principal
razén por la cual ocurre una degradacion de la resina dentro de la capa hibrida,
contribuyendo a una disminucion en los valores de resistencia adhesiva y pérdida

del sellado hermético de la adhesion.'®

La hidrolisis también es responsable de la degradacion de la matriz
colagena expuesta a la nanofiltracion. En la medida que ocurre la nanofiltracién, la
hidrolisis de la porcion resinosa de la zona hibrida continlia, dando paso a canales
o poros de mayor tamafio, que filtran agua y componentes enzimaticos

bacterianos con actividad proteolitica.®

Ademas, desde que se determind que la nanofiltracion puede ocurrir en
ausencia de brechas marginales,?® se ha sefialado que la degradacién de la matriz
colagena no hibridizada puede ser resultado de la actividad proteolitica de
enzimas provistas por el hospedero, en ausencia de bacterias.’**'% La evidencia
de actividad colagenolitica/gelatinolitica sobre matrices coldgenas parcialmente
desmineralizadas, son una prueba indirecta de la existencia de metaloproteinasas
en dentina humana, que podrian tener un rol en la degradacion del colageno y la

patogénesis de la caries.'®

La necesidad de contar con un sustrato adhesivo estable, ha llevado a
algunos autores a desarrollar y plantear nuevos mecanismos de adhesion, que

permitan evitar la mayoria de los fendmenos adversos vistos previamente. Esta
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situacion, a dado paso a un nuevo esquema de tratamiento adhesivo, que sera

analizado a continuacion.

Técnica de Desproteinizacion de la Dentina o Hibridacion Reversa

Como se ha sefialado anteriormente, la dentina representa un sustrato
complejo, debido a su alto componente organico, composicion tubular, humedad,
permeabilidad y presencia de barro dentinario. Independiente de la técnica
empleada, la generacion de una dentina desmineralizada que exponga Su
entramado colageno como sustrato adhesivo, no esta exenta de dificultades vy
fracasos en términos adhesivos, debido a que los componentes de la capa hibrida,
especialmente el organico, carecen de estabilidad mecanica y biolégica confiable
dentro de la interface adhesiva durante la vida de una restauracion de resina

compuesta.

Para evitar incorporar al sustrato adhesivo componentes sensibles a la
técnica o con poca estabilidad estructural, algunos autores han sugerido la
remocion total del colageno de la matriz dentinaria desmineralizada previamente
mediante un agente desproteinizante,?* como el hipoclorito (NaOCI), en tanto esta

zona representa el punto débil del proceso adhesivo.*®*

El objetivo de este procedimiento es generar un sustrato adhesivo
hidrofilico, rico en minerales, y con porosidades de mayor tamafo, mediante la
remocién del barro con el grabado acido de la dentina utilizando acido
ortofosférico, seguida de la remocién de la matriz colagena desmineralizada
mediante desproteinizacién con NaOCI . Este sustrato de aspecto “apolillado”,*
tendria un comportamiento similar al esmalte, donde la hibridacion se llevaria a
cabo sobre una superficie libre de colageno, con mayor porosidad vy
permeabilidad, facilitando la difusién del adhesivo a través de la superficie.?* Dicho
procedimiento constituye la técnica de desproteinizacion de la dentina o

hibridacion reversa.?®
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El principal objetivo de la remocion del colageno y otras proteinas, es poder
superar la sensibilidad de los procesos adhesivos dados por la técnica de grabado
acido, facilitando el acceso de los mondmeros adhesivos a un sustrato mas
permeable, con una mayor area de contacto y menor sensibilidad al contenido
acuoso,'® ya que el grado de reactividad y energia superficial de la hidroxiapatita

comparada con la del colageno, es menor en este Gltimo.*®

Las soluciones de hipoclorito han sido usadas ampliamente en diversos
procedimientos dentales, basados en su accion desproteinizante inespecifica y
bactericida.!®” La concentracién y tiempo de aplicacién del hipoclorito con mayor
desempefio como agente desproteinizante, ha sido estimada en una solucion de

NaOCI al 10% aplicada por 1 minuto a temperatura ambiente.'%®

En relacion a lo anterior, algunos autores sefialan que al aplicar una
solucién de NaOCI sobre la superficie dentinaria cubierta con barro dentinario,
ocurre un aumento de la fraccion “componente mineral/componente organico” del
sustrato, como también una reduccion en el grosor del barro dentinario debido a la

disolucion de la fase orgéanica.'®®

Sin embargo, el uso de NaOCI con fines adhesivos es controversial.
Dependiendo de la metodologia de testeo empleada y/o la composicion especifica
de cada adhesivo, la aplicacién de hipoclorito sobre dentina previamente grabada

110 111,112 113,114

podria afectar positivamente™, negativamente o0 no influir en los

valores de resistencia adhesiva.

En el contexto de lograr adhesion sobre un sustrato aparentemente
desproteinizado, poco se sabe del efecto de dicho acondicionamiento dentinario

sobre el efecto de los sistemas de autograbado.

Como ha sido mencionado previamente, los sistemas de autograbado
buscan incorporar al barro dentinario y a la dentina subyacente como parte del
sustrato adhesivo. Ademas, se ha demostrado que existen interacciones de tipo

i6nico entre los mondmeros funcionales y el componente mineral incorporado al
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sustrato. No obstante, la capacidad de llevar a cabo esta tarea se ve fuertemente
influenciada por el grosor y grado de compactacion del barro dentinario,

constituyendo una verdadera barrera fisica para los monémeros funcionales.

De esta forma, una superficie dentinaria que conste de una fraccion mineral
aumentada y un barro dentinario mas adelgazado, gracias a la accion de un
agente desproteinizante como el NaOCI, podria significar un sustrato mas
adecuado para la posterior aplicacion de un sistema autograbado, en tanto fuese
mas facil de penetrar y sea también quimicamente mas reactivo. Sin embargo, son

pocos los estudios que han considerado esta alternativa adhesiva.?®

En virtud de los antecedentes sefialados anteriormente, las estrategias de
acondicionamiento utilizados para lograr adhesién a dentina, debieran generar
cambios morfolégicos a nivel ultraestructural que determinan el modo en que la
resina adhesiva interactia dentro del sustrato dentinario, asi como la forma en
gue se consigue la zona de interdifusion diente-resina. Es por ello que el presente
estudio busca observar mediante la microscopia electrénica de barrido, si existen
diferencias morfologicas a nivel ultraestrucural, luego de acondicionar la dentina
mediante la Técnica de Hibridacién Convencional, la Técnica de Integracion y la

Técnica de Desproteinizacion de la dentina seguida de un sistema autograbante.

El siguiente trabajo corresponde a un estudio de tipo descriptivo, donde se

utilizara la observacion como método de investigacion.
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Objetivo General

Observar mediante Microscopia Electrénica de Barrido, si existen
diferencias morfologicas en el efecto generado sobre dentina sana, producto del
acondicionamiento mediante la Técnica de Hibridizacion por grabado con &cido
ortofosférico, la Técnica de Integracidn con un adhesivo autograbante, y la
Técnica de Desproteinizacién seguida de un adhesivo autograbante.

