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RESUMEN

INTRODUCCION: La odontologia adhesiva ha tenido grandes avances a través del
tiempo, sobre todo en el esmalte y el efecto que se produce al aplicar una solucién
acida tales como el hipoclorito y la clorhexidina, a este proceso se le llama
desproteinizacion, logrando asi una superficie mas poroso e irregular que nos
permite que penetre mejor nuestro sistema adhesivo, dando como resultado mayor
retencion y un sellado marginal. Con los excelentes resultados de la adhesion
esmalte se ha motivado a seguir explorando nuevas técnicas, materiales,
obteniendo restauraciones con mayor durabilidad.

OBJETIVO: Determinar la resistencia al cizallamiento que presenta la interfase
entre adhesivo y esmalte, previa utilizacion de hipoclorito de sodio y clorhexidina.

MATERIAL Y METODOS: Estudio comparativo, experimental in vitro, se analizaron
36 drganos dentarios libres de caries, los cuales se dividieron en 3 grupos; grupo
rosa sin protocolo de desproteinizacion (grupo control), grupo azul con uso de
hipoclorito al 2.5% y grupo naranja con clorhexidina al 2%, a los cuales segun la
ISO 29022, se les adhirié resina con las siguientes medidas 3 mm ancho x 4 mm
profundidad. Se comparé la resistencia al cizallamiento hasta su desprendimiento
mediante un andlisis descriptivo de varianza (ANOVA) y una comparacion
estadistica multiple de Tukey.

RESULTADOS: se valoré la fuerza a la adhesion mediante la prueba al
cizallamiento, los datos obtenidos demostraron que la sustancia hipoclorito de sodio
2.5% supera la resistencia a la traccién con valores de 51.66 Mpa, comparado con
la clorhexidina 2% con valores de 40 Mpa; mostrando un valor inferior el grupo sin
desproteinizar con valor de 26.1 Mpa.

CONCLUSIONES: La desproteinizacion demostré que la eliminacion del contenido
organico de la superficie del esmalte con hipoclorito al 2.5% y clorhexidina al 2%
antes del grabado con acido fosférico, duplica significativamente la superficie
retentiva del esmalte, esta técnica optimiza la adherencia del material restaurador;
teniendo mayor resistencia a la adhesién el uso del hipoclorito.

PALABRAS CLAVE: Desproteinizacion, hipoclorito, clorhexidina, resistencia al
cizallamiento.



SUMMARY

INTRODUCTION: Adhesive dentistry has made great advances over time,
especially in enamel and the effect produced by applying an acid solution such as
hypochlorite and chlorhexidine, this process is called deproteinization, thus
achieving a smooth surface. more porous and irregular that allows our adhesive
system to penetrate better, resulting in greater retention and marginal sealing. With
the excellent results of enamel adhesion, he has been motivated to continue
exploring new techniques and materials, obtaining restorations with greater
durability.

OBJECTIVE: To determine the shear strength of the interface between adhesive
and enamel, after using sodium hypochlorite and chlorhexidine.

MATERIAL AND METHODS: Comparative, experimental in vitro study, 36 dental
organs free of caries were analyzed, which were divided into 3 groups; pink group
without deproteinization protocol (control group), blue group with the use of 2.5%
hypochlorite and orange group with 2% chlorhexidine, to which, according to ISO
29022, resin was adhered with the following measurements: 3 mm wide x 4 mm
depth. Shear strength to detachment was compared using a descriptive analysis of
variance (ANOVA) and Tukey's multiple statistical comparison.

RESULTS: The adhesion strength was assessed through the shear test, the data
obtained showed that the 2.5% sodium hypochlorite substance exceeds the tensile
strength with values of 51.66 Mpa, compared to 2% chlorhexidine with values of 40
Mpa; showing a lower value the group without deproteinizing with a value of 26.1
Mpa.

CONCLUSIONS: Deproteinization demonstrated that the removal of the organic
content of the enamel surface with 2.5% hypochlorite and 2% chlorhexidine before
etching with phosphoric acid significantly doubles the retentive surface of the
enamel, this technique optimizes the adherence of the restorative material; having
greater resistance to adhesion the use of hypochlorite.

KEY WORDS: Deproteinization, hypochlorite, chlorhexidine, shear strength.
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l. INTRODUCCION

Los sistemas adhesivos son un grupo de biomateriales que constituyen uno
de los puntos criticos dentro de los protocolos clinicos de restauraciones estéticas
(Perdigao et al. 2012). En este sentido, los estudios sobre adhesion a los distintos
sustratos dentarios constituyen gran parte de las investigaciones realizadas en
odontologia con el objetivo principal de alcanzar aquel sistema capaz de cumplir
con los tres objetivos de la adhesion dental, los cuales son: Conservar y preservar
mas estructura dentaria, conseguir una retencién Optima y duradera, evitar
microfiltraciones (Anusavice et al.,2004).

Posiblemente el primer objetivo se ha cumplido con mayor eficacia dado
que la retencion de las restauraciones adhesivas se produce a expensas del trabajo
micromecanico y quimico creada durante la fase de acondicionamiento de los
tejidos, y no a expensas de tejido dentario sano. Sin embargo, el segundo y tercer
objetivo se constituyen en los principales ejes de la investigacion en el area de

biomateriales y operatoria dental (Reis et al. 2009).

