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TECNICA SIMULTANEA: ADHESIVO UNIVERSAL
Y COMPOSITE ULTRAFLUIDO

Longevidad y caracteristicas ultramorfoldgicas
de la interfaz adhesiva

RESUMEN

La mejora en la resistencia adhesiva en dentina y la
reduccién de la degradacién de la capa hibrida, que
suele acontecer en los sistemas adhesivos simplifica-
dos, puede lograrse mediante la aplicacién multiple
de capas adhesivas hidréfobas. Sin embargo, todavia
existe cierta controversia sobre si con esta estrategia
podemos mejorar o no la adhesién de los adhesivos
universales de tltima generacién, cuando se utilizan
con la técnica de grabado total.

Presentamos un estudio «in vitro», donde se eva-
lué una nueva técnica adhesiva simultanea utilizan-
do un sistema adhesivo universal autopolimerizable
junto a un composite fluido.

Se utilizaron veinte terceros molares sanos ex-
traidos. Los dientes se dividieron aleatoriamente en
dos grupos, segtin la aplicacién del adhesivo (n = 10):
Grupo A: aplicacién por instrucciones del fabrican-
te [CTR]; Grupo B: aplicacién adhesiva simultanea
del adhesivo junto a un composite ultrafluido [ADS].

Toda la muestra se almacené durante 24 horas y
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se secciond para obtener especimenes/barritas con
un grosor de ~ 1mm?. El 50% (barritas) se asigné a la
evaluacién de la fuerza de microtraccién (uTBS) in-
mediata, vy el otro 50% se almacen en saliva artifi-
cial durante 8 meses.

Se realizé un analisis fractografico con micros-
copio electrénico de barrido (MEB) e igualmente se
prepararon 3 dientes mas por grupo para un anali-
sis bajo microscopia confocal.

Los resultados obtenidos se pueden clasificar en:

- Microtensién: la técnica de adhesién simultanea
[ADS] ofrecié valores mas elevados y menor pérdi-
da de fuerza adhesiva con el envejecimiento que la
técnica convencional [CTR]. La reduccién de la fuer-
za adhesiva en el grupo CTR fue estadisticamente
significativa (p<0,05), la del grupo ADS no (p>0,05).

- Microscopia electrénica de barrido: el grupo A
[CTR] presenta una infiltracién parcial del coldgeno
a las 24 horas y una degradacion total de la matriz
resinosa a 8 meses con tags de resina expuestos. El
grupo B [ADS], por el contrario, presentaba una den-
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tina totalmente recubierta y protegida por resina a 224
horas. A ocho meses, solo se observé una degrada-
cién parcial en la matriz resinosa.

- Microscopia confocal: el grupo A [CTR] revelé a
8 meses un aumento de la micropermeabilidad carac-
terizada por la presencia de degradacién y gaps. En el
grupo B[ADS], observamos tinicamente un aumento
de la permeabilidad con el envejecimiento, pero en
una interfaz dentina-adhesivo totalmente integra y
sin evidencia de degradacién

Y gaps. ,

La técnica de adhesicn si- 44 LA TECNICA DE ADHESION
SIMULTANEA OFRECIO
VALORES MAS ELEVADOS
Y MENOR PERDIDA DE
FUERZA ADHESIVA CON EL
ENVEJECIMIENTO QUE LA
TECNICA CONVENCIONAL

multidnea podria tener un
efecto favorable sobre la adhe-
sién inmediata y a largo pla-
zo de nuestras restauraciones,
mejorando la practica diaria
de la Odontologia Restaura-
dora Adhesiva.

INTRODUCCION
La resina compuesta es una
de las piedras angulares de la
odontologia restauradora mo-
derna, debido a su excelente
estética y a las mejoras en sus
propiedades fisicoquimicas (1, 2). Ademas, los adhesi-
vos dentales de nueva generacién permiten en prin-
cipio una adhesién fiable a dentina y esmalte; de es-
ta manera los composites se han convertido en una
parte muy importante de la practica clinica diaria
del dentista general (3). Sin embargo, actualmente la
adhesién dentinaria atin presenta problemas de es-
tabilidad a largo plazo, lo que ha provocado que sur-
jan nuevas estrategias y materiales para mejorar e
implementar la técnica adhesiva en este sustrato ().
De hecho, aunque casi todos los productos del mer-
cado pueden lograr una adhesién inmediata acepta-
ble, muchos de los adhesivos simplificados de un so-
lo paso «todo en uno» generan una capa hibrida que
termina por degradarse via hidrolisis (5). Las solucio-
nes a este problema siempre han sido complejas, ya
que existen muchos pardmetros bioquimicos que in-
fluyen en el grado de degradacién segin los diferen-
tes sistemas adhesivos (6, 7).