Objetivos especificos

1. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie

dentinaria no fresada.

2. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria fresada.

3. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie

dentinaria fresada, acondicionada mediante grabado &cido y lavado.

4. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria fresada, luego de aplicar y lavar un sistema adhesivo

autograbante.

5. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie

dentinaria fresada, acondicionada mediante un agente desproteinizante.

6. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie de
contacto de un adhesivo de grabado y lavado aplicado sobre dentina

fresada sin acondicionar.

7. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie de

contacto de un adhesivo de grabado y lavado aplicado sobre dentina
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fresada, luego de ser tratada con la Técnica de Hibridizacion con acido

ortofosférico.

8. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie de
contacto de un adhesivo autograbante aplicado sobre dentina fresada,

luego de ser tratada con la Técnica de Integracion.

9. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie de
contacto de un adhesivo autograbante aplicado sobre dentina fresada y

tratada con la Técnica de Desproteinizacion.

10.Comparar morfolégicamente los cambios producidos sobre la superficie

dentinaria, producida por las tres estrategias de adhesion.

11. Comparar morfolégicamente los cambios producidos sobre la superficie

adhesiva, producida por las tres estrategias de adhesion.
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Material y Método

En el presente estudio descriptivo, se utilizo la observacion como método

de investigacion.

La parte experimental del trabajo fue realizada en el laboratorio de
Biomateriales Dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Para ello, se utilizaron siete terceros molares recientemente extraidos, sanos,
sin caries. Los dientes recién extraidos fueron colocados en una solucién de suero

fisiologico isoténico 0.9% en un recipiente cerrado, a temperatura ambiente.

Limpieza

A todos los dientes se les removi6 los restos de ligamento periodontal con
ayuda de una cureta y fueron lavados con agua potable. Posteriormente, todas
las superficies fueron limpiadas con agua y piedra pomez, por la accion de

escobillas rotatorias de copa blanda para contrangulo.

Preparacion de la muestra

En uno de los dientes, se realizé un corte de cufia que permitié provocar una
fractura nitida que elimind toda la cara oclusal, descubriéndose la superficie
dentinaria. Luego de exponer la superficie dentinaria oclusal mediante una
fractura, sobre la mitad de superficie se realizé un desgaste mediante una piedra
diamantada con forma de rueda grano grueso de alta velocidad (marca FAVA
modelo 3053 G) y abundante refrigeracion, mientras que en la otra mitad de la
superficie no se realizd ninguna clase de desgastes ni preparacion. De esta forma
se obtuvo dos superficies diferentes para un mismo diente, una superficie con

dentina sana no fresada y otra superficie con dentina fresada y barro dentinario.

A los 6 dientes restantes, se les elimind la totalidad de la cara oclusal
mediante un desgaste que abarc6 todo el espesor del esmalte y su anatomia,
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utilizando una piedra diamantada forma de rueda de alta velocidad (modelo 3053
G marca FAVA) y abundante refrigeracion, obteniéndose una superficie oclusal
plana. La piedra diamantada fue recambiada por cada 2 dientes, ocupandose un
total de 3 piedras diamantadas para generar 6 superficies planas. Obtener
superficies oclusales planas que involucraban un desgaste mas alla del limite
amelodentinario, permitio trabajar en dentina con semejante nivel de profundidad
en todas las muestras. Ademas se realizé un desgaste con una piedra cilindrica
diamantada de alta velocidad (tamafio 0.16 marca SS White) y abundante
refrigeracion en toda la periferia de las pieza dentarias, obteniéndose un mufién
con una superficie oclusal plana, centrada, y de 5 mm de diametro
aproximadamente en cada diente. Luego, mediante el uso de un disco de
carborundum y abundante refrigeracion, se cortd a nivel de la base de cada
mufon obteniéndose entonces seis discos de dentina de 2 = 0.5 mm de grosor y
5+1 mm de didmetro, y marcados en su base para distinguir dicha superficie de la
superficie oclusal fresada que serd analizada. Finalmente, en el centro de cada
disco, se aplico y polimerizé una linea de composite Filtek p60 (3M ESPE, St.Paul
MN, USA) sin técnica adhesiva, con el propésito de obtener dos superficies

dentinarias separadas una de otra.

Figura 5. Obtencién del disco dentinario.
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Figura 6. Sistemas Adhesivos empleados para realizar las técnicas

adhesivas sobre los discos dentinarios obtenidos previamente.

Para observar el efecto generado por las diferentes estrategias adhesivas
sobre las estructuras dentarias, se utiliz6 el Microscopio Electronico de Barrido
(MEB) para analizar tanto la superficie dentinaria como la interface adhesiva por

separado:

1. Tratamiento de la superficie dentinaria

Segun los objetivos planteados anteriormente en este estudio, las
superficies dentinarias que fueron observadas bajo el MEB recibieron los

siguientes tratamientos:

1.1 Acondicionamiento de la dentina mediante grabado &cido y lavado

Para ello, se utilizd6 uno de los discos de dentina obtenidos en la etapa de

preparacion, dividido en dos superficies por una linea de composite:

— A una de estas mitades se le retird el exceso de humedad con la ayuda de
papel absorbente, y fue acondicionada aplicando &cido ortofosforico en gel
al 37% durantel5 segundos, que luego fue lavado por el doble de tiempo,

vale decir, otros 30 segundos.
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La otra mitad de la superficie no recibié acondicionamiento alguno.

1.2 Acondicionamiento de la dentina mediante sistema adhesivo autograbante

Para ello, se utilizé un segundo disco de dentina obtenido en la etapa de

preparacion, dividido en dos superficies por una linea de composite:

A una de las superficies en que estaba dividido el disco, se le retird el
exceso de humedad con la ayuda de papel absorbente, y se le aplicé el
sistema autograbante Adper™ SE Plus (3M ESPE, St. Paul, MN 55144
USA), lote n° 8BC, segun las siguientes instrucciones del fabricante:
aplicacion del liquido A con pincel microbrush por la superficie durante 20
segundos, seguido de la aplicacion del liquido B con pincel microbrush por
20 segundos (hasta quitar el tinte fucsia tornasol del liquido A). Luego, se
aplica un suave chorro de aire presurizado libre de humedad durante 10
segundos. A continuacion, se aplica otra capa del liquido B por la superficie
durante 20 segundos y se sopla suavemente por otros 10 segundos.
Finalmente, en vez de polimerizarlo, el adhesivo fue retirado de la superficie
sumergiendo el disco de dentina en etanol al 100% por 5 minutos, y luego

lavado y enjuagado con agua destilada por 1 minuto.

La otra mitad de la superficie no recibié acondicionamiento alguno.

1.3 Acondicionamiento de la dentina mediante agente desproteinizante

Para ello, se utilizé un tercer disco de dentina obtenido en la etapa de

preparacion, dividido en dos superficies por una linea de composite:

A una de las mitades se le retird el exceso de humedad con la ayuda de
papel absorbente, y se acondicioné aplicando NaOCI al 10% por 1 minuto,

gue luego fue lavado y enjuagado por otro minuto.
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La otra mitad de la superficie no recibié acondicionamiento alguno.

