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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar las diferentes soluciones que mejoran
la adhesion en restauraciones de resina compuesta. Se realiz6 una revision
bibliografica de un tipo de investigacién basica y disefio no experimental en bases
de datos como: EBSCO, PubMed, Scopus y Scielo. Encontrando que la clorhexidina
es un inhibidor de las metaloproteinasas (MMP) ayudando a mantener la capa hibrida
en la interfaz dentina — resina en diferentes tiempos de almacenamiento. La
desproteinizacion del esmalte con Hipoclorito de sodio (NaClO) influye positivamente
en la resistencia adhesiva debido a mejores patrones de grabado. El EDTA mejora
la adhesion en dentina esclerética debido a que fomenta la permeabilidad de los
tejidos dentales y por ultimo los flavonoides aumentan la rigidez de la interfaz en
dentina cariada después del grabado acido disminuyendo la accién de las MMP.
Concluyendo que existen soluciones que ayudan a mejorar la adhesion tanto en
esmalte como en dentina. Sin embargo, adn se recomiendan ensayos clinicos para

avalar su efectividad y aplicacion en protocolos de restauraciones.

Palabras clave: hipoclorito de sodio, clorhexidina, EDTA, dentina esclerdtica,

flavonoides.



ABSTRACT

The aim of the present study was to determine the different solutions that improve the
adhesion in composite resin restorations. A bibliographic review of a type of basic
research and non-experimental design in databases such as EBSCO, PubMed,
Scopus and Scielo. It was found that chlorhexidine is a metalloproteinase (MMP)
inhibitor helping to maintain the hybrid layer at the dentin-resin interface at different
storage times. Deproteinization of the enamel with sodium hypochlorite (NaCIlO)
positively influences the adhesive strength due to better etching patterns. EDTA
improves the adhesion in sclerotic dentin because it promotes the permeability of the
dental tissues and finally the flavonoids increase the stiffness of the interface in
carious dentin after acid etching by decreasing the action of the MMPs. Concluding
that there are solutions that help improve adhesion in both enamel and dentin.
However, clinical trials are still recommended to support their effectiveness and

application in restoration protocols.

Keywords: Sodium hypochlorite, Chlorhexidine, EDTA, sclerotic dentin, flavonoids.



.  INTRODUCCION

En la actualidad las restauraciones conservadoras son el tratamiento de eleccién en
la practica odontoldgica®l debido al gran progreso que han tenido las resinas
compuestas en los ultimos 50 afios, consiguiendo buena estética y longevidad

gracias a su correcta adhesion a los tejidos dentales 2

Asi, como las resinas compuestas han evolucionado a través del tiempo, en la
actualidad existen diversas generaciones de adhesivos?. Siendo siempre el objetivo
principal la eficacia en la unidon adhesiva sobre los tejidos dentales (esmalte y

dentina) y materiales restauradores (cerdmica, metales y polimeros).3

A pesar del avance de los sistemas de adhesion, el hecho de tener diferentes
substratos hacen que no exista una técnica estandar para lograr una adhesiéon
optima?, problemas como la degradaciéon del coldgeno debido a las
metaloproteinasas, la pérdida de la integridad del margen cavosuperficial de las
restauraciones o la susceptibilidad del protocolo adhesivo frente a cambios de
humedad # son algunas de las razones por la cual diferentes autores han realizado
diversos estudios in vitro e in vivo evaluando diferentes protocolos para poder

mejorar la adhesion °.

Para obtener una mejor union entre el adhesivo y la restauracion se debe tomar en
cuenta ciertas situaciones: el mecanismo de union entre el diente y el material
resinoso, el acondicionamiento del tejido dentario y uso de soluciones para mejorar

la adhesion, 4

Es por este motivo que la presente revision de literatura se quiere dar a conocer
informacion util y reciente sobre las diferentes soluciones para mejorar la adhesion

en restauraciones de resina compuesta.



. METODOLOGIA

[I.L1. Tipoy disefio de lainvestigacion
- Tipo de investigacién: basica

- Disefio de investigacion: no experimental

[1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision de literatura.

