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Introduccion

l. INTRODUCCION

l.1. Histomorfologia de la dentina

La dentina es un sustrato biologico basico que sirve de adherente en
Odontologia Restauradora. Es un tejido que, debido a su compleja histologia y
morfologia, condiciona la aplicacién de los sistemas adhesivos.

Histolégicamente la dentina coronal y la radicular son distintas. Los
odontoblastos que forman la dentina radicular se diferencian a partir de las células
epiteliales de Hertwig, lo que hace que esta dentina sea diferente en términos
estructurales y de composicién a la dentina coronal, en la que, los odontoblastos se
diferencian a partir de las células ectomesenquimaticas de la papila del germen
dentario (Gomez y Campos, 2001). Sin embargo, las caracteristicas de la dentina

radicular no son de gran relevancia para este trabajo.




Introduccion

1.1.1. Histologia de la dentina coronal.

La dentina coronal es un tejido conjuntivo mineralizado y avascular que esta

constituido:
E en peso por:

el 70% de materia inorganica (principalmente hidroxiapatita),
el 18% de materia organica (principalmente fibras de colageno),

el 12% de agua (Gémez y Campos, 2001).
E en volumen por:

el 50% materia inorganica,
el 25% materia organica,

el 25% agua (Roberson y cols., 2006).

La proporcion inorganica de la dentina estd constituida basicamente por
cristales de hidroxiapatita. Junto a estos cristales se pueden encontrar fosfatos
calcicos amorfos, probablemente en mayor cantidad en los tejidos formados mas
tardiamente que en los tejidos maduros o viejos (Melfi, 1994; Gémez y Campos,
2001). Los cristales de hidroxiapatita (3Cas(PO)s-Ca(OH);) estan formados por
miles de unidades moleculares y tienen una forma laminar. Su longitud es de hasta
36 nm, la anchura es de 25 nm y la altura de 10 nm. Son semejantes a los cristales
formados en el cemento y en el hueso, y son mas pequefos que los cristales del
esmalte. Existen también otras sales inorganicas como: los carbonatos, los fosfatos
célcicos distintos de la hidroxiapatita, los sulfatos y ciertos oligoelementos (por
ejemplo: F, Cu, Zn, Fe, Mg) (Davis, 1986; Melfi, 1994; Gomez y Campos, 2001).

La porcién organica (Davis, 1986; Melfi, 1994; Gomez y Campos, 2001) esta
compuesta principalmente por fibras de colageno tipo | (aproximadamente el 90%
en peso de todo el material organico). Ademas, se pueden encontrar proteinas
semejantes a las existentes en la matriz ésea (por ejemplo osteonectina,

osteopontina, proteina Gla), proteinas unicas de la dentina (por ejemplo fosforina
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Introduccion

dentinaria), proteoglicanos (condroitina sulfato) y proteinas del suero (por ejemplo

albumina, fosfolipidos).

En el tejido dentinario se pueden distinguir cinco unidades estructurales
diferentes: los odontoblastos, los tubulos dentinarios, el espacio periodontoblastico,

la dentina peritubular y la dentina intertubular (Mjor y Fejerskov, 1989).

Los odontoblastos son células especializadas que tapizan la pared de la
camara pulpar y que poseen largas prolongaciones citoplasmaticas (proceso

odontoblastico) localizadas en el interior de los tubulos dentinarios.