2. Tratamiento de la superficie adhesiva

Segun los objetivos planteados anteriormente en este estudio, las

superficies dentinarias recibieron las siguientes técnicas de acondicionamiento y

adhesién, que fueron plasmadas en la superficie del adhesivo que estuvo en

contacto con la dentina.

2.1 Técnica de Hibridaciéon

Para ello, se utilizé6 uno de los discos de dentina obtenidos en la etapa de

preparacion, dividido en dos superficies por una linea de composite:

A una de las superficies se le retir6 el exceso de humedad con la ayuda de
papel absorbente, y fue acondicionada mediante la aplicacion de &acido
ortofosférico en gel al 37% durantel5 segundos, que luego fue lavado por
el doble de tiempo, vale decir, 30 segundos. Seguido del lavado, se
procedié a secar la dentina con papel absorbente, procurando mantener la
humedad propia de la dentina. Finalmente, sobre ella se utiliz6 como
agente adhesivo, Adper Single Bond 2 ® (3M ESPE, St. Paul, MN 55144
USA), lote n°8TB, segun indicaciones del fabricante, esto es, aplicandolo y
frotandolo con un pincel microbrush suavemente en toda la superficie
durante 15 segundos. Luego, con la jeringa triple, se soplé suavemente con
un chorro aire presurizado libre de humedad durante 5 segundos. Una
segunda capa de adhesivo fue aplicada de igual forma, se soplo
suavemente, y se polimeriz6 por 20 segundos con una lampara de
fotocurado marca 3M ESPE Elipar. Posteriormente se colocaron 2 mm
composite Filtek p60 (3M ESPE) el siguiente protocolo: técnica incremental
sobre toda la superficie del adhesivo, polimerizando cada incremento por 20

segundos, finalizando la restauracion fotopolimerizando por 40 segundos.



38
Finalmente se marco la restauracion para diferenciarla de la superficie que

contacté con el adhesivo, y por ende con la dentina.

La superficie de la otra mitad, no recibi6 ninguna clase de
acondicionamiento. Sobre esta superficie dentinaria no acondicionada se
aplicé el mismo sistema adhesivo, Adper Single Bond 2 ® (3M ESPE), con
el mismo procedimiento explicado anteriormente. Posteriormente se

colocaron 2 mm composite Filtek p60 (3M ESPE) segun el mismo protocolo.

2.2 Técnica de Integracion:

Para ello, se utilizé otro de los discos de dentina obtenidos en la etapa de

preparacion, dividido en dos superficies por una linea de composite:

A una de las superficies se le retiro el exceso de humedad con la ayuda de
papel absorbente, y se le aplico el sistema autograbante Adper™ SE Plus
(3M ESPE, St. Paul, MN 55144 USA) segun instrucciones del fabricante, y
polimerizado por 20 segundos. Posteriormente se colocaron 2 mm
composite Filtek p60 (3M ESPE) segun el mismo protocolo utilizado

anteriormente.

La otra mitad fue tratada con la técnica de hibridacién mediante el grabado
de la superficie dentinaria con acido ortofosforico en gel al 37%, seguida de
la aplicacién del sistema adhesivo Adper Single Bond 2 de la misma forma
en que se realiz6 la técnica de hibridacion. Posteriormente se colocaron
2mm composite Filtek p60 (3M ESPE) mediante el mismo protocolo

empleado en las muestras anteriores.

2.3 Técnica de Desproteinizacion seguida de sistema autograbante

Para ello, se utilizé otro de los discos de dentina obtenidos en la etapa de

preparacion, dividido en dos superficies por una linea de composite:
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— A una de las superficies se le retird el exceso de humedad con la ayuda de
papel absorbente, y se acondicioné aplicando NaOCI al 10% por 1 minuto,
gue luego fue lavado y enjuagado por otro minuto. Luego del lavado, se
seco con papel absorbente, y se le aplico el sistema autograbante Adper™
SE Plus (3M ESPE) segun instrucciones del fabricante, y polimerizado por

20 segundos. Posteriormente se colocaron 2 mm composite (Filtek p60 3M

ESPE) segun el mismo protocolo utilizado anteriormente.

— A la otra superficie se le retiré el exceso de humedad con la ayuda de
papel absorbente, y se le aplicdé solamente el sistema autograbante
Adper™ SE Plus (3M ESPE) segun instrucciones del fabricante, el que fue
polimerizado por 20 segundos. Posteriormente se colocaron 2 mm
composite Filtek p60 (3M ESPE) mediante el mismo protocolo empleado

anteriormente.

Figura 7. Restauracion de una de las mitades del disco, luego de recibir una

de las estrategias de adhesion planteadas anteriormente.

Procesamiento de las muestras para observacion al MEB

Los 3 discos de dentina que fueron acondicionados segun el item 1, mas
aguel producido por una fractura, fueron fijados en glutaraldehido 3% en una
solucion buffer fosfato de sodio 0.1 M pH 7.3 por 12 horas a 4°C. A continuacion,
los discos fueron lavados en agua destilada por 1 hora. Luego, se deshidrataron
en bafos seguidos con grados incrementales de etanol: etanol 50% por 15

minutos, al 70% por 15 minutos, al 90% por 30 minutos y al 100% por 1 hora.
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Finalmente los especimenes fueron transferidos a una solucion de o6xido de

propileno que se volatilizé luego de secar al aire por 15 minutos.

Los otros 3 discos de dentina que fueron acondicionados y restaurados en
el item 2, estos fueron procesados de tal forma que se permitiera observar la
superficie de contacto del adhesivo a modo de “impresién” o negativo de la
superficie dentinaria acondicionada, mediante la eliminacién de todo el tejido
dentario. Con el fin de eliminar el componente mineral, los discos fueron colocados
en una solucion de HCI 1N a temperatura ambiente por 48 horas, cambiando la
solucién a las 24 horas. Luego, las muestras fueron lavadas en agua destilada por
1 hora, para eliminar la solucion acida. Para eliminar todo el contenido organico de
la dentina, las muestras fueron sumergidas en una solucion de NaOCI al 7% por
24 horas, y luego lavadas con agua destilada por otra hora.'® A continuacion, las
muestras fueron colocadas en una solucién de peréxido de Hidrogeno al 9% por 2
horas, y posteriormente lavadas con agua destilada por 30 minutos.

Los discos de resina obtenidos a partir del procesamiento anterior, fueron
deshidratados en bafios seguidos con grados incrementales de etanol al 50%, al
70%, al 90% y al 100% por 5 minutos cada bafio.

Finalmente las 7 muestras a analizar en el MEB, fueron previamente
secadas a 37°C durante 24 horas con calor seco, luego montadas en soporte ad-
hoc adheridas con tintura de plata, y finalmente metalizadas con paladio-oro 10nm

de espesor en un sputter marca Polaron, modelo E-500, UK, 1992.

Figura 8. Muestras montadas en Sputter para recibir bafio oro-paladio
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Los especimenes fueron observados y luego fotografiados al Microscopio

Electronico de Barrido marca Zeiss, modelo DSM 940, Alemania, 1990. El MEB

cuenta con un potencial de aceleracion de 5 a 30 Kv, con un poder de

magnificacion de X20.000, y provista de una camara fotografica digital marca

Canon. Este microscopio se encuentra en el laboratorio de Microscopia
Electronica CESAT-ICBM, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Cada muestra fue observada con aumentos de 500X, 1000X, 2000X y

5000X, tomandose fotografias en cada observacion.