Es un hecho incontestable que el procedimien-
to de grabado acido (32-37% acido fosférico) mejora

el rendimiento de las restauraciones de resina com-
puesta cuando se limita al esmalte (8), pero también
podemos afirmar que en dentina podria no ser la me-
jor estrategia (9), debido a que es un sustrato mas he-
terogéneo (10), con un menor contenido mineral en
favor de un mayor porcentaje de colageno y agua
(12). El perfeccionamiento quimico y estructural de
los monémeros hidrofilicos contribuyé a optimizar
la infiltracién de la dentina desmineralizada graba-
da con &cido, lo que mejor6 ra-
dicalmente la formacién de la
capa hibrida, asi como el ren-
dimiento inmediato de la in-
terfaz. Desafortunadamente
el escenario seguia cambiando
drasticamente en términos de
rendimiento a largo plazo (12).

Por otro lado, en la ulti-
ma década, la industria ha in-
tentado simplificar los proce-
dimientos adhesivos a través
del desarrollo de sistemas mas
faciles de utilizar; pasamos asi
delos adhesivos de grabado to-
tal «de tres a dos pasos», a au-
tograbantes de «dos pasos» y
finalmente a adhesivos universales «de un paso» o
«todo en uno». Estos tltimos son de los sistemas ad-
hesivos mas utilizados actualmente (13), sin embar-
go, esta categoria de adhesivos crean una interfaz re-
sina-dentina semipermeable (14-16) que permite el
movimiento del fluido dentinario a través de los ad-
hesivos ya polimerizados (17, 18). Ademas, el alto con-
tenido en solventes de estos adhesivos, junto a la pe-
netracién «subéptima» de los monémeros hidréfobos
redunda en la persistencia de agua residual en los
espacios interfibrilares del coldgeno desmineraliza-
do. Este hecho activa los enzimas proteoliticas, me-
taloproteinasas de la matriz (MMPs) y cisteinas-ca-
tepsinas, responsables de la degradaciéon de la capa
hibrida (19) y, por tanto, de la reduccién en su dura-
bilidad (20).

Por otra parte, el exceso de agua y otro solventes
(acetona o alcohol) dentro de la capa hibrida puede
interferir en la polimerizacién de los sistemas adhe-
sivos (21), causando asi la separacién de las fases hi-
dréfila e hidréfoba con el tiempo (22).
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& LA RESINA COMPUESTA
ES UNA DE LAS
PIEDRAS ANGULARES
DE LA ODONTOLOGIA
RESTAURADORA MODERNA

La mejora en la resistencia adhesiva en dentina
v la reduccién de la degradacién de la capa hibrida,
que suele acontecer mas en los sistemas adhesivos
simplificados, puede lograrse mediante la aplicacién
multiple de capas adhesivas hidréfobas (23-27). Sin
embargo, todavia existe cierta controversia, acerca
de si esta estrategia puede mejorar o no la adhesién
de los adhesivos universales de Gltima generacién,
cuando son utilizados con la técnica de grabado to-
tal en dentina.

Presentamos un estudio «in vitro», donde se eva-
lué una nueva técnica adhesiva simultanea, utilizan-
do un nuevo sistema adhesivo universal autopoli-
merizable junto a un composite fluido. Analizamos
la resistencia adhesiva a la microtraccién y la mor-
fologia de la interfaz dentina-adhesivo a largo pla-
zo (envejecimiento de 8 meses en saliva artificial).

—Hipdtesis nula: la técnica adhesiva simultanea
(adhesivo méas composite ultrafluido) no tiene un
efecto favorable sobre la resistencia adhesiva a la
microtraccién en comparacién con la técnica con-
vencional siguiendo las instrucciones del fabricante.

MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se utilizaron veinte terce-
ros molares sanos extraidos (rango de edad de los
pacientes entre 21-34 afios) que se almacenaron en
agua destilada a 4°C durante un periodo maximo de
tres meses tras la extraccién. Los dientes se reco-
gieron después de obtener el consentimiento infor-
mado del paciente bajo un protocolo aprobado por
la Comisién de Investigacién y Etica de la Universi-
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dad CEU-Cardenal Herrera (Alfara del Patriarca, Va-
lencia), (CEI16/020). Los dientes se dividieron alea-
toriamente en dos grupos, segin la aplicacién del
adhesivo (n = 10): Grupo A: aplicacién siguiendo las
instrucciones del fabricante [CTR]; Grupo B: aplica-
cién adhesiva simultanea [ADS].

La superficie del esmalte oclusal se cort6 per-
pendicularmente al eje longitudinal de cada diente,
utilizando un disco impregnado de diamante a baja
velocidad con irrigacién (Isomet, Buehler Ltd., Lake
Bluff, IL, EE. UU.). Este procedimiento de corte ex-
puso una superficie plana de dentina coronal media
(1 mm debajo de la unién dentina-esmalte). La den-
tina expuesta se pulié posteriormente en condicio-
nes de humedad usando un papel abrasivo de car-
buro de silicio (#600) para crear una capa de barrillo
dentinario estandarizada. Las superficies de dentina
expuestas de cada diente se grabaron con acido fos-
férico al 32% (Uni-Etch, Bisco Inc., Schaumburg, IL,
EE.UU) durante 15 seg, se enjuagaron con agua desti-
lada (15 seg) y se mantuvieron visiblemente himedas.

Para el grupo A [CTR], se aplicaron dos capas con-
secutivas de adhesivo universal (adhesivo universal
autopolimerizable, Tokuyama corp., Tokio, Japén) du-
rante 20 seg, (10 seg cada capa adhesiva) con un apli-
cador completamente saturado de adhesivo, se seca-
ron suavemente con aire durante 5 seg para evaporar
el solvente. Seguidamente se aplicaron capas de 1mm
(en total 5 mm) de un composite de nueva generacién
de consistencia convencional (Omnichroma, Toku-
yama corp., Tokio, Japén) y cada una se polimeriz6
con una lampara LED (Radii Plus, SDI corp., Austra-
lia) durante 20 seg con una intensidad >800 mW/cm?.

Para el grupo B [ADS], se aplicaron dos capas con-
secutivas del mismo adhesivo universal, como se ha
explicado en el grupo control [CRT], se secaron sua-
vemente con aire durante 5 seg para evaporar el sol-
vente. Seguidamente se aplicé una capa (<1 mm) de
composite ultrafluido (Estelite High Flow, Tokuyama
corp. Tokio, Japén) vy se frot6 durante 15 seg, el tiltimo
paso fue secar fuerte con aire para eliminar el exceso
de composite fluido de algtin area con el fin de adel-
gazar la capa. La polimerizacién se llevé a cabo con
una ldmpara LED durante 20 seg (Intensidad de luz:
>800 mW/cm?). Desde este momento se aplicaron ca-
pas de 1 mm (en total 4 mm) de composite conven-
cional (Omnichroma, Tokuyama), y cada una se po-
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&& SE EVALUO UNA NUEVA
TECNICA ADHESIVA
SIMULTANEA UTILIZANDO
UN NUEVO SISTEMA
ADHESIVO UNIVERSAL
AUTOPOLIMERIZABLE JUNTO
A UN COMPOSITE FLUIDO

limerizé con una ldmpara LED (Radii Plus) durante
20 seg como se ha explicado anteriormente.