Los tubulos dentinarios alojan a la prolongacién odontoblastica y se forman
durante la dentinogénesis, conservando su estructura en la dentina madura. El
volumen de dentina en la Unidén Amelodentinaria (UAD) es considerablemente
mayor que en la camara pulpar, lo que hace que los tubulos dentinarios se
acerquen durante la dentinogénesis. Esta convergencia de los tubulos en direccion
a la camara pulpar tiene una influencia importante en la estructura y funcién de la
dentina. Asi, el diametro de la luz tubular es diferente segun la zona de la dentina.
En la proximidad de la pulpa es de 2 a 3 ym y en la UAD es de 0,5 a 0,9 um
aproximadamente (Pashley, 1991; Gomez y Campos, 2001). La combinacion de la
convergencia de los tubulos hacia la cdmara pulpar y el aumento de su diametro en
esa zona es responsable del aumento exponencial de la permeabilidad de la
dentina mas profunda (Outhwaite y cols., 1976; Pashley, 1991; Gomez y Campos,
2001). Cerca del 80% del volumen total de la dentina proxima a la pulpa esta
compuesta por canales, mientras que en la dentina periférica el volumen de los
mismos solo representa un 4%. En lo que concierne a la superficie de la dentina,
junto a la UAD, la luz de los tubulos representa el 1%, mientras que en la zona

préoxima a la pulpa ocupa el 22% de la superficie (Pashley, 1985).

En el interior de los tubulos se encuentra el liquido tisular (fluido dentinario)
(Gomez y Campos, 2001). El movimiento del liquido desde la pulpa hacia la UAD
es resultado de una ligera pero constante presion pulpar (Brannstrom y cols., 1968;
Roberson vy cols., 2006). La presion pulpar tiene una magnitud de 25 a 30 mm/Hg 6
34 a 40 cm/H,0 (Terkla y cols., 1987; Van Hassel, 1971). Esta presiéon hidrostatica
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es un factor a tener en cuenta en el estudio de la adhesién, debido a que
proporciona un flujo permanente y constante de liquido hacia el exterior (Ciucchi,
1995). Este liquido puede interferir en la adhesion (Roberson vy cols., 2006;
Toledano y cols., 2003a; Bowen y cols., 1984) ya que las resinas hidrofdbicas,
usadas para obturaciones dentales, no adhieren a sustratos hidrofilicos (Roberson
y cols., 2006; Torney, 1978).

La dentina peritubular forma la pared de los tubulos dentinarios, mientras que
la dentina intertubular se localiza entre los tubulos dentinarios. Es muy importante
destacar las diferencias que hay entre ambas. La dentina peritubular tiene un
grosor variable (aproximadamente 400 nm en la dentina interna y 750 nm en la
dentina externa) (Bhaskar, 1993; Gomez y Campos, 2001). La dentina intertubular
estd menos calcificada y posee mayor contenido organico; se encuentra
uniformemente mineralizada, a excepcion de la situada en la zona cercana a la
pulpa, donde el grado de mineralizacion es inferior al comun (Mjor y Fejerskov,
1989; Bhaskar, 1993). Del volumen de dentina intertubular, la mitad esta formada
por una matriz organica; las fibras de colageno son su principal componente y se
encuentran orientadas al azar alrededor de los tubulos dentinarios. Estas fibras
tienen un diametro que puede variar entre 0,05 ym a 0,2 ym (Mjor y Fejerskov,
1989).

[.1.2. Colageno dentinario.

El colageno dentinario presenta unas propiedades fisicas y quimicas
unicas en comparacion con el de otros tejidos. Estas propiedades se asemejan a
las del colageno del hueso; esta coincidencia indica similares funciones en los dos
casos (servir de matriz para los cristales de apatita). El colageno es el mayor
constituyente de la dentina. Ambos colagenos (6seo y dentinario) son del tipo | y
una minima cantidad del tipo V; el tipo Ill no aparece en ningun caso. Esta realidad
representa una diferencia entre los tejidos blandos y los mineralizados: virtualmente
todos los tejidos blandos contienen cantidades significativas de colageno tipo Il
(15-50%); de ahi el que las moléculas de colageno tipo Il dirijan la matriz hacia la

formacion de un enrejado que no es el soporte o iniciador de la mineralizacion. Una
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observacion confusa que parece contradecir esta conclusién es la presencia de
colageno tipo lll en la matriz extracelular de la dentina reparadora (Osorio y
Toledano, 2000).