El tratamiento restaurador del diente, en la actualidad se lleva a cabo,
gracias a la interaccién entre el material restaurador y la estructura dentaria,
mediante el uso de un sistema adhesivo, permitiendo la correcta funcién mecanica
y biologica, del diente con su material restaurador. No obstante, esta unidad desde
el punto de vista adhesivo, responde a una serie de técnicas y materiales que se
han desarrollado, de forma muy diferente, a lo largo de la historia de la odontologia
(Barrio 2001).

El tratamiento quimico del esmalte dental efectuado por medio de &cidos,
los cuales modifican la superficie de este, eliminando material inorganico de la capa
mas externa del esmalte logrando microretenciones en toda la superficie tratada. Al
ser infiltradas por el adhesivo logra la retencién entre el esmalte y la resina. Esto
demostré el aumento de la adhesion de las resinas acrilicas al esmalte tratado con

acido fosforico(H3PO4) al 85 %. Los primeros estudios que analizaron la retencion



mecanica de las resinas acrilicas al esmalte grabado fueron fundamentales para la
compresion y la aceptacion del grabado del esmalte y del sistema de adhesion por
parte de la comunidad odontolégica (Pires et al. 2013).

Este proceso de adhesion en el esmalte esta relacionado con el grabado
acido de su superficie, procedimiento que remueve la contaminacion y aumenta la
porosidad de la superficie del esmalte, lo que permite una alta expresion de la
energia superficial propia del esmalte (Van Meerbeek et al. 2011). La adhesiéon de
polimeros a este tejido se ha logrado principalmente de una forma mecanica,
obtenida con la accion de diferentes acidos en tiempos y concentraciones diferentes,
donde el principio basico es la remocion de cristales para crear una superficie

irregular (Buonocore 1955).

La sustancia de CHX es implementada en los tratamientos de operatoria
dental buscando un campo de actividad antibacteriana y favorecen cualquier
tratamiento que sea implementado en el campo odontoldgico, el cual permite la
degradacion de la capa hibrida, producto de los diferentes tipos de
metaloproteinasas (MMPs); la accién de CHX en MMPs es de utilidad frecuente,
teniendo en cuenta que las células de fibrosarcoma humano y las células de

mamiferos determinaron que tenia una accién inhibidora (Lara y de la Vega 2014).

El uso del NaOCI, crea espacios en el sustrato dentinario, los cuales son
mayores que los obtenidos en la red de fibrillas de colageno a través del
acondicionamiento con acido fosforico, por lo cual, la impregnacién de los sistemas
adhesivos autoacondicionadores, se puede obtener con mayor efectividad (Bystrom
y Sundqvist, 1983).



Il. ANTECEDENTES

Espinosa y Valencia (2010) Demostraron que la desproteinizacion del
esmalte previo al grabado acido es el elemento fundamental para logra que el acido
fosforico tenga accidn sobre la superficie inorganica del esmalte a tratar,
aumentando la superficie de esmalte grabada en forma retentiva tipo | o I, con la
posibilidad de obtener mayor retencion y sellado marginal.

Van Meerbeek et al. (2011) Describen tres grandes grupos de materiales
para conseguir la adhesion al diente. De un lado, aquellos adhesivos dentinarios
que realizan un grabado total del esmalte y la dentina; otro tipo de adhesivos son
los que se denominan adhesivos autograbantes, de modo que consiguen el
acondicionado o grabado, junto con la imprimacion y en tercer lugar los ionédmeros
de vidrio que poseen capacidad adhesiva.

Eidelman (2014) determinan que la exposicion del &cido al esmalte por 20
segundos es suficiente para retener los materiales sin encontrar diferencias clinicas
significativas con los tiempos convencionales de su momento.

Espinosa et al. (2014) Crearon estudios de desproteinizacion del esmalte
que demuestran que con la aplicacion de hipoclorito de sodio (NaOCI) 5.25% como
pretratamiento un minuto antes del grabado del esmalte permanente, aumenta la
superficie retentiva en mas del 45%. Ellos mismos han encontrado que las mismas
ventajas se obtienen en el esmalte temporal, mejorando la calidad del grabado, y
por lo mismo la retencién y sellado marginal en restauraciones efectuadas en
dientes primarios. Los estudios antes mencionados fueron corroborados por medio
de estudios de desproteinizacién antes del grabado analizados con un sistema de
auto réplica. Con respecto a la resistencia al desprendimiento al esmalte
desproteinizado y grabado, se ha demostrado que con el implemento de la
desproteinizacion la resistencia al desprendimiento resina- esmalte aumenta el
30%.

Bianchi et al. (2000) vieron que utilizando agentes desproteinizantes como
el hipoclorito de sodio (NaOCI), el cual elimina parcialmente las fibrillas de colageno,
y si se quiere cuestionando asi, la efectividad del mecanismo de retencion
micromecanico o hibridizacion dentinaria. Sin embargo, Siqueira et al. (2013)
encontraron que la concentracion de la solucion de hipoclorito de sodio no es tan
importante como el cambio constante de la soluciébn y su uso en cantidades
significativas. La temperatura es un factor importante, ya que, si ésta aumenta, la
accion del hipoclorito de sodio se incrementa de manera significativa.



Pefiaherrera M., (2014) demuestra los antecedentes histéricos de la
clorhexidina; describen al gluconato en formula simple para luego sintetizarlo y
proporcionar una poliguanida antimicrobiana de amplio espectro para ser usada en
humanos, como fue en el caso de Gran Bretafia donde se us6 como crema
antiséptica para heridas en la piel. Hernando (2016) descubre otras propiedades
constitutivas de la clorhexidina fueron descritas por Mohammed, quien determino
que la clorhexidina actia como un inhibidor de la MMP para la desinfeccion antes
de colocar una restauracion, evitando asi la pérdida de la integridad de la capa
hibrida.