Toda la muestra se almacené en agua destilada
durante un periodo de 24 horas, finalmente se sec-
ciond utilizando un disco impregnado de diamante
a baja velocidad (Remet, Bologna, Italia) para obte-
ner especimenes/barritas con un grosor de ~ 1mm?
El 50% de las barritas se asignaron a la evaluacién
de la fuerza de microtraccién (WTBS) inmediata, y el
otro 50% de la muestra se almacend en saliva artifi-
cial durante un periodo de 8 meses. Cada barrita se
posicioné en un dispositivo de soporte pegando los
extremos mediante una gota de cianoacrilato (Zapit,
Dental Ventures of North America, Corona, CA, EE.
UU.). Finalmente, todas las baritas, primero las de 24
horas y luego las de 8 meses, se sometieron a micro-
traccién en una maquina de ensayo de nTBS BISCO
(Bisco Inc., Schaumburg, IL, EE. UU) hasta obtener
una fractura de la muestra a una velocidad de 1 mm/
min. El 4rea de la seccién transversal de cada mues-
tra (en el sitio de la fractura) se midié utilizando un
calibrador digital (Modelo CD-6BS; Mitutoyo, Tokio,
Japén). Los valores de pTBS se expresaron en MPa
(fuerza de fractura / area de superficie transversal).

El paquete estadistico SPSS para Windows (13.0
Chicago, IL, EE. UU)) fue utilizado para el analisis de
los datos de microtraccién obtenidos en este estudio.
Antes de analizar las variables numéricas, la norma-
lidad fue examinada por la prueba de Shapiro-Wilk.
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La prueba ANOVA de una y doble via se realizé pa-
ra detectar si existian diferencias estadisticamente
significativas, basandonos en el composite utilizado
y en el periodo de almacenamiento de la muestra en
saliva artificial. La prueba de Tukey se utiliz6 para
ver si existian diferencias entre grupos. El valor “p”
se establecié en < 0.05.

Tras la prueba de pTBS, el lado de la dentina frac-
turada de cada barrita se examiné usando un este-
reomicroscopio (X40) para determinar el modo de fa-
llo. Los modos de fallo se clasificaron como (I) fallo
adhesivo, si el sitio de fractura estaba en la interfaz,
(11) fallo mixto, si el lugar de fractura comprendia re-
sina y dentina, (III) fallo cohesivo en la resina com-
puesta vy, por ultimo, (IV) fallo cohesivo en la den-
tina. Finalmente se seleccionaron 5 barritas de los
fallos méas representativos de cada grupo, se monta-
ron en un soporte de aluminio para la metalizacién
con oro/paladio v se realiz6 un anélisis fractografi-
co con microscopio electrénico de barrido (MEB; Hi-
tachi S-3400N, Hitachi High Technologies America,
Inc., Schaumburg, IL, EE. UU)).

Igualmente se prepararon 6 dientes mas para ca-
dagrupo, tal y como se describié anteriormente, y las
muestras se almacenaron durante 24 horas (3 dien-
tes cada grupo) v 8 meses en saliva artificial (3 dien-
tes cada grupo), éstas se emplearon para un analisis
bajo microscopia confocal. De esta manera, deter-
minamos las caracteristicas morfoldgicas, asi como
la micropermeabilidad de la interfaz dentina-adhe-
sivo-composite, siguiendo los protocolos publicados
por Sauro S. y cols (28, 29).

Tras el almacenamiento, se cortaron primero las
raices de las muestras a nivel de las cdmaras pul-
pares, y éstas se llenaron con una solucién acuosa
de fluoresceina (1%) durante 3 horas. Después, todas
las muestras se enjuagaron con grandes cantidades
de agua destilada en un bafio ultrasénico durante 2
min. Finalmente, las muestras se cortaron vertical-
mente en lonchas de 1 mm de grosor con un microto-
mo a baja velocidad y un disco de diamante refrige-
rado por agua (Remet, Bologna, Italia), se pulieron
con disco de papel (#1200) durante 30 s, seguido de
un enjuague adicional en un bafio ultrasénico (1 min).
La permeabilidad a lo largo de las interfases se exa-
miné utilizando un microscopio confocal (Olympus
FV1000, Olympus Corp., Tokyo, Japan), equipado con
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una lente de inmersién en aceite 63X / 1.4 NA y con
una fuente de iluminacién LED de 514 nm.