I1.3. Procedimientos

Se realizé una revision de literatura efectuando una busqueda exhaustiva de los
ultimos 5 afos, para la cual se usaron las bases de datos presentes en la
biblioteca virtual de la Universidad César Vallejo. Se utilizaron articulos cientificos
en espafiol e inglés de las siguientes bases indexadas EBSCO HOST, PubMed,
Scopus, y Scielo. Para la busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves:
dental adhesive, adhesive systems, bond strength, sodium hypochlorite,
chlorhexidine, EDTA, sclerotic dentin, flavonoids, caries, proanthocyanidins,

dentin collagen. Siendo seleccionados ensayos clinicos, estudios in vitro e in vivo.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=bond+strength

lll.  RESULTADOS Y DISCUSION

[l1.1. Adhesién en odontologia restauradora

El término adhesion, tiene sus raices en el idioma latin Adhaesio, que significa la
union de dos areas que se vinculan entre si y que cuyas particulas se mantienen
atraidas por diferentes factores.® en odontologia restauradora, los sistemas de
adhesién se definen como el conjunto de materiales que cumplen protocolos clinicos

para la realizacion de restauraciones.!

Debido a la evolucién de la adhesién se han reducido algunos procedimientos
clinicos en esmalte, Buonocore en 1955 propuso al acido fosférico como un agente
de grabado del esmalte a una concentracion del 85% para fomentar la adhesividad
adamantina, basandose en antecedentes de industria naviera que acondicionaban
estructuras metdlicas con el objetivo de incrementar retencién de barnices.>3 Con
el tiempo se ha disminuido la concentracién del &cido fosforico (de 85% a 30 o0 40%),
el tiempo de aplicacion (de 60 segundos a 15 segundos) y ha variado la presentacion

comercial, siendo hoy en dia en forma de gel. "+ 8

Los sistemas de adhesion dental deben: ser minimamente invasivos, lograr la
retencion y longevidad de la restauracion, y promover un buen sellado marginal para
evitar filtraciones marginales.»%10 Existen diversas clasificaciones de adhesivos
dentales, entre las que se pueden destacar: la clasificacion por generaciones (Tabla

N°1) y la clasificacién por pasos (Tabla N°2).1%.12

La adhesion en odontologia restauradora va a depender del sustrato, los tejidos
dentales estan conformados principalmente por cristales pequefios de hidroxiapatita
carbonatada 4, este mineral se encuentra en menor cantidad en la dentina que en el
esmalte, pero en mayor cantidad a la que contiene el tejido 6seo y cemento

dentario.13

El esmalte tiene mayor contenido mineral, tiene un minimo porcentaje de agua y es
facil de limpiar y secar,'* otra propiedad de este tejido es que es soluble en un
ambiente acido, asi como la disminucién ante una concentracién de fluoruros. 1°
Debido a esto el principal tipo de adhesién en el esmalte dental es la adhesién

micromecénica causado por el uso del grabado con acido fosférico.® Ademas, en el



sector anterior se puede mejorar la adhesion realizando una preparacion biselar,
aumentando asi la superficie de esmalte grabada y mejorando la apariencia

estética.®

Por otro lado, la dentina tiene mayor elasticidad en comparacion con el esmalte
debido a su composicion, presenta mayor resistencia debido a la habilidad reticular
de su sustancia organica y presenta permeabilidad por la presencia de tubulos
dentinarios y procesos odontoblasticos en la matriz.1” En la dentina, la adhesién se
da principalmente de dos formas: una adhesiébn micromecéanica causada por la
formacion de la capa hibrida debido al grabado con acido fosféricos previo al uso de
adhesivos y una adhesion quimica debido al uso de adhesivos de autograbado o

adhesivos universales en modo self-etch. 1819

Diversos autores han evaluado diversas soluciones para mejorar la adhesiéon tanto a

dentina y esmalte, que detallaremos a continuacion.

lll.2. Soluciones para mejorar la adhesién

Clorhexidina (CHX)