Yadiki et al. (2018) sefialaron que el gluconato de clorhexidina es un agente
antimicrobiano utilizado ampliamente como inhibidor y letal para vegetativas Gram
positivo y Gram negativo, relativamente en altas diluciones.

Hoyos et al. (2018) determind que la membrana celular se ve afectada por
la actividad metabdlica que presenta la clorhexidina entrando en contacto directo
con la saliva, la cual contiene diferentes proteinas que serian compatibles con la
solucién, lo que lleva a la eliminacién o destruccion de la misma

Por otra parte, Saffarpour (2018) con sus hallazgos demostré que ademas
de la aplicacion de la solucion de clorhexidina, una restauracion se ve obligada a
ser implementada como un método mas practico que otras técnicas para la
rehidratacion de la dentina desmineralizada, secado a presion con la jeringa triple y
preservacion de la humedad necesaria para evitar la degradacion de las fibras de
colageno.

Sin embargo, Prasad (2018) consider6 que las moléculas de clorhexidina
que ingresan a las células son consideradas como el mejor agente de control para
la placa y la coagulacion de las proteinas que causan disminucion de la actividad
de células vitales y que resultan en la muerte celular. Priyadarshini et al. (2018)
identificaron los beneficios desinfectantes y antimicrobianos de la clorhexidina y la
examinaron, en diferentes concentraciones las cuales presentan diferentes ventajas
y desventajas.

Bidar (2018) identific6 que la clorhexidina es un agente antimicrobiano
eficaz que actla contra bacterias Gram positivas y Gram negativas, virus, hongos y
anaerobios facultativos y aerobios.



I1l. FUNDAMENTACION TEORICA

.1 Amelogénesis

La lamina epitelial dental es el tejido que da origen al esmalte que recubre
la corona anatdmica los dientes donde la célula precursora es el ameloblasto, y a
través de su proceso de Tomes da como resultado la sintesis Unica de proteinas y
de su funcionamiento altamente especializado en el crecimiento y organizacion
de los cristales de apatita; esta es una de las pocas células en el organismo que no
sufre apoptosis por lo que al terminar su funcién esta va a conformar parte de la
cuticula acido resistente del esmalte, por lo tanto el esmalte es considerado en lo
general inerte, y aun cuando es calificado como un tejido sin vida, este presenta
permeabilidad y la capacidad de intercambiar iones con la saliva y aquellos
elementos que se encuentran en la cavidad bucal. EI esmalte de los dientes es
ademas un tejido Unico, pues puede ser incluso mas mineralizado que algunos
tejidos conectivos como son el hueso, la dentina y el cemento radicular (Valencia et
al.,2015).

Para que la adhesion al diente se realizara eficazmente, se debia partir de
un conocimiento exhaustivo de la estructura del esmalte y la dentina. De esto se
sabia que la dentina presentaba un comportamiento diferente al del esmalte, siendo
la primera mucho mas hidréfila y compuesta por un 70% de hidroxiapatita, un 18%
de coldgeno y un 12% de agua, frente al esmalte bastante menos hidréfilo, y
constituido por un 95% de material inorganico, un 4% de agua y un 1% de material
inorganico (Albers 1991).

[.1.2 Adhesion

El comienzo real de la Odontologia Adhesiva, tuvo lugar al describir el efecto
sobre el esmalte de la aplicacion de una solucion acida, que después se lavaba y
secaba y con la que se obtenia un patron de grabado con &cido de la superficie
adamantina (Buonocore 1955).

El &cido actia disolviendo selectivamente los extremos finales de los
prismas de esmalte en la superficie, lo que consigue una superficie porosa e
irregular, capaz de ser mojada y penetrada por una resina fluida, de baja viscosidad,
gue moja la superficie de los poros e irregularidades creadas por la disolucion de
los prismas de esmalte (Smith y Vanherle, 1994).

Las concentraciones de diferentes acidos para la disolucion del esmalte en
la preparacion de selladores preventivos, encontrando que el mejor acido es el
fosforico en una concentracion entre 30 y 40% (Oshawa 1972).



Al identificar el patrén y la calidad de grabado del esmalte encuentran tres
patrones diferentes, donde el tipo I. eliminacion de los cristales del prisma vy II.
eliminacion de los cristales de la sustancia interprisméatica, ofrecen mayor retencién
que el tipo Ill. sin una remocion de cristales especifica (Silverstone 1975). La
exposicion del 4cido al esmalte por 20 segundos es suficiente para retener los
materiales sin encontrar diferencias clinicas significativas con los tiempos
convencionales de su momento (Eidelman, 2014).

La desproteinizacion del esmalte previo al grabado acido es el elemento
fundamental para logra que el acido fosférico tenga accion sobre la superficie
inorganica del esmalte a tratar, aumentando la superficie de esmalte grabada en
forma retentiva tipo | o Il, con la posibilidad de obtener mayor retencion y sellado
marginal (Espinosa, 2008 y Valencia, 2010).

Los sistemas adhesivos han evolucionado no solo en su composicion y en
sus mecanismos de accion sobre los tejidos dentarios, sino también desde el punto
de vista de sus componentes y en el nUmero de pasos clinicos necesarios para su
aplicacion. Esto ultimo ha permitido lograr una menor sensibilidad de la técnica y un
funcionamiento equivalente en esmalte y dentina; es asi como pueden clasificarse
en:(Milia et al. 2012).