Se obtuvieron imagenes de fluorescencia y re-
flexién microscépica de escaneo confocal con un gro-
sor de 1 um por debajo de la superficie analizada has-
ta a llegar a una profundidad de 20 um. El escaneo
del eje z de la superficie de la interfaz fue arbitraria-
mente pseudo-coloreado para una mejor exposicion,
las iméagenes se revelaron digitalmente para obte-
ner proyecciones simples y topograficas utilizando
el software de procesamiento de imagenes FluoView
FV1000 (Olympus Corp). La configuracién del siste-
ma se estandarizd y se utiliz6 la misma para toda la
investigacién. Cada interfaz de dentina se investigd
por completo, después se capturaron cinco microgra-
fias que representaban las caracteristicas morfologi-
cas mas comunes observadas a lo largo de las inter-
fases de todas las muestras.

RESULTADOS

Los resultados (mediana y desviacién estandar) de
HTBS obtenidos a 24 horas y 8 meses de envejeci-
miento se pueden encontrar en la Figura 1. Se encon-

traron diferencias estadisticamente significativas (p<
0,05) entre el grupo Ay el grupo Balas 24 horas (CTR:
35,1+ 7,2; ADS: 54,4 * 6,6), asi como a los 8 meses de
envejecimiento en saliva artificial. En otras palabras,
latécnica de adhesién simultanea [ADS] ofrecié valo-
res més elevados de adhesién comparados con la téc-
nica convencional [CTR]. El grupo B evidencié una
reduccién en la fuerza de microtraccién comparan-
do ADS-24 horas con ADS-8 meses, aunque no es-
tadisticamente significativa (p>0,05). El grupo A su-
fri6 igualmente una caida en la fuerza de adhesion
comparando los periodos de envejecimiento (CTR-
24 horas y CTR- 8 meses), pero en este caso si que
fue estadisticamente significativa (p<0,05). Las va-
riables de tiempo (F = 18,55; p < 0,001) y materiales
(F = 9,65; p < 0,001) fueron también estadisticamen-
te significativas.

A las 24 horas, las muestras de todos los grupos
fallaron en modo mixto mayoritariamente, y algu-
nas de manera adhesiva. A los 8 meses en saliva ar-
tificial, las muestras del grupo A fallaron principal-
mente en modo adhesivo, y el grupo B mas en modo
mixto (Figura 2).

MPA

Grupo B [D]

Figura 1. Resultado Microtensién (UTBS). Grupos Ay B a 24 horas y con envejecimiento.

H24H m8M

Grupo A [CTR]
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El analisis fractografico de Microscopia Electréni-
ca de Barrido (MEB) evidenci6 que el grupo A, CTR-
24 horas, presentaba una dentina solo parcialmente
infiltrada por la resina del adhesivo y muchas fibri-
llas colagenas expuestas (Figura 3A). CTR-8 meses
presentaba una degradacién total de la matriz resino-
sa y también de las fibrillas colagenas, hasta quedar
los tags resinosos totalmente expuestos (Figura 3B).

En las muestras del grupo B, el anélisis fue com-
pletamente distinto, ADS-24 horas, ya sea fractura
adhesiva o mixta, presentaba una dentina totalmen-
te recubierta y protegida por resina, sin presencia de
fibrillas coldgenas expuestas y con tibulos dentina-
rios obturados por tags resinosos (Figura 3C). ADS-
8 meses, ya sea fractura mixta o adhesiva, se carac-
terizaba por la presencia de una degradacién parcial
en la matriz resinosa, pero sin exposicién de la denti-
na, la cual quedaba casi totalmente recubierta y pro-
tegida por el adhesivo/composite fluido, sin que se
percibiera una degradacién evidente de las fibrillas
colagenas (Figura 3D).

Los resultados mas representativos del analisis
morfolégico y de micropermeabilidad de la interfaz
dentina-adhesivo de los grupos ensayados se expo-

nen enla Figura 4. CTR-24 horas revel6 una interfaz
dentina-adhesivo caracterizada por una microper-
meabilidad extremadamente evidente. Este resulta-
do es compatible con una infiltracién resinosa im-
perfecta en la dentina grabada con acido fosférico
(Figura 4A). CTR-8 meses evidencié un aumento de
la micropermeabilidad a la rodamina en una inter-
faz dentina-adhesivo caracterizada por la presencia
de degradacién y gaps (Figura 4B).