Otras investigaciones manifiestan las diferencias entre las propiedades
fisicas y quimicas del colageno del hueso o dentina y el de los tejidos conectivos
blandos. El volumen intermolecular que ocupa el colageno 6seo-dentario es el
doble que el de los tendones. La matriz colagena dentinaria, por ser organica, tiene
baja energia superficial y no constituye una superficie apropiada para atraer el

material restaurador (Toledano y cols., 2003a).

[.2. Adhesion

Debido a que el término “adhesion” es de uso frecuente en la practica dental,
se hace necesario ajustar su significado para asi delimitar los objetivos que se

pretenden mediante su empleo.

[.2.1. Concepto de adhesién.

Adhesion es una palabra que proviene del latin ad y haerere y que significa

“unir a”.

El adhesivo es lo que hace posible la adhesion de dos superficies. La
superficie a adherir se denomina adherente. El espacio virtual que hay entre las
superficies adheridas se denomina interfase. Para que sea posible obtener una
buena adhesion tiene que existir una buena humectabilidad y un intimo contacto

entre las superficies a unir (Burke y cols., 1995; Toledano y cols., 2001).

La adhesion se define como el estado en el que dos superficies se

mantienen unidas mediante fuerzas o energias interfaciales basadas en
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mecanismos quimicos, mecanicos 0 ambos, con la mediacion de un adhesivo
(ISO/TS 11405: 2003 (E)).

La adhesion, por tanto, puede estar basada en dos mecanismos:

1. Mecanismo mecanico: consiste en el entremezclado del adhesivo

solidificado en las irregularidades de la superficie del adherente. Asi tenemos
adhesion mecanica, que puede ser macromecanica y micromecanica. Se denomina
adhesidon macromecanica si las irregularidades son apreciables a simple vista; se

denomina micromecanica si las irregularidades son microscopicas.

2. Mecanismo quimico: consiste en la generacion de enlaces quimicos entre

el adhesivo y el adherente. Los enlaces implicados pueden ser primarios o fuertes
(i6nicos y covalentes) y secundarios o débiles (uniones por puentes de hidrégeno,

interacciones por dipolos y fuerzas de van der Walls).

Los diferentes mecanismos de unién no estan del todo aclarados y en esa
cuestion existe controversia entre los dos tipos basicos de adhesién. De todas
formas los dos mecanismos son perfectamente compatibles y, sin duda alguna,

pueden darse de forma simultanea.

Existen multiples factores fisicos que influyen en la adhesiéon, que se
desarrollan mas adelante en el epigrafe 1.3. Fendmenos de superficie que influyen
en la adhesion en Odontologia. Estos factores son los fendmenos de superficie
entre los que se encuentran la tension superficial (sélidos), la energia de superficie

(liquidos), la humectabilidad, el angulo de contacto y la rugosidad de superficie.

La adhesion no se entiende como la simple aplicacion de un pegamento para
unir dos superficies. En ocasiones varias, hay que realizar pretratamientos antes de
la aplicacion del adhesivo. Basicamente, el proceso de unidén sigue tres pasos

fundamentales:

1 — Acondicionamiento del adherente: consiste en alterar su morfologia y/o

su estructura quimica.
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2 — Imprimacion del adherente: consiste en aplicar una sustancia quimica

previa con el objetivo de hacer el sustrato mas receptivo al adhesivo.

3 — Aplicacion del adhesivo: consiste en la aplicacion del adhesivo sobre la

superficie adherente.

En el caso de la Odontologia, estos tres pasos no tienen porque darse
siempre de forma diferenciada. Se pueden encontrar de forma simultanea o bien

faltar alguno de ellos (Van Meerbeek y cols., 1992; Toledano y cols., 2003a).

En la Odontologia Adhesiva entran en juego tres entes o fases: el diente, el
material de restauracion y el adhesivo. Por consiguiente, siempre se crean dos

interfases: sustrato-adhesivo y adhesivo-material de restauracion.