- Adhesivos de tres pasos clinicos (Total Etch Systems). Requieren del
grabado acido (de esmalte y dentina), lavado, secado, el uso de un primers y
adhesivo como pasos previos a la colocacion del composite. Una vez
desmineralizados los tejidos, la funcion de los primers es transformar la superficie
dental hidrofilica en hidrofébica para conseguir asi la unién de la resina adhesiva
(Alex 2012).

- Adhesivos de dos pasos clinicos. Basicamente el mecanismo de adhesién
empleado por estos sistemas no difiere del realizado por sus precursores de tres
pasos, pero son mas sensibles a la técnica. Estos sistemas necesitan que se aplique
una técnica de adhesién humeda al no realizarse el paso de imprimacién de forma
independiente. El tejido debe mantenerse humedo para evitar que, en el caso de la
dentina, el colageno desmineralizado se colapse, impidiendo la infiltraciéon
incompleta del adhesivo (Cesar et al., 2010; Tsujimoto et al., 2010).

- Adhesivos de un solo paso clinico (Single Step all-in-one Adhesives).
Estos combinan las tres funciones: grabado acido, imprimacion y adhesion en una
sola fase y su ventaja principal consiste en la facilidad de su aplicacion, ademas de
eliminar el lavado de la superficie solo requieren de un secado para distribuir
uniformemente el producto antes de su fotopolimerizacién (Carneiro et al. 2010).

Durante el proceso de adhesion se produce la formacion de la capa hibrida,
constituida por colageno desmineralizado, infiltrado por el adhesivo de la resina
compuesta. Se ha atribuido la responsabilidad de la pérdida de fuerza y durabilidad
de los adhesivos a la degradacion de esta capa por accion de las metaloproteinasas



de la dentina. Unos de los inhibidores es el hipoclorito y la clorhexidina ya que se
ha observado que esta retarda la degradacién de la capa hibrida, mejorando el
proceso de adhesion (Hoyos et al., 2018).

l11.1.3 Hipoclorito

Es un compuesto quimico resultante de la mezcla de cloro, hidroxido de
sodio y agua. Fue desarrollado por el francés Berthollet en 1787 para blanquear
telas. Luego, a finales del siglo XIX, Luis Pasteur comprobd su poder de
desinfeccién, extendiendo su uso a la defensa de la salud contra gérmenes y
bacterias. Su amplio uso en endodoncia se debe a su capacidad para disolver
tejidos y a su accién antibacteriana. Las acciones del hipoclorito de sodio operan
mediante tres mecanismos:

1.saponificacion, donde actia como solvente organico degradando acidos
grasos hacia sales acidas grasosas como jabon y glicerol alcohol, reduce la tensiéon
superficial de la solucion remanente.

2.Neutralizacién, donde el hipoclorito de sodio neutraliza aminoacidos
formando agua y sal.

3.Cloraminacion. La reaccion entre el cloro y el grupo amino forma
cloraminas que interfieren en el metabolismo celular. El cloro posee una accién
antimicrobiana inhibiendo enzimas esenciales de las bacterias por medio de
oxidacion (Estrela et al., 2002; Sena et al., 2006).

A través del microscopio electrénico de barrido se observé un numero
mayor de tibulos dentinarios abiertos y amplios, asi como un extenso laberinto de
tubulos laterales secundarios en la dentina superficial y profunda desproteinizadas
con NaOCI al 5% por 2 minutos y después del acondicionamiento con &cido
fosférico. Alteraron la ultra-morfologia de la superficie dentinaria, produjeron tags de
resina con un diametro mayor, lo que permitié6 un mayor contacto también de la
resina y la dentina y por lo tanto incrementaron la resistencia adhesiva (Perdigéo et
al. 1999).

Actualmente algunos investigadores vieron que utilizando agentes
desproteinizantes como el hipoclorito de sodio (NaOCI), el cual elimina parcialmente
las fibrillas de colageno, y si se quiere cuestionando asi, la efectividad del
mecanismo de retencion micromecanico o hibridizacion dentinaria (Bianchi et al.
2000).Los estudios de desproteinizacion del esmalte con la aplicacion de hipoclorito
de sodio (NaOCI) 5.25% como pretratamiento un minuto antes del grabado del
esmalte permanente, aumenta la superficie retentiva en mas del 45%. También se
han encontrado que las mismas ventajas se obtienen en el esmalte temporal,
mejorando la calidad del grabado, y por lo mismo la retencion y sellado marginal en
restauraciones efectuadas en dientes primarios. Los estudios antes mencionados



fueron corroborados por medio de estudios de desproteinizacion antes del grabado
analizados con un sistema de auto réplica (Espinosa et al.,2014).

Sin embargo, también se encontré que la concentracion de la solucion de
hipoclorito de sodio no es tan importante como el cambio constante de la solucion y
su uso en cantidades significativas. La temperatura es un factor importante, ya que,
si ésta aumenta, la accién del hipoclorito de sodio se incrementa de manera
significativa, (Siqueira et al. 2013)

lll.1.4Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico bisbiguanidico, fue desarrollada en la
década de 1940 en Inglaterra y se comercializé en 1954 como antiséptico para
heridas de piel. Mas adelante, el antiséptico empez6 a utilizarse mas ampliamente
en medicina y cirugia, incluidas las ramas de obstetricia, ginecologia, urologia y
preparacion prequirdrgica de la piel, tanto para el paciente como para el cirujano
(Weber et al. 2003). Su accidn es el resultado de la absorcidn de clorhexidina dentro
de la pared celular de los microorganismos produciendo filtracion de los
componentes intracelulares; también dafa las barreras de permeabilidad en la
pared celular, originando trastornos metabdlicos de las bacterias. La cantidad de
absorcion de la clorhexidina depende de la concentracion utilizada; otra de sus
acciones consiste en la precipitacion proteica en el citoplasma bacteriano,
inactivando sus procesos reproductivos y vitales (Okino et al. 2004).