El escenario cambié totalmente cuando se ana-
lizaron los especimenes del grupo B. En el caso de
ADS-24 horas, se forma una capa hibrida con muy ba-
ja micro permeabilidad a la rodamina, seguramente
debido a unabuena infiltracién dela resina en la den-
tina grabada con acido fosférico (Figura 4C). ADS-8
meses presentaba Ginicamente un aumento de la per-
meabilidad, pero en una interfaz dentina-adhesivo
totalmente integra y sin evidencia de degradacién y
gaps (Figura 4D).

DISCUSION

En un estudio reciente publicado por Al-Nabulsi y
cols [30], se investigd un procedimiento novedoso
para restaurar los dientes permanentes con una téc-

I 24H [ADS] 50
B 24H [CTR] 40
8M [ADS] &0
&M [CTR] 25

Figura 2. Resultados Modo de fallo de los grupos A (CTR-24h/CTR-8m) y B (ADS-24h/

ADS-8m).

| e
Adhes Cohes
25 25
60 5
LY 5
74 1

N2 321 FEBRERO 2020 | GD



84 | clENcIA Y CLINICA | CIENCIA

Figura 3. Resultados Microscopia Electrénica de Barrido (MEB).

A: microfotografias MEB (x15000) de una muestra representativa del grupo A, CTR-24 horas, creada
por la aplicacion clasica de adhesivo y luego restaurada con composite convencional (Omnichrome).
Tras 24 horas en saliva artificial y ensayo de micro, traccion se puede evidenciar una dentina
parcialmente infiltrada por resina del adhesivo (*) y con muchas fibrillas coldgenas que se quedaban
expuestas y no protegidas (flecha).

B: microfotografias MEB (x15000) de una muestra del grupo A, CTR-8 meses de envejecimiento en
saliva artificial. En este caso, se evidenci6 en todas las muestras fracturadas, ya sea de manera mixta
o adhesiva, una degradacién total de la matriz resinosa, y de las fibrillas coldgenas, hasta dejar los
tags resinosos (rt) totalmente expuestos.

C: microfotografias MEB (x15000) de una muestra representativa del grupo B, ADS-24 horas creada
por aplicacién simultdnea de adhesivo universal y composite ultrafluido (Estelite High Flow). Se puede
ver claramente una dentina totalmente recubierta y protegida por resina, sin presencia de fibrillas
colagenas expuestas y con tubulos dentinarios (td) obturados por tags de resinas (rt).

D: microfotografias MEB (x15000) de una muestra representativa del grupo B, ADS-8 meses
envejecimiento en saliva artificial, se observa una degradacion parcial de la matriz resinosa (flecha).
A la vez, la dentina esta casi siempre totalmente recubierta y protegida por la resina, sin evidente
degradacién de las fibrillas colagenas.

GD | N2 321 | FEBRERO 2020



IMPRO DE N T
— 300

=
p— 4

EVOLUCION HACIA EL AJUSTE PERFECTO.
POR UN PRECIO JUSTO.

NUEVA LINEA DE PROTESIS CAD-CAM

CORONA CR-CO

CORONA ZR

CORONA 5/1 CR-CO

FERULA DE DESCARGA RIGIDA
PROTESIS COMPLETA

FLEXITE DESDE

ESQUELETICOS DESDE

*PODEMOS RECIBIR CUALQUIER ARCHIVO STL
PARA LA REALIZACION DE TUS PROTESIS.

Calle Rodriguez San Pedro, 2 info@improdent.com
Puerta 806. 28015 Madrid Www.improdent'com
Tel.: 91 831 96 04



mailto:info@improdent.com
http://www.improdent.com/

86 | clENGIA Y CLINICA | eI

Grupo A [CTRI.

Grupo B [ADS].

Figura 4. Resultados Microscopia Confocal.

A: Grupo A, CTR-24 horas: observamos una interfaz dentina-adhesivo-composite obtenida

en una muestra creada por la aplicacién de adhesivo universal y composite convencional (CO:
Omnichrome). Se puede ver claramente, tras 24 h de envejecimiento en saliva artificial, que la capa
hibrida obtenida presenta una micropermeabilidad (flecha) muy evidente; este resultado se debe a
una infiltracién resinosa imperfecta en dentina grabada con acido fosférico.

B: Grupo A, CTR- 8 meses: se observa un aumento de la micropermeabilidad y también una interfaz
dentina-adhesivo caracterizada por una clara degradacién y gaps (flechas).