.2.2. Adhesidon a dentina.

Para obtener una adecuada adhesion a la dentina es de crucial importancia
la permeabilidad que ésta presenta a los agentes adhesivos, asi como, que la fase
mineral junto con el barrillo dentinario sean removidos para permitir la infiltracion de
los monémeros de resina del agente adhesivo dentro de la dentina intertubular
(Gaston y cols., 1999; Gaston y cols., 2001).

La dentina puede ser descrita como un composite biolégico, como se ha
podido estudiar mas arriba, con un relleno mineral de cristales de hidroxiapatita y
una matriz formada por una red de fibras de colageno (Marshall y cols., 2001). Asi,
el mecanismo basico de adhesion a dentina es esencialmente un proceso de
intercambio que envuelve el reemplazamiento de minerales removidos de los
tejidos dentales duros por mondomeros de resina que producen un cierre
micromecanico en las porosidades creadas (Toledano y cols., 2001; Osorio y cols.,
2003). Este cierre fue descrito por primera vez por Nakabayashi y cols., (1982) y es

referido comunmente como “hibridacion” o la formacion de la capa hibrida.

\g/ > | Granad 15



Introduccion

1.2.2.1. Concepto de barrillo dentinario.

El barrillo dentinario o smear layer es un conglomerado de tejido organico e
inorganico, subunidades globulares originadas por fibras mineralizadas con un
diametro de 0,05-0,1 um aproximadamente, proteinas coaguladas, células
sanguineas y en algunas ocasiones microorganismos (Czonstkowsky y cols., 1990;
Sen y cols., 1995; Abbott y cols., 1991). El barrillo dentinario resulta de las
maniobras terapéuticas practicadas sobre el diente al cortar las superficies de los
tejidos mineralizados; ademas, tiene gran facilidad para adherirse a las paredes de
la preparacion cavitaria sin poder removerse con una simple aplicacion de agua o
spray, representando la interfase entre el diente y el material restaurador (Toledano
y cols., 2003a). La apariencia ultramorfolégica de esta capa vista bajo el
microscopio electrénico de barrido es irregular, granular y amorfa (Sen y cols.,
1995; Osorio y cols., 2003).

El barrillo dentinario posee un grosor aproximadamente de 1-5 uym, aunque
dicho grosor depende del tipo y filo del instrumento usado y de si la preparacién de
la cavidad de la dentina esta seca o humeda (Van Meerbeek y cols., 1993a). Se ha
identificado la capa de barrillo dentinario en dos partes, una es el barrillo superficial
y la otra el barrillo compactado dentro de los tubulos dentinarios (Toledano y cols.,
2003a). La penetracion del material residual dentro de los tubulos es
aproximadamente de 40 um de profundidad, lo que tiene lugar por un fenédmeno de
capilaridad como consecuencia de las fuerzas adhesivas producidas entre los

tubulos dentinarios y el material residual (Sen y cols., 1995; Cohen, 2002).

[.2.2.2. Acondicionamiento del tejido dentinario.

La mayoria de los procedimientos adhesivos se basan en la
desmineralizacion parcial de la dentina con soluciones acidas para remover el
barrillo dentinario, abrir los orificios de los tubulos dentinarios y exponer la matriz de
colageno facilitando la penetracion de los mondmeros hidrofilicos para formar la
capa hibrida (Van Meerbeek y cols., 1993b; Marshall y cols., 2001). La presencia de
la red de fibras de colageno en la dentina desmineralizada aumenta la sensibilidad

de la técnica (Prati y cols., 1999). Después de la desmineralizacion, el agua ocupa
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los espacios interfibrilares dejados por la disolucion de la fase mineral y mantiene la
red de colageno en un estado expandido; si la dentina se seca, el agua se evapora
de los espacios interfibrilares, originando el colapso de la red y reduciendo la
dimension de los espacios necesarios para la infiltracion de la resina, disminuyendo
asi la cantidad de resina infiltrada (Pashley y cols., 1997). Al revés, el exceso de
agua en la superficie dentinaria produce la separacion de fases en las resinas y la
presencia de burbujas microscépicas en la interfase resina-dentina (Tay y cols.,
1996a). Estos fendmenos producen una infiltracion incompleta de la resina en la
dentina desmineralizada y dejan una zona rica en colageno que puede ser
susceptible de hidrdlisis facilitando la filtracion en estas zonas y la aparicion de

caries secundarias (Sano y cols., 1995a).