Debido a las propiedades cationicas de la clorhexidina, esta se une a la
hidroxiapatita del esmalte dental, a la pelicula de la superficie del diente: a través
de proteinas salivales, a bacterias y a polisacaridos extracelulares de origen
bacteriano. La clorhexidina absorbida gradualmente es liberada durante mas de 24
horas, por eso se cree que reduce la colonizacién bacteriana en la superficie de los
dientes (Podbielski et al.; 2003).

El gluconato de clorhexidina es una solucion relativamente no toxica, posee
amplio espectro antibacteriano y efecto antibacteriano residual, no afecta el

comportamiento de los cementos selladores a corto ni largo plazo; sin embargo, a



diferencia del hipoclorito de sodios, no tiene la capacidad de disolver tejidos (Marley
etal., 2001). La actividad bacteriana de esta solucion comprende un amplio espectro
de microorganismo incluyendo E. Faecalis y C. Albicans, sin embargo, para lograr
el efecto letal contra estos microorganismos la concentraciéon debe ser cuando
menos al 1 %, preferentemente al 2 % (Lima et al., 2001; Podbielski et al., 2003;
Ercan et al. 2004).



IV.HIPOTESIS

IV.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El hipoclorito aumenta la resistencia al cizallamiento entre la interfase

adhesivo y esmalte, comparado con la clorhexidina.

V.2 HIPOTESIS NULA

El hipoclorito no aumenta la resistencia al cizallamiento entre la interfase

adhesivo y esmalte, comparado con la clorhexidina.
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V. OBJETIVOS

V.1 GENERAL

Determinar la resistencia al cizallamiento que presenta la interfase entre
adhesivo y esmalte, previa utilizacion de hipoclorito de sodio y clorhexidina.

V.2 ESPECIFICOS

e Evaluar la resistencia al cizallamiento que presenta la interfase entre
adhesivo y esmalte, previa utilizacion de hipoclorito de sodio.

e Evaluar la resistencia al cizallamiento que presenta la interfase entre
adhesivo y esmalte, previa utilizacion de clorhexidina.

e Comparar la resistencia al cizallamiento que presenta la interfase entre

adhesivo y esmalte, previa utilizacion de hipoclorito y clorhexidina.
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V.I MATERIAL Y METODOS

VI.1 TIPO DE INVESTTIGACION

Experimental in vitro.

VI.2 UNIVERSO

36 6rganos dentales extraidos por motivos ortodonticos, o mal posicién,

libres de caries y restauraciones. Divididos en 3 grupo:

o 12 6rganos dentarios con hipoclorito.
o 12 6rganos dentarios con clorhexidina.
o 12 o6rganos dentarios sin nada. Son el grupo control del estudio.

Justificado con una revision de la literatura con los articulos Espinoza y colaboradores
2014 se realiz6 las pruebas en 8 molares; otro estudio de Ruan y colaboradores 2006

realizaron prueba en 35 terceros molares.

VI.3 CRITERIOS DE SELECCION
A. Criterios de inclusion

Organos dentales extraidos por motivos ortodénticos, o mal posicion, libres

de caries y restauraciones, siguiendo las especificaciones de la ISO 11405:2003.
B. Criterios de exclusién

Organos dentales con lesiones cariosas, restauraciones previas, dafiados o
fracturados de la parte coronal, deciduos, que no son colocados en solucion

fisiologia después de la extraccion.

C. Criterios de eliminacion

Muestras que se hayan fracturado o dafiado durante la fase experimental.

12



VI.3.1 VARIABLES ESTUDIADAS

Variable
Dependiente

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de

variable

Escala de
medicién

Unidad
medida

de

Resistencia a
la adhesion

Toda fuerza
que permite
mantener dos
superficies en
intimo
contacto.

Se analizaran
los
especimenes
en la maguina
de pruebas
universales

cuantitativa

Continua

Newtons

Variable
Independiente

Definicion
conceptual

Definicion
operacion

Tipo de

al | variable

Escala de
medicion

Unidad de
medida

Aplicacion de
la sustancia
CHX en gel al
2% en el
esmalte

Digluconato de
clorhexidina es
un  antiséptico
catiénico de
bisguadina
utilizado
actividad
bacteriostatica
en bajas
concentraciones
y bactericida en
altas
concentraciones.

con

Se colocara
en una
de

torunda
algodon
ml,
aplicara
sobre
esmalte

Cuantitativa

1
se

el

Continua

Mililitros

Aplicacion de
la sustancia
NaOCI al 2.5%
en el esmalte

Es un
compuesto
quimico
resultante de la
mezcla de cloro,
hidroxido de
sodio y agua, su
uso a la defensa
de la salud
contra gérmenes
y bacterias.

Se colocara

en u
torunda
algoddn
ml,
aplicara
sobre
esmalte

Cuantitativa
na
de

1
se

el

Continua

Milimetros

TABLA 1 Variables estudiadas dependientes e independientes
CHX- Clorhexidina, NaOCI Hipoclorito de sodio.

13




VI.4 PROCEDIMIENTOS
A) Preparacion de la muestra

Se obtuvieron 36 muestras las cuales se lavaron meticulosamente con
agua, se rasparon para eliminar restos de tejido blando; se mantuvieron en suero

fisiol6égico desde el momento de su extraccion hasta el término de este estudio.