C: Grupo B, ADS-24 horas: proyeccién confocal simple (fluorescencia/reflejo), de una interfaz
dentina-adhesivo-composite obtenida en una muestra creada por la aplicacién simultanea de
adhesivo universal y composite fluido (FL: estelite high flow). Se puede ver claramente que la

capa hibrida obtenida utilizando esta técnica experimental esta caracterizada por presentar

muy baja micropermeabilidad (flecha); este es el resultado de una buena infiltraciéon resinosa en
dentina grabada con acido fosférico. Ademas, es importante resaltar el espesor de la capa de FL
diferenciada del composite convencional (CO).

D: Grupo B, ADS-8 meses: se evidencia un aumento de la permeabilidad a la rodamina en una
interfaz dentina-adhesivo totalmente integra y sin presencia clara de degradacién y gaps.
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&& LA TECNICA DE
POLIMERIZACION
SIMULTANEA ADHESIVO/
COMPOSITE ULTRAFLUIDO
CREA UNA ADHESION
MAS RESISTENTE A LA
DEGRADACION HIDROLITICA

nica de mezcla manual simultanea. Esta técnica se
basaba en una mezcla de un composite fluido “bulk-
fill” aplicado en una tinica capa de 4 mm (MBy) o de
2 mm (MB2) en combinacién con un adhesivo uni-
versal de Gltima generacién sin polimerizar. Final-
mente, adhesivo y composite se fotopolimerizaban
en el mismo momento, por supuesto existia un con-
trol con técnica convencional de polimerizacién se-
parada. Los autores concluyeron que la técnica MB2
fue capaz de favorecer la difusién de las resinas ad-
hesivo/composite dentro de la dentina y disminuir
la contraccién de polimerizacién de manera signifi-
cativa. También demostraron que el grado de con-
versién (DC) de las muestras creadas con la técnica
MB2 fue numéricamente mayor en comparacién con
el grupo control (30).

En nuestro estudio, se evalud la resistencia ad-
hesiva a la microtraccién de una nueva técnica de
adhesién simultanea [ADS], muy parecida a la téc-
nica recientemente ilustrada por Al-Nabulsi y cols
(30), pero utilizando un nuevo sistema adhesivo au-
topolimerizable universal de novisima generacién
y un composite fluido de muy baja viscosidad (1 ca-
pa de 1mm).

La desmineralizacién de la dentina y la exposi-
cién del colageno por medio del grabado con acido
fosférico (32-40%) es un paso crucial en odontologia
adhesiva para lograr una adhesién micromecénica
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entre los monémeros de los adhesivos y la dentina
(31, 32). La técnica de unién himeda es comiinmen-
te utilizada en procedimientos de adhesién a den-
tina grabada para mantener la expansién de las fi-
brillas colagenas desmineralizadas y asi prevenir la
contraccién causada por la atraccién electrostatica
(formacién de enlaces de hidrégeno) entre proteo-
glicanos y glucosaminoglicanos dentinales (33). La-
mentablemente, esta técnica de adhesién no permi-
te una completa infiltracién de resina de la dentina
desmineralizada; dejando fibrillas colagenas sin pro-
teccién debajo y dentro de la capa hibrida (34-36) (Fi-
gura 3A). La infiltracién imperfecta de resina se de-
be principalmente al reemplazo incompleto del agua
presente en el colageno desmineralizado, que ocurre
especialmente cuando las pulpas vitales perfunden
liquido dentinal (37, 38). Las fibrillas colagenas des-
protegidas pueden degradarse por la accién de en-
zimas proteoliticos como las metaloproteinasas de
la matriz (MMPs) (39, 40) tal y como observamos en
el grupo A CTR-8 meses donde se aprecian los tags
de resina expuestos (Figura 3B). Por otra parte, una
capa hibrida mal infiltrada, tenderéa a la sorcién de
agua que a su vez contribuird también a la degrada-
cién hidrolitica de la interfaz resina-dentina (41, 42)
(Figuras 4A v 4B).