El éxito de la odontologia adhesiva y restauradora conlleva a tener restauraciones
duraderas el cual implica a largo plazo mantener la capa hibrida 2°, varios estudios
han demostrado que la CHX preserva la matriz del colageno inhibiendo las
metaloproteinasas (MMP) 2 — 8 — 9 y cisteinas catepsinas conservando la capa

hibrida y evitando microfiltraciones. 21:22:23.24

La clorhexidina es un agente antimicrobiano, bactericida y bacteriostatico de amplio
espectro, considerado como la sustancia Gold estandar para el tratamiento de la
enfermedad periodontal y control de la placa supragingival, debido a su alta
sustantividad. Se encuentra en diferentes concentraciones (desde 0,02% hasta
0,12%) y presentaciones.?>2¢ Inclusive antes de ser probado como inhibidor de MMP,
la clorhexidina se empled a inicios en la adhesion como un desinfectante dentinario

antes del frotamiento del adhesivo dental. 2/

Como sustancia para preservar la capa hibrida, el mecanismo de accion de la

clorhexidina no se ha elucidado a la perfeccion, posee una configuracion cationica a



pH fisiolégico lo cual impulsa a una reaccion catidnica — anionica por medio de
elementos organicos y minerales de dentina. Envuelve a grupos carboxilico e
hidroxilo de colageno y fosfoproteinas coldgenas expulsando iones de calcio y zinc

presentes en las MMPs.26: 28

Antes de la aplicacion de la CHX la superficie a tratar debe estar seca, después
usando una canula o microjeringa se procede a dispersar equitativamente en dentina
dejando que actlie por 30 segundos.?® Su aplicacién se recomienda en dentina
previamente desmineralizada y antes de la aplicacion del adhesivo 2324, Carrilho et
al confirmaron que la propiedad de sustantividad de la CHX evita la degradacion de
las fibras de coldgeno en dentina medianamente desmineralizada en
concentraciones de 0,2%, preservando la matriz inorganica extracelular. 2% 26 Sj se
usan concentraciones mayores la fuerza de adhesion va a disminuir debido a que

podria colapsar la unién enzimaética.?®

Diversos estudios que evaltan el efecto de la clorhexidina en la fuerza de adhesion
in vitro luego del almacenamiento en saliva artificial, encontrandose que el uso de
CHX antes de aplicar los adhesivos no obtuvo un efecto beneficioso inmediato sin
embargo la aplicacion de CHX fue efectiva para mantener la adhesién luego de seis
meses?4, 230, 529 y 10 afios usando diferentes sistemas adhesivos, incluyendo
adhesivos de grabado y enjuague, adhesivos de autograbado y adhesivos

universales.23:26

En el 2020 Breschi L et al realizaron un estudio in vitro a los 10 afios de
almacenamiento acelerado en saliva artificial evaluando la preservacion de la capa
hibrida con una solucién que incluye CHX al 0,2%. Demostraron y resaltaron su
importancia en la actualidad que dicho agente sigue siendo el principal agente para
la preservacion de la capa hibrida y dejaron la posibilidad de que exista CHX

implementada en adhesivos.?®

Estudios in vivo demostraron un pobre desempefio de la CHX para mantener la
interfaz dentina—resina en adhesivos hidrofilicos, eso se podria explicar ya que en
boca existen algunos factores adicionales como la presencia de humedad, fuerzas
masticatorias, dieta y pH salival que causan una rapida degradacion adhesiva.®! En

otro estudio se evaluaron la supervivencia de restauraciones no cariosas clases V



con o sin aplicacion de clorhexidina luego 3 afios de almacenamiento no

encontrandose diferencias entre el grupo control y el grupo experimental.?®

En relacion con los estudios expuestos la clorhexidina es el principal inhibidor de las
MMP de la matriz colagenolitica, sin embargo, esto depende del tipo de adhesivo,
siendo mas efectivo en adhesivos de grabado enjuague y en adhesivos universales,
en estos ultimos por la presencia de las moléculas funcionales 10 — MDP y Vitrebond
mejoran la estabilidad de la capa hibrida a lo largo del tiempo al ser aplicadas junto
a CHX al 0,2%.2

Aun sigue siendo estudiada su accion de preservacion de la capa hibrida, debido a
gue aun existen discusiones con respecto a su tiempo de efectividad, siendo

necesarios aun ensayos clinicos para conocer mejor su efectividad.

Hipoclorito de sodio (NaClO)

Espinosa et al.®? y Ananthi et al.®3 proponen un pretratamiento con NaClO al 5,25%
de un minuto en el esmalte antes del grabado con acido fosférico, luego se realizara
un lavado de 30 segundos con agua, antes de la aplicacién siguiendo las
indicaciones del fabricante.3* El hipoclorito de sodio es un agente antibacteriano
proteolitico inespecifico que puede eliminar material organico, carbonato e iones de
magnesio®®, se usa habitualmente para irrigar el conducto radicular durante los

tratamientos de endodoncia 36.