Para llevar a cabo el andlisis morfométrico de algunas estructuras, se utilizo
el software para Windows TpsDig versidon 2.0 (Department of Ecology and
Evolution, State University of New York at Stony Brook, USA, 2004). Dicho

software fue descargado de su sitio oficial.**

Las imagenes obtenidas en el MEB fueron analizadas comparativamente
entre si, para analizar si existen diferencias en las estructuras morfologicas

obtenidas.
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Resultados

I. Analisis de la Micro Morfologia de la Superficie Dentinaria

Figura 9. Morfologia representativa de la dentina sana sin fresar: En (a) se
aprecian los tibulos dentinarios (T) dispersos sobre la matriz dentinaria. Estos se
observan como regiones circulares rodeadas por un halo aclarado de mayor
densidad electronica: la dentina peritubular (DP). El resto de la matriz corresponde
a la dentina intertubular (DI), apreciandose con una densidad electrénica distinta
respecto de la dentina peritubular, debido a que esta Ultima presenta un mayor
grado de mineralizacion. En (b) se observa un tubulo dentinario a mayor aumento
(X10000), donde la entrada al lumen del tubulo (L) se encuentra totalmente
despejada, sin trazas ni obliteraciones; la superficie de la matriz de la dentina
peritubular e intertubular esta constituida por pequefios granulos, que
corresponden a cristales de hidroxiapatita y fosfato de calcio amorfo sujetos sobre

una matriz proteica.
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Figura 10. Morfologia representativa de la dentina fresada sin acondicionar
en cada uno de los especimenes: En (a), (b), (c) y (d) se aprecia que tanto la
matriz dentinaria peritubular e intertubular, como la entrada de los tubulos
dentinarios, se encuentra cubierta por una capa restos de origen dentario adosada
intimamente a la superficie, producidos por el paso de instrumental rotatorio: el
barro dentinario (B). Para una misma fresa, se aprecia la formacion de distintos
tipos de rayas o marcas producidas sobre la superficie dentinaria, asi como
distintos tipos de barro dentinario, observandose fino en (a), grueso en (c), y en
forma de virutas en (b) y (d). En (a) y (c) las flechas muestran al barro dentinario

ocluyendo la entrada de los tabulos dentinarios.
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Figura 11. Morfologia representativa del efecto generado por tres diferentes
tipos de acondicionamiento sobre dentina fresada. (a) Sin
acondicionamiento, (b) Grabado con ac. Ortofosférico 37% x 15s, (c)
Autograbante, (d) Desproteinizacién con NaOCIl 10% x 1min: En (a), el barro
dentinario (B) se encuentra adosado intimamente a la superficie de la matriz
peritubular e intertubular, aprecidndose también tlbulos dentinarios ocluidos (TO).
Comparados con (a), tanto en (b), (c) y (d) se aprecia que la superficie dentinaria
es afectada por el acondicionamiento. En (b), el efecto es marcado,
consiguiéndose una remocion completa del barro dentinario y los smear plugs,
mediante un patrén de acondicionamiento definido y homogéneo en toda la
superficie, lograndose apreciar la matriz intertubular (MI), como también una
apertura total de la entrada de los tabulos (T). En (c), el efecto es parcial,
consiguiéndose una penetracion débil del autograbante a través del barro
dentinario y los smear plugs, mediante un patrén definido pero menos homogéneo
en ciertas areas, apreciandose una superficie rugosa, asi como tubulos dentinarios
parcialmente ocluidos (TP). En (d), el efecto es discreto, con un patron de
acondicionamiento poco definido, donde el barro se aprecia parcialmente
desintegrado adosado irregularmente a la matriz dentinaria, junto a detritos
residuales , apreciandose ademas tabulos ocluidos y otros parcialmente ocluidos.
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Figura 12. Magnificacién (X5000) de la morfologia representativa del efecto
generado por tres diferentes tipos de acondicionamiento sobre dentina
fresada. (a) Sin acondicionamiento, (b) Grabado con &c. Ortofosforico 37% x
15s, (c) Autograbante, (d) Desproteinizacion con NaOCl 10% x 1min: En (a), el
barro dentinario (B) cubre la matriz dentinaria peri e intertubular, asi como la
entrada del tabulo (TO). En (b), existe una remocién completa del barro y smear
plugs, apreciandose la matriz intertubular (Ml) y el ensanchamiento de la entrada
de los tubulos producto de una desmineralizacion a expensas de la dentina
peritubular, desde la periferia hacia el centro, logrando un “efecto embudo” (linea
punteada). En (c), se observa una disolucién parcial del barro dentinario y smear
plugs, que no permite apreciar claramente la matriz intertubular, mostrandose
ésta como una superficie rugosa. La presencia de smear plugs que no fueron
removidos por el autograbante, asi como una dentina peritubular levemente
desmineralizada, genera una oclusion parcial (TP) y un ensanchamiento menor en
la entrada del tabulo comparada con (b). En (d), el barro dentinario no fue
desintegrado ni removido completamente, aprecidndose una matriz intertubular
parcialmente descubierta (MIP), en cuya superficie es posible apreciar grumos, asi
como detritos residuales. Se aprecia una oclusion parcial de la entrada del tibulo
(TP), pero no se observa un ensanchamiento a expensas de la dentina peritubular.
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restauraciones de resina compuesta realizadas con tres estrategias de
adhesion sobre dentina fresada: (a) sin acondicionamiento, (b) Hibridizacién,
(c) Integracion, (d) Desproteinizacion/Autograbado: En (a) (X500) se aprecia la
impresion del adhesivo sobre la superficie del barro dentinario y las rayas
generadas durante el fresado. A diferencia de (a), en (b), (c) y (d), se observa la
aparicién de nuevas estructuras que nacen de la superficie adhesiva en forma de
prolongaciones resinosas producto de la penetracion de adhesivo hacia el interior
de los tabulos. Estas estructuras reciben el nombre de tags de resina (TR). En (b),
se aprecia una penetracion homogénea del adhesivo hacia el interior de los
tubulos, observandose una alta densidad de tags por campo. En (c), se aprecia
una penetracion desigual del adhesivo hacia el interior de los tabulos,
observandose una menor densidad de tags por campo comparada con (b) y (d).
En (d), se aprecia una penetracion menos homogénea y una densidad de tags por
campo menor comparada con (b), pero mayor que en (c). En (c) y (d) se aprecian
estructuras sinuosas que nacen de la superficie adhesiva, semejante a los tags, de
decenas de micrones de longitud y distinta densidad electronica, que descansan