La técnica del grabado total, que consiste en grabar esmalte y dentina
simultaneamente, puede alterar la estructura de la matriz de colageno. Diversos
autores han publicado que las fibras de colageno expuestas son inestables y
susceptibles a la degradacion proteolitica (Scott y cols., 1974; Agee y cols., 2000), y

su durabilidad a lo largo del tiempo es cuestionable (Prati y cols., 1999).

La biodegradacion de la matriz de colageno y/o componentes hidrofilicos de
las resinas en la capa hibrida esta relacionada con la incompleta
penetracién/infiltracién de la resina adhesiva en el sustrato dentinario (Hashimoto y
cols., 2000), la distribucion heterogénea de los mondémeros de resina a través de la
zona de interdifusion (Eliades y cols., 2001), la insuficiente polimerizacion en la
presencia de agua (Tay y Pashley, 2003; Nunes y cols., 2005), cambios en la matriz
organica durante los procedimientos preparatorios (Spencer y cols., 2001), hidrdlisis
de los componentes poliméricos (Yourtee y cols., 2001; Toledano y cols., 2007) y
colageno desprotegido (Mazzoni y cols., 2006; Toledano y cols., 2006). (Osorio y
cols., 2008)

Diversos estudios han evaluado los efectos del NaOCl en la adhesion a
dentina. La aplicacion de este agente desproteinizante altera la ultramorfologia de
la superficie dentinaria grabada removiendo total o parcialmente las fibras de
colageno expuestas, lo que expone una red secundaria de canales laterales y

anastomosis, y ensanchando la apertura de los tubulos dentinarios (Perdigao y
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cols., 1999). La dentina desmineralizada rica en colageno es transformada en una
estructura porosa, pobre en colageno, con multiples irregularidades, permitiendo
una buena retencion mecanica de las resinas adhesivas al sustrato de dentina

modificado (Vargas y cols., 1997; Perdigao y cols., 1999).

Bajo un punto de vista terapéutico, los acondicionadores dentinarios se

pueden clasificar de la siguiente forma:

B Acidos y limpiadores - acidos (por ejemplo, acido ortofosférico), sales
metalicas, EDTA. Se emplean como tratamiento previo del esmalte y de
la dentina.

B Acidos primarios autocasticos en combinacién con aminoacidos o acidos
- pueden ser dicarbonicos e hidroxietiimetacrilato (HEMA), asi como

monomeros acidos y HEMA.

[.2.2.3. Remocion del barrillo dentinario.

Como se ha descrito anteriormente, el barrillo dentinario es una capa de
detritos en la superficie de los tejidos dentarios que resulta del corte del diente (Eick
y cols., 1970; Oliveira y cols., 2003).

Existe una gran controversia con respecto al barrillo dentinario nacida de las

siguientes realidades (Toledano y cols., 2003a):

a) se ha demostrado que las bacterias pueden vivir y multiplicarse dentro de

él, alcanzando la pulpa a través de los tubulos dentinarios;

b) al cubrir la dentina, el barrillo dentinario puede interferir en los procesos de
adhesion con las nuevas generaciones de sistemas adhesivos dentinarios o

con los cementos adhesivos.