Se realizé un molde cubico de zetalabor con las dimensiones 20x20x20mm
y se colocé acrilico autocurable rellenando el cubo, cada una de las piezas se coloco
sobre cubos de acrilico autocurable, cubriendo solo la porcién radicular y quedando

la parte coronal expuesta, esperamos 5 minutos para que polimerice el acrilico.

FIGURA 1

Posterior a esto el esmalte de las piezas se pulido con pasta profilactica a
base de agua, con arena de pémez, se enjuagaron a chorro de agua, se secaran
con aire de jeringa triple. Aleatoriamente se obtendran 3 grupos de 12 piezas cada

uno divididos:
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3 Grupos
36 muestras

Grupo N (naranja) Grupo A (azul) .

Clorhexidina Hipoclorito el [ iesa)) Moy
12 muestras 12 muestras LAl
Aplicacién de Aplicacién de

clorhexidina al 2%, con hipoclorito de sodio al No se aplicé ningun

una bolita de algoddn 2.5% con una bolita de desproteinizante sobre

se aplicé 1ml. durante algoddn se aplicd 1 ml. el esmalte.
40 segundos. durante 40 segundos.

FIGURA 2
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Posterior al proceso de desproteinizacion se lavé con chorro de agua
durante 20 segundos, se sec6 con gasa; se realizd el grabado con &cido fosforico
al 35%durante 15 segundos; se lavo a chorro de agua abundante 15 segundos, se
seco con gasas.

Luego se realizé el grabado selectivo aplicando con un microbrush del
sistema adhesivo Single Bond (3M) friccionando 15 segundos, fotocurando por 20
segundos con la lAmpara de fotocurado Bluephase Led 800 mw.

Se realizé un molde de silicon de forma de rueda con un centro libre de
diametro de 3 mm y alto 4 mm, se colocé la resina (3M Z350) en la superficie de la
estructura dentaria mediante la técnica incremental dos capas, aplicando la primera
capa en la mitad del molde, se fotopolimerizo por 20 segundos, se aplica el siguiente
incremento de resina, posterior se aplicé glicerina sobre la superficie y se
fotopolimerizo por otros 20 segundos.

Se pulieron las superficies del material con copas de hule, y se colocaron
nuevamente en suero fisiolégico. Este procedimiento se realiz6 con los 3 grupos de
muestras, colocandoles a los tres grupos el protocolo adhesivo y posteriormente la

resina.

LA FIIY T
Ny L
7 .S,f.‘!; A7
| el

FIGURA 3

Se fueron descartando las muestras que no cumplian con las medidas

estandarizadas, mismas que se estuvieron midiendo con un vernier digital.
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B)  Test prueba de resistencia al cizallamiento (traccion)

De acuerdo a la ISO 1105:2003 el periodo de almacenamiento para realizar
la prueba es después de 24 horas en agua y a temperatura ambiente, tiempo
suficiente para discriminar entre aquellos materiales que no resisten un ambiente
hamedo.

Al dia siguiente se realizaran las pruebas de traccion con la maquina

universal.

FIGURA 4
Posteriormente, las 36 muestras fueron sometidas a las pruebas de
cizallamiento donde utilizamos la maquina de prueba Universal obteniendo datos en
fuerza, donde se aplicé una fuerza de 1 mm por minuto colocando la punta entre la
resina y la superficie del diente hasta su desprendimiento.
Los resultados se obtuvieron en Newtons, pero al obtener el area que
ocupaba el cilindro de resina sobre la superficie del diente se convirti6 en

megapascales.

FIGURA 5
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V1.5 ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez obtenidos los resultados de cada muestra con la prueba de
resistencia al cizallamiento, se colocaron en una tabla de Excel, se calcul6 el
promedio y la desviacién estandar para realizar el andlisis estadistico de varianza
*ANOVA. se utilizé la siguiente férmula para calcular Mpa.

UTBS(Mpa)= F(N)/A(mm?)

MTBS= resistencia de unién a microtraccion en Mpa.

F= fuerza méxima medida por la maquina de ensayo universal en Newtons.

A= area de seccion transversal del cuerpo de prueba calculado por el ancho
por la profundidad.
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VII. RESULTADOS

Las tablas 2, 2.1 y 2.2 muestran la recoleccion de datos por cada grupo,
una vez terminada la prueba de cizallamiento y la férmula para determinar Mpa.

Hipoclorito (naranja)

Specimen ID Frmax FORMULA
HTBS(Mpa)=F(N)/A(mm?)
Nr N
L N-1 102 32
: N-2 128 42.6
3 N-3 85.3 28.43
4 N-4 132 )
> N-5 107 35.6
9 N-6 98 32.6
! N-7 137 45.6
8 N-8 102 34
9 N-9 81.3 57 1
10 N-10 155 51.66
11 N-11 95 31.6
12 N-12 115 38.33
MAX. 155 51.66
MIN. 81.3 27.1
D.E 10.08 3.09
PROM. 131.15 37.12
TABLA 2
Clorhexidina (azules)
Specimen ID Frnax FORMULA
UTBS(Mpa)=F(N)/A(mm?)
Nr N
1 A-1 120 40
2 A-2 69.6 3.2
: A3 118 39.3
4 A-4 64.8 516
S A5 83.4 578
: A6 917 30.56
! A—T7 62.1 0.7
8 A—8 83.5 27.83
9 A—9 70.45 93.48
10 A—10 78.6 26.2
11 A—11 120 40
12 A—12 103 34.3
MAX. 120 20
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MIN 62.1 20.7