colapsadas sobre la superficie, consideradas como artefactos de la técnica (A).
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Figura 14. Magnificacion (x2000) de la morfologia representativa de las
superficies adhesivas de restauraciones de resina compuesta realizadas con
tres estrategias de adhesiébn sobre dentina fresada: (a) sin
acondicionamiento, (b) Hibridizacion, (c) Integracion, (d)
Desproteinizacion/Autograbado: Al observar con mayor aumento, se aprecia
gue en (a) se impresiona fielmente la morfologia del barro dentinario, mostrandose
como una superficie irregular con total ausencia de tags de resina. En (b), se
aprecia una penetracion homogénea del adhesivo hacia el interior de los tubulos,
observandose tags (TR) de apariencia y morfologia similar, con longitudes entre
10 y 15 um. En (c), se aprecia una penetracion timida y desigual del adhesivo
hacia el interior de los tubulos, observandose tags de morfologia variable, que no
superan los 10 um. También se aprecian brotes circulares de adhesivo que no
alcanzaron a penetrar hacia los tubulos (flecha). En (d), se aprecia una
penetracion mas discreta y asimétrica del adhesivo dentro de los tdbulos
comparada con (b), pero a su vez mas eficaz que en (c). La morfologia de los tags

es semejante a la observada en (c)
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Figura 15. Morfologla representativa de los tags de resina, en tres diferentes
estrategias de adhesion sobre dentina fresada: (a) sin acondicionamiento,
(b) Hibridizacion, (c) Integracion, (d) Desproteinizacién/Autograbado: En (a),
la impresién del barro dentinario sobre el adhesivo muestra una superficie irregular
y porosa, en la que no se aprecian tags. En (b), se aprecia que el tag tiene tres
segmentos: la base, el cuerpo y el extremo. La base es amplia, y se va haciendo
conica en la medida que se llega al cuerpo del tag, como si fuera un embudo. El
cuerpo es cilindrico, apreciandose pequefas prolongaciones laterales (flechas). El
extremo es mas fino que el cuerpo, y posee un contorno redondeado. La superficie
del tag es irregular en toda su extension, y tienen una longitud aproximada de 12
um. En (c), la base del tag es mucho menos amplia y alta que (b), dando la
apariencia de que el cuerpo del tag es quien aflora de la superficie. El cuerpo es
cilindrico y de superficie irregular, terminando finalmente con un extremo truncado
o plano. Su longitud no supera los 7 um. En (d), la base del tag es levemente mas
amplia que en (c), pero mucho menos definida y de menor envergadura que en
(b). Se aprecia ademas interrumpida por espacios vacios, sin material resinoso.
Asi como en (c), el cuerpo es cilindrico, de superficie irregular y de extremo

truncado o plano. La longitud de los tags es similar a la observada en (c).



49

Figura 16. Morfologia representativa de la superficie de la capa hibrida, en
tres diferentes estrategias de adhesion sobre dentina fresada: (a)
Hibridizacion, (b) Integracién, (c) Desproteinizacién/Autograbado: En (a), la
superficie de la capa hibrida se aprecia regular y suavemente texturizada, similar a
una superficie alfombrada. Tanto en (b) como en (c), la superficie de la capa
hibrida se aprecia tapizada por pequefias porosidades, mostrando un aspecto mas

aspero e irregular comparado con (a).
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Figura 17. Morfologia representativa de los artefactos de la técnica
observados en cada uno de los especimenes analizados bajo el microscopio
electrénico de barrido: (a) Hibridizacion, (b) Integracion, (c)
Desproteinizacién/Autograbado: Tanto en (a), (b) y (c) es posible apreciar
estructuras sinuosas que nacen de la superficie adhesiva, de decenas de
micrones de longitud, que descansan colapsadas sobre la superficie (flechas). Es
posible apreciar en (a) que algunas de estas estructuras presentan superficies de
aspecto apolilado y ahuecado. La diferencia de electrodensidad y cierta
translucidez dista del aspecto solido observado en los tags anteriormente

descritos.
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Discusion

La dentina es un sustrato altamente complejo, debido a su gran
componente organico, estructura tubular, humedad, permeabilidad y presencia de
barro dentinario.™® El barro dentinario es considerado una barrera fisica que limita
el proceso de adhesion a dentina. Es por eso que los principios actuales de
adhesién consideran que éste debe ser tratado mediante una remocién total,

parcial, o bien incorporandolo al sustrato adhesivo.***

Para llevar a cabo dicha tarea, las estrategias de adhesion incluyen
acondicionadores que interactian con el barro y la matriz dentinaria, los cuales
generan cambios a nivel micro estructural, que permiten generar un sustrato apto

para la infiltracion del adhesivo.

En dicho contexto, el presente estudio analiz6 y compard morfolégicamente
bajo microscopio electronico de barrido (MEB), el efecto de tres estrategias
diferentes de adhesion sobre dentina sana fresada. Las estrategias estudiadas
fueron: técnica de hibridacion o grabado acido de la dentina, técnica de integracion
del barro dentinario mediante sistema autograbante y técnica de desproteinizacién
de la dentina seguida de sistema autograbante. Para observar qué cambios
morfologicos existen en la dentina luego de ser acondicionada por estos tres
mecanismos, y qué repercusion tienen dichos cambios sobre la morfologia del
componente resinoso que toma contacto con ella, tanto la superficie dentinaria

como la superficie adhesiva fueron analizadas separadamente al MEB.

Como se ha descrito en la literatura, cualquier estrategia de adhesion a
dentina esta en funcidén del barro dentinario generado por los procesos de corte y
desgaste de la superficie dentaria durante la realizacion de una preparacion
bioldgica. En la generacién del barro dentinario existen factores que influyen en su
morfologia, siendo principalmente el tipo de instrumental rotatorio (fresas de
carbide o piedra diamantadas) y la ubicacion dentro del espesor dentinario los mas
determinantes.®® Dichos hallazgos fueron confirmados en este estudio, notandose
gue tanto la superficie de la matriz dentinaria como la entrada de los tubulos,
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obtenidos por un corte transversal en fractura (Figura 9), fueron cubiertos por una
corteza de barro dentinario producido por el paso de una piedra diamantada de
grano grueso (Figural0). La generacién de distintos tipos de barros por una misma
fresa, permite inferir que en una preparacion biolégica conviven sustratos con
areas morfolégicamente distintas, donde el efecto logrado por la aplicacién de un
acondicionador bajo las mismas condiciones, puede ser mas significativo en unas
que en otras. Los sistemas autograbantes son puntualmente mas sensibles a éste

fenémeno.?*

En la tarea de lograr un sustrato apto para la adhesion, el andlisis de las
imagenes obtenidas en este estudio permitié sostener que cada una de las tres
estrategias de acondicionamiento modificé la morfologia de la superficie dentinaria

fresada en distintos grados (Figura 11).