Los autores partidarios de la conservacion del barrillo dentinario se basan en
que, si se elimina, desaparece una barrera fisica que impide la entrada de bacterias
a través de los tubulos (Tay y cols., 2000; Sano y cols., 1999; Toledano y cols.,

2003b). Al contrario, otros autores son partidarios de eliminar el barrillo dentinario,
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pues por la accion del acido, al desmineralizarse la dentina peritubular, se hace
mayor el diametro de los tubulos, asegurandose posteriormente una mayor entrada
de resina (Sen y cols., 1995; Calt y cols., 2000).

Hoy en dia, la conservacion o eliminacion del barrillo dentinario depende del
tipo de adhesivo. En el caso de los sistemas autograbadores, el barrillo dentinario
se mantiene incorporandose a la composicion de la capa hibrida formada (Tay y
cols., 2001; Toledano y cols., 2001; Osorio y cols., 2003). Al contrario, en los
sistemas de grabar y lavar (etch and rinse), el barrillo dentinario se elimina por
medio de un acondicionamiento de la dentina realizado con acido (Van Meerbeek y
cols., 1998).

1.2.2.4. Grabado acido de la dentinay colapso del colageno.

El grabado acido de la dentina se usa como primer paso en la preparacion
de la superficie dentinaria en las técnicas adhesivas. El objetivo es mejorar la
adhesion en una variedad de procedimientos en Odontologia Preventiva y
Restauradora. La presencia del barrillo dentinario, creado durante la preparaciéon de
la cavidad, tiene un efecto perjudicial en la adhesién a dentina y se recomienda su
remocién con un agente acido (Hansen y cols., 1997). Los agentes grabadores
eliminan la hidroxiapatita y exponen la red de fibras de colageno, asi, los adhesivos
hidrofilicos pueden penetrar en esta red e infiltrarse entre las fibras de colageno
originando la capa hibrida, que es un tejido hibrido con fibras de colageno
impregnadas de resina polimerizada y cristales residuales de hidroxiapatita
(Nakabayashi y cols., 1991; Van Meerbeek y cols., 1993a). La infiltraciéon de los
mondémeros de resina en la dentina acondicionada quimicamente es considerada
de primordial importancia para mejorar la adhesion en la interfase dentina/resina
(Gwinnett, 1993).

El grabado acido de la dentina hace que las fibras de colageno queden sin
soporte mecanico; el agua, que esta atrapada en los nanoespacios entre las fibras
de colageno adyacentes es lo que impide el colapso de las fibras (Hansen y cols.,
1997). La presencia o no de humedad en la superficie de la dentina grabada puede

condicionar el resto de la técnica restauradora. El agua presente en el
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procedimiento adhesivo puede proceder del fluido dentinario, de un estado de
humedad relativa atmosférica, de las irrigaciones y del sistema adhesivo. La
presencia del agua durante la fase inicial de la infiltracién intertubular es de
primordial importancia para el desarrollo de la técnica adhesiva. El agua, en
términos generales, favorece la remocion del barrillo dentinario, tiene una accién
reblandecedora del colageno, permite una exposicion mayor de locus para unir al
colageno, mejora la acidez del medio y la capacidad quelante de los preparados
que se puedan anadir a tal fin, previene la excesiva deshidratacion que pueden
originar las técnicas adhesivas y limita la desmineralizacion de la dentina, como

puede ocurrir tras el empleo de acidos muy agresivos (Toledano y cols., 2003a).

Sin embargo, la técnica adhesiva a una superficie humeda es muy dificil de
estandardizar clinicamente, lo que la hace muy sensible a errores de manipulacion

clinica (Van Meerbeek y cols., 1998).
Asi, tenemos dos protocolos de adhesion (Toledano y cols., 2003a):

B Técnica seca de adhesion - protocolo donde se parte de un estado

deshidratado de la dentina.

B Técnica humeda de adhesién - protocolo por el que se parte, tras el
acondicionamiento, de un estado hidratado de dentina, o de rehidratacion

de la dentina seca.