D.E 7.39 2.72
PROM. 88.75 32.68
TABLA 2.1

Control (rosas)

Specimen ID Fmax FORMULA
Nr Newtons UTBS(Mpa)=F(N)/A(mm?)
1 N-1 64.0 21.3
2 N-2 41.9 13.9
3 N-3 48.6 16.2
4 N-4 60.1 20
5 N-5 70.69 23.56
6 N-6 52.2 17.4
7 N-7 78.3 26.1
8 N-8 62.5 20.8
9 N-9 81.3 27.1
10 N-10 53.7 17.9
11 N-11 70.1 23.36
12 N-12 62.9 20.96
MAX 81.3 26.1
MIN 41.9 13.9
D.E 6.037 1.726
PROM. 72.45 20.715
TABLA 2.2

*N-Newton, Mpa-megapascales, mm- milimetros, Max — maximo, Min —
minimo, D.E-desviacion estandar, Prom. — promedio.

Enlastablas 2, 2.1y 2.2, podemos observar la resistencia maximay minima
gue obtuvieron los grupos con la prueba al cizallamiento. El hipoclorito obtuvo 51.66
Mpa en su muestra 10, clorhexidina obtuvo 40 Mpa en su grupo 11 y 1 el grupo
control sin desproteinizar obtuvo 26.1 en su muestra 7; la fuerza de traccién en el
grupo piloto sin desproteinizar es inferior al hipoclorito y clorhexidina en todas sus
muestras.

Asi mismo en la tabla 3 se hace la comparacion mediante del analisis
estadistico descriptivo ANOVA para la resistencia al cizallamiento de los 3 grupos
de muestras estudiadas, con un intervalo de confianza del 95% se observa el valor
de p=<0.001.

Con estos resultados se muestra que, si existe diferencia significativa entre
el grupo de Clorhexidina, Hipoclorito y control obteniendo un rango de resistencia al
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cizallamiento de este de 13.90+27.10 Mpa, Clorhexidina 20.70+40.00, Hipoclorito
27.10+51.66, en promedio el Hipoclorito 37.1267 Mpa es superior a la Clorhexidina
29.5808 Mpa y control 20.7150 Mpa, con estos valores reafirmamos positiva nuestra
hipotesis de trabajo.

Media o Desv. Valor P
Sus Codigo N Minimo  Maximo promedio Desviacion
Control Mpa 12 13.90 27.10  20.7150 3.94876
Clorhexidina Mpa 12 20.70 40.00 29.5808 7.21724 <0.001
Hipoclorito  Mpa 12 27.10 51.66  37.1267 7.45134

TABLA 3 Andlisis estadisticos descriptivos comparando la resistencia al
cizallamiento. Mpa (Megapascales), N (nUmero).

TABLA 4. Prueba de comparacion multiple de Tukey para las muestras estudiadas.

Grupos P Significativo
Control Clorhexidina .005
Hipoclorito .001 Si
Clorhexidina Control .005
Hipoclorito .018 Si
Hipoclorito Control .001
Clorhexidina .018 Si

Nivel de significancia estadistica p=< 0.05

Se compara en la tabla 4 la significancia de los resultados con la base
estadistica multiple de Tukey. Se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas al comparar hipoclorito con el grupo control de .001habiendo una

mayor resistencia a al cizallamiento, lo mismo al compararlo con Clorhexidina donde
el punto P es de .018.

Las diferencias estadisticas fueron muy significativas entre los 3 grupos
teniendo mayor resistencia al cizallamiento el hipoclorito.
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VIIl. DISCUSION

Conseguir la adhesion ideal en esmalte y mantener una restauracion directa
en boca en Optimas condiciones al pasar del tiempo, se ha convertido un reto en la
odontologia restauradora actual. Desde los afios 90’s, grandes avances han
ocurrido en los agentes adhesivos para el esmalte. Una buena adherencia de los
materiales compuestos requiere una buena cantidad de grabado para garantizar la

El propdsito de nuestro estudio fue identificar la resistencia al cizallamiento
de dos sustancias la clorhexidina al 2% vy el hipoclorito 2.5%; para desproteinizar la
superficie del esmalte antes de iniciar el protocolo adhesivo y adherir la resina a la
superficie dental; este estudio es muy importante para el éxito de nuestro material
restaurador, ya que mide la resistencia de la traccion ante fuerzas oclusales en la
cavidad bucal. Con los resultados obtenidos en este estudio y los estudios previos,
encontramos que la clorhexidina y el hipoclorito mejora la fuerza de union al esmalte
con resultados significativamente mas altos con el uso del hipoclorito.

Segun los estudios de Dontula en 2012, el pretratamiento con hipoclorito de
sodio se recomienda para mejorar la fuerza de unién en pruebas de cizallamiento;
afirma en su estudio que el tratamiento con hipoclorito de sodio al 10% muestra una
menor fuerza de unién en pruebas de cizalla que el tratamiento con hipoclorito sodio
al 5%. Sin embargo, muestra una fuerza de union ligeramente mejor el hipoclorito
de sodio al 2.5%Esto podria deberse a una descolagenacion parcial y a la formacién
de una capa hibrida 6ptima. En nuestro estudio, utilizamos una concentracién de
2.5% de NaOCI obteniendo resultados de 51.66 Mpa y sin colocar hipoclorito de
27.10 Mpa.