En el caso de la técnica de hibridacion, el patrén de grabado homogéneo da
cuenta de un efecto marcado, que independiente de la morfologia irregular,
diferentes grosores y grados de compactacion del barro en diferentes areas sobre
una misma superficie, generé la remocion practicamente total del barro dentinario
y smear plugs, provocando la apertura total de los tabulos y el descubrimiento de
la matriz intertubular (Figura 11b y 12b). Estas observaciones concuerdan con los
trabajos de Oliveira y cols (2003)%, y Montes y cols (2005)%. La apertura de los
tubulos fue acompafiada de un ensanchamiento a expensas de la dentina
peritubular, en forma de “embudo”, dado por los diferentes patrones de
desmineralizacion entre la dentina peritubular y le dentina intertubular. Segun
Montes y cols (2005)*, esta diferencia entre los patrones de desmineralizacion
puede ser explicada por las diferencias estructurales entre ambas matrices, en
donde un mayor componente organico de la dentina intertubular ayudaria a
disminuir la difusion &cida a través del componente mineral, mientras que en la
otra, un mayor componente mineral permitiria facilmente la difusién acida desde
esta superficie hacia dentro del tubulo. Este mecanismo explicaria la existencia de
areas porosas alrededor de los tubulos, lo que sugiere que fueron grabadas desde
adentro. Ademas, este autor observo tres diferentes areas dentro de la matriz

desmineralizada intertubular: una externa compacta y colapsada, una intermedia
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mMas porosa, y una mas profunda que presenta espacios anchos y pocas fibras
coldgenas. Pese a que la preparacion de las muestras fue muy similar, dichas
observaciones no fueron apreciadas en este estudio, debido a diferencias entre los
cortes de los especimenes observados en este estudio (en seccion transversal de
los tubulos), mientras que los otros autores analizaron imagenes en seccion

longitudinal.

Un efecto menos marcado se observo cuando fue aplicado el sistema
autograbante sobre la superficie fresada, mostrandose mas sensible a la
diversidad morfolégica del barro dentinario en la medida que éste solo consiguio
penetrarlo débilmente, sin conseguir exponer la matriz intertubular y exhibiendo
diversos grados de oclusion tubular por smear plugs, en distintos sectores de una
misma superficie (Figura 11lc y 12c). Ademas, no existieron diferencias
morfologicas significativas en relacion a los patrones de desmineralizacion de la
dentina peritubular e intertubular, contrario a lo observado con el grabado acido,
por lo que no fue posible observar un ensanchamiento mayor de la entrada de los
tubulos, ni tampoco en efecto “embudo”. Esto concuerda con las imagenes
obtenidas de los trabajos tanto de Oliveira y cols, y Montes y cols, que muestran
superficies tratadas con un sistema autograbante (Clearfil Se Bond, Kuraray Co
Ltd, Japan) en donde es posible apreciar un patrén de autograbado mas efectivo,
en tanto se consigue descubrir practicamente toda la matriz intertubular,
desmineralizandola a una profundidad de 0.5um, pero a su vez consiguiendo solo
una remocion parcial de los smear plugs, sin lograr ensanchamiento a expensas
de la dentina peritubular. Otros estudios han mostrado una profundidad de
penetracion del autograbado aun mayor, logrando formar una capa hibrida
cercana a los 1.5um. Las diferencias encontradas en este estudio pueden deberse
tanto a la agresividad del sistema autograbante empleado, como al tipo y grosor
del barro dentinario generados en el procesamiento de las muestras. Cabe sefalar
gue en este estudio no se midi6 la penetracién del autograbante dentro del barro
ni la dentina subyacente, sino que se evaluo el efecto sobre la morfologia de la

superficie dentinaria.
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Clearfi SE Bond es considerado el gold estandar de los sistemas
autograbantes®. Este tiene un pH cercano a 2, y es clasificado como un adhesivo
de agresividad “suave”. Por otro lado, el sistema autograbante utilizado en este
estudio, Adper SE Plus tiene un pH relativamente bajo (cercano a 1),
perteneciendo de esta forma a la familia de sistemas autograbantes de
agresividad “fuerte”.*® Al comparar las imAgenes obtenidas en este estudio
(Figura 12c) con la obtenida por Oliveira y cols. (Figura 4), se aprecia que Clearfil
SE Bond tuvo un efecto levemente mayor que el sistema utilizado por este estudio,
pues consiguié descubrir casi en su totalidad la matriz intertubular, mientras que
Adper SE Plus solo consigui6 disolver parcialmente el barro dentinario, sin ser
posible la observacién la matriz intertubular que yacia bajo el barro. Pese a que el
sistema ocupado por este estudio es mas agresivo que el primero, tuvo un efecto
menos marcado sobre la superficie dentinaria fresada. Esto permite inferir que las
caracteristicas morfologicas del barro dentinario fueron diferentes en ambos
estudios, y que la piedra diamantada grano grueso ocupada en este estudio
generd un barro dentinario mas grueso y compacto en comparacion al formado
con los desgastes usados en la metodologia ocupada por Oliveira y cols, quién
ocup6 fresas de carbide. Este fendbmeno concuerda con lo planteado por otros
investigadores, quienes sostienen que piedras diamantadas con mayor rugosidad
generarian una corteza mas gruesa de barro dentinaria comparadas con aquellas
producidos por fresas de carbide, hecho que estaria asociado a una menor

capacidad de infiltracién de los monémeros y bajos valores de fuerza adhesiva.**’

Por otra parte, luego de acondicionar la superficie dentinaria con NaOCI se
produjo en efecto discreto sobre el barro dentinario, manifestado por un patron
poco definido e irregular, en donde fue posible observar fragmentos de barro
dentinario, grumos sobre la superficie de matriz intertubular y smear plugs
parcialmente removidos (Figura 11d y 12d). Este débil efecto también fue

observado en otro estudios,'®?®

en donde no es posible apreciar cambios
morfolégicos sustanciales entre la superficie cubierta normalmente con barro
dentinario, comparada con aquella con cierto grado de desproteinizacion,
sugiriendo que para lograr una completa remocién del sustrato organico con

concentraciones cercanas al 10%, se requiere de aproximadamente de 30
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minutos, tiempo clinico inviable en la practica real.’*® Tampoco fue posible

apreciar un aumento del componente mineral como han sefialado otros autores.'®®

Sin embargo, el hipoclorito posee un efecto oxidante sobre la matriz
organica de la dentina, que induce alteraciones moleculares y estructurales sobre
el colageno y los glicosaminoglicanos cuando éste es aplicado por un tiempo
clinico razonable.'®®?° Este fenémeno podria explicar que exista una relativa
desorganizacion del barro dentinario, observandose formacién de virutas, una
remocioén parcial de los smear plugs, y también grumos sobre la superficie
intertubular, en la medida que este agente remueva al menos parcialmente el
componente organico de dichas estructuras (Figura 11d y 12d). También se puede
inferir que los grumos sobre la superficie podrian corresponder a restos proteicos
desnaturalizados en forma coloidal y amorfa.’® En este estudio, tampoco fue
posible la observacién a nivel morfologico del aumento de la fraccibn mineral por

sobre la organica en el sustrato, como ha sido sefialado por otros autores.**®

En este estudio también se determind que existe una congruencia
morfologica entre los cambios microestructurales de la superficie dentinaria
acondicionada, con aquellos observados en la superficie adhesiva que toma

contacto con ella.