Ademas, se ha demostrado que las capas hibridas
de “mala calidad” se caracterizan por una presencia
excesiva de agua y monémeros hidrofilicos que cau-
san un aumento de la nano/microporosidad, separa-
cién de fases y baja polimerizacion, especialmente en
adhesivos simplificados de un solo frasco (aplicado
con técnica de grabado total) [43-45]. Esto puede jus-
tificar los resultados obtenidos en este estudio, a par-
tir de los especimenes creados con la técnica de ad-
hesién convencional y restauracién con composite.

Por el contrario, los especimenes creados con la
técnica ADS han favorecido la formacién de una capa
hibrida mas infiltrada, con méas mondémeros hidrofé-
bos procedentes del composite fluido. El resultado al
final son interfases dentina-adhesivo-composite me-
nos propensas a absorber agua durante el periodo de
almacenamiento, lo que se traduciria en un aumen-
to de la longevidad de las restauraciones dentales
en comparacién con los casos realizados con técni-
cas adhesivas convencionales, que siempre son mas
hidrofilicas (46, 47).
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Un estudio de Ito y cols [48] demostrd que las resi-
nas mas hidréfilas absorbian entre un 5 y un 12% de
agua, lo cual se asocié a una reduccién drastica en el
mbdulo de elasticidad causada por la plastificacién de
los polimeros. Contrariamente, los adhesivos mas com-
plejos de “tres pasos”, que requieren la aplicacién de
una primera y una segunda capa de adhesivo mas hi-
dréfobo siempre han demostrado mas resistencia a la
degradacién hidrolitica, por tener la capacidad de for-
mar una capa hibrida menos propensa a la absorcién
de liquidos durante periodos largos de almacenamien-
to. Este suceso explica el comportamiento de los es-
pecimenes obtenidos con la técnica simultanea [ADS].

Terminando de contrastar la literatura publicada,
Sauroy cols (49) ya demostraron que los materiales a
base de composite fluido, en particular todos lo que
presentan propiedades bioactivas, pueden contribuir
a mantener en buen estado la capa hibrida obtenida
con adhesivos universales simplificados, y por tanto
hacerla mas estable a lo largo del tiempo.

CONCLUSIONES

Nuestro proyecto experimental ha demostrado que
la técnica de adhesién simultdnea (ADS) puede obte-
ner valores de adhesién a dentina mas elevados com-
parada con la técnica clasica de adhesién y restaura-
cién con composite convencional.

La técnica de polimerizacién simultanea adhe-
sivo/composite ultrafluido crea una adhesiéon méas
resistente a la degradacién hidrolitica; esto lo afir-
mamos porque no se evidencié ninguna reduccién
estadisticamente significativa de la fuerza de micro-
traccién a los 8 meses de envejecimiento; por el con-
trario, la técnica convencional si experimenté una
reduccién estadisticamente significativa.

SIGNIFICANCIA CLIiNICA
Y AGRADECIMIENTOS

Podemos afirmar que esta técnica de
adhesion simultanea podria tener un
efecto favorable sobre la adhesion in-
mediata y a largo plazo de nuestras res-
tauraciones, mejorando la practica diaria
de la odontologia restauradora adhesiva.

Nos gustaria agradecer a la empresa
Tokuyama Espana los materiales utiliza-
dos en este estudio. Estos fueron gene-
rosamente proporcionados sin ningun
compromiso y ningun conflicto de inte-
reses con fines comerciales. Este estudio
fue subvencionado por los fondos de in-
vestigacion (INDI 2018-2019) concedidos
al Prof. Salvatore Sauro desde la Univer-
sidad CEU-Cardenal Herrera de Valencia.

Los analisis de Microscopia Confocal y MEB con-
firmaron estos resultados. En los dos analisis se ob-
servaron signos de proteccién coldgena (Figuras 3C-
3D) y menor micropermeabilidad (Figuras 4C-4D)
con la técnica simultanea [ADS], tanto a 24 horas co-
mo a 8 meses de envejecimiento. Con la técnica con-
vencional [CTR] se determinaron signos de exposi-
cién y degradacién coladgena (Figuras 3A-3B) junto
aun evidente aumento de la micropermeabilidad en
la interfaz dentina-resina (Figuras 4A-4B).

En conclusién, a la luz de los datos y tras el resul-
tado obtenido a través del contraste de hipétesis rea-
lizado, se dispone de evidencia suficiente para poder
rechazar la hipétesis nula. A
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