Espinoza y colaboradores en 2008, demostr6 en sus estudios que la
desproteinizacion del esmalte como previo al grabado con &cido fosférico, ofrece
mayor resistencia al desprendimiento de la resina al esmalte que el grabado
tradicional21l. Demostraron que con la aplicacion de NaClO 5.25% como
pretratamiento un minuto antes del grabado del esmalte permanente, aumenta la
superficie retentiva en mas del 45%. Con respecto a la resistencia al
desprendimiento al esmalte desproteinizado y grabado, se ha demostrado que con
el implemento de la desproteinizacion la resistencia al desprendimiento resina-
esmalte aumenta el 30%.
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Por otro lado, Utria-Hoyos J. y colaboradores en 2018 comprobaron que
sustancias como la clorhexidina en el campo odontolégico son de gran utilidad e
importancia ya que proporcionan multiples resultados al momento de ser aplicadas
en procesos de restauracion y tejidos adyacentes. Se logré evidenciar que existe un
ndamero mayor de estudios realizados sobre la clorhexidina al 2 % en esmalte, a
nivel de los procesos de restauracion, y un menor ndmero de estudios sobre
clorhexidina al 0,2 % en esmalte. Asimismo, se logré demostrar que la clorhexidina
2 % proporciona mayor resistencia en los procesos de adhesion. En comparacion a
la solucién de clorhexidina al 0,2 %, la retencion de las restauraciones es mucho
mayor, e impide la mayor parte de la disminucién de la resistencia de las MMPs en
la unién del proceso adhesivo en dentina. La incorporacion de clorhexidina en de
los protocolos de aplicacion de adhesivos convencionales un recurso clinico valido
para prolongar la degradacion de las fibras colagenas de la capa hibrida, pues
aumenta la posibilidad de que una restauracién tenga mejor fijacion sobre la dentina,
la cual es la base para medir la union restauracién-dentina. Por lo cual en nuestro
estudio utilizamos la clorhexidina al 2% obteniendo un promedio de 29.58 Mpa
comparado con el grupo que no se us6 ninguna sustancia desproteinizantes de
20.71 Mpa.

El test de micro-traccion empleado en el estudio de José David Ruan en
2006, presenta algunas ventajas frente a los tests convencionales, como tener la
obtencion de mayores valores de resistencia adhesiva, concordando a su vez con
las observaciones de esta investigacion. Otras ventajas del test de micro-traccion,
son la posibilidad de evaluar areas restrictas o irregulares que no pueden ser
evaluadas por medio de otros métodos; permitir obtener varios especimenes de un
anico diente; facilita la evaluacion en el microscopio electronico de barrido, y permitir
la evaluacion de distintas areas en el mismo sustrato como: dentina normal,
superficial, profunda, cariada o esclerética.

Los sistemas adhesivos convencionales son mas sensibles técnicamente
gue los sistemas adhesivos autoacondicionadores, y esto se debe principalmente a
la dificultad de obtener un sustrato relativamente humedo, adecuada evaporacion
del solvente, y al modo de aplicacion del adhesivo por parte del operador. En esta
investigacién fue realizado el acondicionamiento con acido fosférico al 37% solo en
el grupo control, en el cual fue empleado el sistema adhesivo convencional Adper
Single BondTM. En los grupos experimentales en que fueron aplicados los sistemas
adhesivos autoacondicionadores, con y sin desproteinizacion dentinaria, no fue
realizado el acondicionamiento con &cido fosforico previo a su aplicacion. En el
sistema adhesivo autoacondicionador Self Etch Bond utilizado en esta
investigacion, fueron observados valores de resistencia adhesiva, estadisticamente
superiores, después de la desproteinizacion dentinaria (41,79MPa). El sistema
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adhesivo autoacondicionador Self Etch Bond, presentd un aumento en los valores
de resistencia adhesiva, después de la desproteinizacion del sustrato dentinario. En
nuestra investigacion utilizamos el mismo adhesivo Single Bond obteniendo los
valores sin desproteinizar de 28.74 MPA vy utilizando el NaOCl de 37.12 Mpa
obteniendo valores similares a este estudio.

La eliminacién de la red de fibrillas de colageno de la superficie dentinaria,
por medio de agentes desproteinizantes como el NaOCI y la clorhexidina en
diferentes concentraciones y tiempos de aplicacion, cuestionando la efectividad del
mecanismo de adhesion micro-mecanica del adhesivo en dicha red y argumentando
gue su eliminacion parcial, crea espacios en la fase mineral con un diametro mayor
que los espacios interfibrilares, por lo cual la impregnacion de los sistemas
adhesivos se puede lograr con mayor efectividad. El uso del NaOCl Yy la clorhexidina
permite la obtencion de una mejor adhesiéon y adaptacion al sustrato dentinario por
parte de los sistemas adhesivos autoacondicionadores.
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IX.CONCLUSIONES

La sustancia hipoclorito al 2.5% fue superior en su resistencia al
cizallamiento comparado con la clorhexidina al 2% , y la superficie dentaria sin
desproteinizar; el hipoclorito se considero “estandar de oro”, dado que su efectividad
sobre la superficie dentaria con la materia inorganica logra eliminarla creando
microespacios, para que tanto el acido fosforico , como el adhesivo logren mayor
penetracion, obteniendo una mejor adhesion del material restaurador; donde el
hipoclorito fue superior a la clorhexidina 51.66 Mpa vs 40.00 Mpa demostrando que
la sustancias desproteinizantes pueden variar en su resistencia a la traccion.

Existe diferencia altamente significativa entre los tres elementos
empleados; los dos desproteinizantes funcionan, pero el hipoclorito presento
valores superiores comparado con la clorhexidina.
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