La desproteinizacién del esmalte generada por el hipoclorito de sodio conlleva a la
eliminacién del contenido organico de la superficie generando una mayor proporcion
de patrones de grabado | y Il debido a que se elimina el exceso de proteina en la
superficie®. Los patrones de grabado | y Il son mas exitosos clinicamente3’-3®
incrementando la retencion de la superficie grabada en mas del 50%373° razén por la

cual mejora la adhesion del material a la estructura dental.3’

Diversos autores como Cruz?’, Lang-Salas®* y Mahmoud %!, han estudiado el efecto
del NaCIO para mejorar la adhesion en esmalte y en dentina, inclusive existen
estudios in vitro con esmalte dental bovino, que refieren que la aplicacién de NaCIO
previa al uso de cementos ortodonticos mejora la fuerza de adhesion en aparatologia

ortodontica.3440:41



En dentina su uso todavia es controversial, Autores como Prati et al.*® mencionan
que al usar el hipoclorito de sodio se genera una “capa hibrida reversa” que mejora
adhesién al abrirse los tdbulos dentinarios generando tags de resina mas
grandes®6.Hay autores, como Weston 36, que contradicen esto debido a que se
elimina todo el colageno, eliminando las microretenciones presentes en la capa
hibrida. Inclusive autores como Azam 3%y Cruz 4°, no encuentran diferencias

estadisticamente significativas en la adhesiéon luego del uso de NaClO en dentina.
36,39,40

Ademas, hay autores como Hawkins y Davis % los cuales refieren que los restos
hipoclorito de sodio inactivan la fotopolimerizacién de los adhesivos y materiales
restauradores causando una pobre adhesién, sin embargo, se pueden usar algunas

sustancias para evitar este efecto adverso, como el ascorbato de sodio.3°

En base a los resultados obtenidos se puede concluir que la desproteinizacion del
esmalte con NaClO influye positivamente en la resistencia adhesiva debido a se
obtienen mejores patrones de grabado, por el otro lado su uso en dentina demuestra
resultados controversiales por o que adn se necesitan realizar mas de ensayos

clinicos para comprobar su efectividad.

EDTA

Es un agente irrigante usado comunmente para tratamiento de conducto radicular
desde 1957 23, esta sustancia actia como un potente quelante desmineralizando la
dentina y eliminando el barro dentinario #2. El EDTA no tiene efectos téxicos notables

a diferencia de otros agentes irrigantes.*3

Sin embargo, los agentes quelantes tienen un efecto negativo sobre el grado de
conversion y microdureza de los cementos de resina cuando no se retiran por
completo, por lo que los agentes quelantes residuales se deben enjuagar con un
ultrasonido®’ antes de la cementacion, especialmente si el modo de fotocurado no

esta disponible o no es viable.*?

Al eliminar el barro dentinario, que es una barrera natural para la penetracion de los
cebadores acidos, mejora el patrén de acondicionamiento y la fuerza de unién de los

adhesivos de autograbado a la dentina esclerética. La dentina esclerética es mas



resistente a la disolucién por monémeros acidos debido a la presencia de una capa
superficial hipermineralizada, lo que dificulta la formacion de tags de resina

reduciendo el espesor de la capa hibrida en la dentina intertubular.**

El estudio realizado por Martini et al analizo si el EDTA al 17% mejoro la fuerza de
adhesion en dentina esclerdtica de dientes bovinos usando un adhesivo universal
Scotchbond ([SBU] 3M ESPE, St Paul, MN, USA) en modo de autograbado y un
adhesivo de autograbado Prime & Bond Elect ([PBE]Dentsply, Milford, DE USA),
encontrando que el EDTA mejoré la fuerza de adhesion en dentina esclerotica,
independientemente del tiempo de aplicacion (30 segundos o0 120 segundos). Y que
el uso de esta sustancia junto a un aparato de energia sénica obtenia mejores valores

de fuerza de adhesién debido a que abre los tlbulos dentinarios.** 4°

Segun los estudios revisados el EDTA tiene un efecto positivo para mejorar la

adhesién en dentina esclerotica debido a que fomenta la permeabilidad de los tejidos.