De esta forma, la superficie adhesiva que toma contacto con dentina
fresada no acondicionada, imprimio fielmente su morfologia, en donde fue posible
observar una superficie con marcas generadas por el paso de la piedra de
diamante, como también una superficie irregular que reprodujo la morfologia de la
corteza del barro dentinario (Figuras 13a y 14a). Ademas, contrario a lo observado
en el resto de las superficies acondicionadas, esta superficie fue la Unica que no
genero prolongaciones hacia el interior de los tubulos o tags de resina. Este hecho
estd de acuerdo con los principios de adhesidén que sostienen los investigadores,
sefalandose que para poder llevar a cabo dicho proceso, el barro deber ser total o

parcialmente removido, o bien ser incorporado al sustrato adhesivo.****
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La técnica de Hibridacion Convencional produjo la formacion de tags de
similar longitud, de gran densidad por area y uniformemente distribuidos (Figura
13b, 14b y 15b). Su base conica se ajusta a la morfologia del efecto embudo dado
por el patréon de grabado de la dentina peritubular, permitiendo inferir que el tag de
resina toma intimo contacto con las paredes del tdbulo, formando incluso
prolongaciones laterales de bajo calibre. Su extremo redondeado y afinado podria
deberse a la viscosidad y tensién superficial del adhesivo, que, en estado semi-
liquido, difunde por un lumen tubular aparentemente permeable manteniendo su
cohesiéon. Consecutivamente, producto de la polimerizado in situ dentro del tabulo,
el adhesivo cambia de un estado semi-liquido a uno sdélido, pero manteniendo su
forma original. La morfologia de los tags de resina analizadas en este estudio es

similar a la encontrada en otros trabajos.®*

La morfologia de la superficie de la capa hibrida en esta estrategia se
apreciéo homogénea y suavemente texturizada (Figura 16a), permitiendo inferir que
dicha superficie no impresiond un sustrato irregular y rugoso, en el caso de la
impresion del barro dentinario observado en la Figura 6a, sino mas bien un
sustrato microporoso como lo es la matriz intertubular desmineralizada. Este
fenébmeno concuerda con otros estudios y es relacionado con los mejores

resultados de adhesién en comparacion con otras estrategias. %

La aplicacion de Adper SE Plus, un sistema autograbante de agresividad
“fuerte” (pH 1), sobre una superficie dentinaria cubierta por barro dentinario, dio
paso a la formacion de una superficie adhesiva menos homogénea, y con una
menor densidad de tags, en comparacion con el sistema de grabado y lavado
(Figura 13c y 14c). Dichos tags mostraron diferentes longitudes, e incluso, se logro
apreciar insinuaciones de adhesivo que pudieron alcanzar soélo la entrada de los
tubulos. Este hallazgo concuerda también con las observaciones de otros
estudios,'** donde se muestra que al aplicar un sistema autograbante sobre barro
dentinario grueso, se obtienen tags de menor longitud y en menor nimero. Este
fenbmeno, es congruente con lo observado en la superficie dentinaria
autograbada, permitiendo inferir que la desoclusién parcial de lo smear plugs
disminuye la permeabilidad tubular al adhesivo, impidiendo la correcta difusion de
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este ultimo a través del tubulo e influyendo directamente en la longitud de los tags.
La morfologia de los tags observados (Figura 15c) podria ser explicada por
diferentes factores. Su base es mas cilindrica y delgada, en comparaciéon con la
base amplia y conoidal encontrada en la estrategia de grabado y lavado, debido a
la ausencia del efecto embudo producido por patrén de grabado de la dentina
peritubular. La irregularidad de la superficie del tag podria ser explicada por la
incorporacion de estructuras provenientes del barro dentinario, como también por
su baja viscosidad y cohesividad, que podrian generar un aspecto mas amorfo. Su
extremo truncado permitiria inferir que, al difundir, desmineralizar e infiltrar
simultaneamente dentro del lumen tubular, existirian estructuras intratubulares que
se comportan como barreras de difusién, restando permeabilidad tubular, e

impidiendo que el adhesivo alcance un mayor grado de penetracion.

La superficie de la capa hibrida obtenida por el autograbante se aprecié
mas aspera y con porosidades de mayor tamafio (figura 16b), comparada con la
morfologia de la capa hibrida obtenida por la técnica de grabado y lavado. Este
aspecto podria deberse a la impregnacion del barro dentinario, similar a lo
observado en la Figura 12c, e incorporacion de estructuras provenientes del
mismo barro, como también por una alta incorporacién de solvente residual al

sustrato adhesivo producto de su volatilizacién incompleta.

Cuando el sustrato del sistema autograbante Adper SE Plus fue modificado
mediante la aplicacion previa de una solucion de NaOCI al 10%,(Técnica de
Desproteinizacion o Hibridacion reversa por autograbado) tanto la morfologia de
los tags como la morfologia la superficie de la capa hibrida fue similar a la
obtenida luego de autograbar directamente sobre barro dentinario (Figura 15d y
16c). Sin embargo, al realizar la desproteinizacion previo a la aplicacion del
autograbante, se observo un significativo incremento en la densidad de tags por
area (Figura 13d), permitiendo inferir que aunque el efecto desproteinizante
alcanzado por el NaOCI fue discreto (Figura 11d), seria suficiente para
desorganizar o debilitar al barro dentinario y los smear plugs,***?® facilitando de

esta forma la penetracion e infiltracion de los mondmeros acidos a través de ellos,
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aumentando la permeabilidad tubular de la superficie y, por ende, aumentando el

namero de tags.

Sin embargo, este proceso va acompafado de la incorporacion de
componentes organicos y proteicos desnaturalizados dentro del sustrato adhesivo,
que pueden ir en desmedro de la estabilidad de la capa hibrida. Ademas dichos
residuos desnaturalizados podrian interferir en la correcta infiltracion de los

monomeros en la matriz intertubular.

También se ha descrito que la oxidacién producida sobre el sustrato luego
de la aplicacién del NaOCI, genera radicales libres dispersos en la superficie de la
matriz dentinaria, los cuales compiten con los iniciadores de la reaccion de
fotopolimerizacion del adhesivo, resultando entonces en cadenas mas cortas y
polimerizacion incompleta de los mondémeros adhesivos. Este proceso seria
responsable de la disminucion en la resistencia adhesiva sefialada por algunos

autores.'® 123

En el contexto de la adhesion de los sistemas autograbantes sobre dentina
acondicionada por NaOCI, un estudio reciente?® reportd que existen diferencias
significativas en los valores de resistencia adhesiva, cuando esta estrategia es
realizada sobre dentina sana o sobre dentina cariada. Cuando la dentina sana fue
acondicionaba con NaOCI, se produjo una disminuciébn en los valores de
resistencia adhesiva, mientras que en dentina cariada, esta estrategia de
acondicionamiento no generd variaciones significativas en dichos valores.
También, tanto para dentina sana como cariada, un mayor tiempo de exposicion al
NaOCI produjo menores valores de resistencia adhesiva, comparados a aquellos
logrados por un corto periodo de acondicionamiento. Finalmente, la aplicacion de
un agente reductor (como una sal sédica acida) que revierta el efecto oxidante del
NaOCI, produjo un incremento en los valores de resistencia adhesiva para ambos

grupos.28

En virtud de los antecedentes entregados anteriormente, en la medida que
el efecto desproteinizante y antimicrobiano del NaOCI| sea llevado a cabo
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eficientemente, y mas aun si su efecto negativo sobre la polimerizacion puede ser
revertido por la accion de un elemento reductor, la aplicacion de un agente
desproteinizante como el NaOCI podria resultar en una practica interesante,
debido a la manifestacion de algunos efectos que podrian resultar beneficiosos
sobre un sustrato complejo como la dentina, se encuentre o no afectada por
caries. Sin embargo, la aplicacion de NaOCl como acondicionador dentinario ha
entregado resultados controversiales y poco concluyentes, por lo que su uso en la
practica clinica sigue siendo no aconsejable. De esta forma, resulta necesario
seguir realizando estudios que evalluen si el acondicionamiento dentinario
mediante NaOCI provoca una mejoria sobre los procedimientos adhesivos,
minimizando los riesgos de fracaso dentro de la interface adhesiva, al mismo
tiempo que su uso muestre un comportamiento inocuo sobre las estructuras

bucales.