Flavonoides

Son compuestos fendlicos originadas por una ruta biosintética mixta que resultan del
metabolismo secundario de los vegetales. Se ubican predominantemente en las
partes que se muestran al sol, como hojas frutos y flores.*® Existen diversas
sustancias como hesperidina, quercetina, rutina, naringina y proantocianidina, estas
sustancias poseen un efecto antioxidante que inhibe la peroxidacién lipidica, tienen

baja toxicidad y son capaces inhibir diversas enzimas. 4°

Diversos estudios han evaluado la accion de los flavonoides para mejorar la adhesién
en dentina cariada. Uno de los flavonoides usados son las proantocianidinas, las
cuales provienen de semillas de uva. Estas sustancias aumentan la rigidez de la
dentina desmineralizada y disminuyen la accion de las MMP. Se han estudiado
diferentes métodos de aplicacién, por ejemplo, un estudio ha evaluado su inclusién
dentro del primer de un adhesivo de autograbado en un estudio in vitro, sin encontrar
resultados positivos. 4’ Davila et al #8 aplicaron las proactocianidinas durante un
minuto antes de la aplicacion de un adhesivo universal encontrando que estas
sustancias mejoran la resistencia adhesiva en la dentina cariada, debido a que existe

una mayor formacion de tags de resina.



Hesperidina es un flavonoide de origen citrico, en un estudio realizado por Maryland
et al. se encontro que el uso de este flavonoide dentro de un primer de un adhesivo
de autograbado fue efectivo para mejorar la fuerza de adhesion al ser usado en
concentraciones del 0.5%, 1%, 2% dentro del primer de un adhesivo de autograbado,
sin embargo luego de un afio de almacenamiento los valores decaen. Cabe
mencionar que en concentraciones de 5% la fuerza de adhesion se mantuvo estable
después de un afio de almacenamiento. 4’ Davila et al *8 también analizaron el uso

de hesperidina aplicandola por un minuto antes del uso de un adhesivo universal.

Sin embargo, para obtener estos resultados se debe aplicar entre 10 a 30 minutos,

complicando su uso clinico. 2 4°

Segun los estudios revisados los flavonoides pueden ser utilizados antes de la
aplicacion del adhesivo o dentro de un primer, estas sustancias ayudan al
acondicionamiento de la superficie dentinaria obteniendo mejores valores de
adhesién, logrando mantenerla hasta en periodos de un afio. Sin embargo se

necesitan mas ensayos clinicos para corroborar estas propiedades.



IV. CONCLUSION

Existen diversas soluciones que ayudan a mejorar la adhesion. Podemos utilizar el
hipoclorito de sodio para obtener mejores patrones de grabado tipo | y tipo Il en
esmalte, la clorhexidina y los flavonoides inhiben la degradacion de las
metaloproteinasas ayudando a mantener la capa hibrida en dentina 'y el EDTA nos
ayuda a remover el barrillo dentinario siendo util en dentina esclerotica. Sin embargo,
aun se recomiendan ensayos clinicos para avalar su efectividad y aplicacién en

protocolos de restauraciones.

10



RECOMENDACIONES:

Realizar ensayos clinicos que ayuden a evaluar el comportamiento a largo
plazo de las restauraciones directas, mediante las sustancias descritas a lo
largo del trabajo. Para empezar se optaria por un estudio aleatorizado
determinando una poblacion en especifico cumpliendo las caracteristicas
necesarias y siendo avalado por el comité de ética. Por otra parte se
especificaran criterios de inclusion y exclusion para indicar el grado de
intensidad y precaucion de posibles sesgos. Habra dos grupos: grupo que se
apligue la solucion y grupo control, dichos grupos tendran un periodo de
seguimiento y durante ese periodo se tiene que evaluar su efectividad.

Realizar encuestas descriptivas a los alumnos de pregrado 9no y 10mo ciclo
pertenecientes a la Universidad César Vallejo con el propésito de evaluar el
conocimiento sobre las diferentes soluciones empleadas para mejor la
adhesion en odontologia restauradora, utilizariamos métodos virtuales ya sea
por correo electronico o formularios online en la cual se registrara
autométicamente, para posteriormente sistematizar la informacion con

softwares apropiados.

11
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ANEXOS

Tabla N° 1: Clasificacion cronolégica — por Generacion
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