Aunque no fue objetivo de este estudio, también fue posible apreciar la
existencia de estructuras filamentosas sinuosas de apariencia poco solida que
nacen de la superficie adhesiva (Figura 17), y que inducen a una mala
interpretacion de la morfologia de los tags. Estas estructuras corresponderian a un
artefacto de la técnica, pues, como ha sido objeto de revision, la formacién y
morfologia de los tags puede ser explicada por diversos procesos que guardan

coherencia entre el sustrato y el adhesivo.

Las estrategias de acondicionamiento generan cambios sobre la superficie
dentinaria, y estos a su vez, sobre la superficie adhesiva. La literatura en general,
asi como también este estudio, sefialan que existen diferencias entre cada uno de
los tipos de acondicionamientos dentinarios, los que en consecuencia, debiesen
generan una morfologia distinta para cada una. Contrario a esto, dichas
estructuras fueron normalmente observadas en cada una las estrategias
adhesivas empleadas, en donde el largo de las estructuras podia llegar a decenas
de micrones de longitud, superando ampliamente la longitud esperada por el tipo
de efecto producido sobre la dentina acorde a la estrategia empleada. El recorrido
sinuoso e incluso angulado, el aspecto ahuecado y apolillado, la diferencia de
electrodensidad y cierta translucidez dista de la morfologia sélida de los tags
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. . . . . . 15
apreciada en este estudio, como también por otros invetigadores.™ Otros
investigadores han realizado similares observaciones, y han sefialado que dichas
estructuras no son de naturaleza resinosa, como es el caso de los tags, sino que
podrian corresponder a una vaina tubular de naturaleza organica como la lamina
limitans.>® Se ha sefialado que los glicosaminoglicanos que componen la lamina

limitans son resistentes a los acidos fuertes, como el HCI, y también al NaOCI.

Cabe sefalar, que el tipo de procesamiento de la muestra ocupado por
esos autores™, no sélo fue practicamente igual al empleado en este estudio, sino
que es una de las mas utilizadas en la literatura para la evaluacién de la interface
diente-adhesivo. De esta forma, la longitud y el aspecto colapsado de las
estructuras se deberian a la permanencia de la l[amina limitans, y a una falta de
sustento proporcionado por la dentina peritubular, la cual fue completamente
desintegrada. El aspecto apolillado se deberia a una parcial desintegracion de la
lamina limitans producida por los agentes oxidantes como el NaOCI y el peréxido
de hidrégeno, ocupados en las técnicas de procesamiento para la observacion al

microscopio.

Por esta razon, resulta necesario complementar las técnicas de microscopia
electronica con otras que permitan la observacion de la interface adhesiva con la
menor cantidad de artefactos y sesgos, los cuales suelen inducir a errores de
interpretacion que podrian generar una mala comprension de los fenébmenos

involucrados en el proceso de adhesion a la estructura dentaria.
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Conclusiones

Dentro de las limitaciones de este estudio, se pudo concluir lo siguiente:

Las tres estrategias de acondicionamiento utilizadas sobre dentina sana

fresada, modificaron la morfologia de esta ultima en distintos grados.

Los cambios morfolégicos producidos por las tres estrategias de adhesion
sobre dentina fresada, generaron cambios congruentes en la morfologia de

las respectivas superficies adhesivas observadas.

La Técnica de Hibridacion por grabado acido produjo un efecto marcado
sobre la superficie dentinaria fresada, el cual gener6é una remocion total del
barro dentinario y los smear plugs, mediante un patrén definido y
homogéneo. Este sustrato dio paso a la generacion de una alta densidad de
tags distribuidos en forma pareja y morfolégicamente uniformes, como

también una capa hibrida suavemente texturizada y regular.

La Técnica de Integracién por sistema autograbante produjo un efecto
timido sobre la superficie dentinaria fresada, el cual generé una remocion
parcial del barro dentinario y los smear plugs, mediante un patrén definido
pero poco homogéneo. Este sustrato dio paso a la generacion de tags en
baja densidad, disparejamente distribuidos y de morfologia variable, como

también una capa hibrida de mayor porosidad y aspecto irregular.

La técnica de Desproteinizacion por NaOC| seguida de un sistema
autograbante produjo un efecto discreto sobre la superficie dentinaria
fresada, el cual generé una débil remocion y desintegracion del barro
dentinario y smear plugs, mediante un patron poco definido e irregular. No
hubo mayor variacion en la morfologia de la capa hibrida y los tags de
resina respecto a la Técnica de Integracion, sin embargo éstos ultimos

aumentaron considerablemente en densidad por campo.
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La preparacion de la muestra para la observacion de estructuras adhesivas
al Microscopio Electronico de Barrido (MEB) genera artefactos propios de la
técnica, los cuales fueron apreciados como estructuras filamentosas que

dan una apariencia de “falsos tags”.
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Sugerencias

Realizar un estudio en el que se compare la resistencia adhesiva de
restauraciones de resina compuesta, realizadas segun la Técnica de
Hibridacion por Grabado Acido, Técnica de Integracion por Sistema
Autograbante, y la Técnica por Desproteinizacion o Hibridacion Reversa por

Autograbado, con y sin la aplicacion de un agente reductor.

Realizar un estudio en el que se compare la microfiltracibn marginal de
restauraciones realizadas segun la Técnica de Hibridacion por Grabado
Acido, Técnica de Integracion por Sistema Autograbante, y la Técnica por

Desproteinizacion o Hibridacion Reversa por Autograbado.

Realizar un estudio en el que se compare la nanofiltracion y envejecimiento
de la interface adhesiva de restauraciones de resina compuesta realizadas
segun la Técnica de Hibridacion por Grabado Acido, Técnica de Integracion
por Sistema Autograbante, y la Técnica por Desproteinizacion o Hibridacion

Reversa por Autograbado.

Realizar un estudio en el que se compare la morfologia de la interface
adhesiva de restauraciones realizadas segun la Técnica de Hibridacion por
Grabado Acido, Técnica de Integracion por Sistema Autograbante, y la
Técnica por Desproteinizacion o Hibridacibn Reversa por Autograbado,
utilizando otras técnicas de microscopia, asi como otros procesamientos

que permitan eliminar la generacion de artefactos propios de la técnica.

Realizar estudios en situaciones clinicas reales, sobre dentina sana y

dentina afectada con lesiones de caries.
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