En la técnica seca de adhesién, el secado con aire (Pashley y cols., 2000)
puede causar el colapso de las fibras de colageno expuestas después del grabado,
lo que hace la difusion de los monomeros hidrofébicos y la impregnacion de la

superficie mas dificil (Toledano y cols., 2003a).

Se ha demostrado que la union a este sustrato colapsado es de muy baja
calidad, por lo que no representa ningun interés en clinica (Gwinnett, 1992; Kanca,
1992; Gwinnett, 1994a; Tay y cols., 1996b; Toledano y cols., 2003a). Una de las
consecuencias inmediatas de este estado de adhesiéon deficiente es el paso de

sustancias (iones, moléculas, toxinas, microorganismos, etc.) a través de esta
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interfase (capa hibrida), fendmeno conocido como nanofiltracion. Este fendmeno
consiste en una difusion imperfecta del mondmero adhesivo a través de las fibras
de colageno desmineralizado, dejando una zona porosa bajo la capa de resina por
donde discurre el frente de filtracion. Esto puede dar inicio a la hidrdlisis del

colageno y posterior degradacion de los adhesivos (Toledano y cols., 2003a).

En la técnica humeda de adhesidn, al dejar la dentina humeda, se permite la
formacion de una capa de colageno mas porosa y apta para la adhesion, facilitando
la penetracion completa de los monémeros adhesivos, y aumentando asi la fuerza
de union. Esta técnica ha proporcionado muy buenos resultados en clinica, al usar
sistemas adhesivos basados en acetona o etanol, en dentina humeda. En esta
técnica, la capacidad del primer para difundirse a través de la capa rica en colageno
es de una importancia capital. Los mondémeros, durante la impregnacién, se
difunden mas rapidamente sobre dentina humeda desmineralizada que sobre

dentina seca.

El mayor problema que plantea la técnica humeda es conocer el grado de
humedad que hay que darle a la dentina para que dicha técnica sea efectiva, pues
se corre el riesgo de obtener una dentina sobremojada. En situaciones de
sobremojado, la infiltracion y la hibridacién pueden no llegar a ocurrir, ocasionando
escasa o0 nula adhesion de la resina, con el consiguiente fallo terapéutico

(sensibilidad dentinaria, microfiltracién...) (Toledano y cols., 2003a).

La prevencion del colapso de la red de colageno es de gran importancia en
la optimizacién de la adhesion a dentina; asi, algunos estudios se han centrado en
la remocion de esta red desmineralizada (Toledano y cols., 1999a). EI motivo
principal es el cambio espacial que ocurre después del secado de la dentina
desmineralizada, que puede impedir que los mondmeros penetren en los
nanoconductos formados por la disolucion de los cristales de hidroxiapatita (Eick y
cols., 1997).

La funcion de las fibras de colageno en la adhesion a dentina ha sido
cuestionada. Algunos autores han publicado que el colageno de la dentina no

contribuye a la adhesion de la interfase dentina-resina y puede interferir debido a la
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débil estructura que presentan las fibras de colageno después del grabado acido
(Inaba y cols., 1995; Vargas y cols., 1997). Ademas, la estabilidad de la adhesién,
basada en estructuras proteicas, a lo largo del tiempo no esta clara (Gwinnett,
1994b; Sano y cols., 1999; Carvalho y cols., 2000). Por lo tanto, la remocién de las
mismas puede tener un efecto benéfico en la difusion de los primers y de los
adhesivos en la dentina (Prati y cols., 1999) y facilitaria el acceso de las resinas
adhesivas a un sustrato mas permeable (Inaba y cols., 1995).

Asi, para evitar los potenciales problemas de tener fibras de colageno
desprotegidas, se sugirié el uso del hipoclorito de sodio (NaOCI) después del
grabado acido para la remocion de la red de colageno, antes de la aplicacion del
sistema adhesivo en la dentina (Fuentes y cols., 2004; Prati y cols., 1999; Vargas y
cols., 1997).

El NaOCI tiene un efecto proteolitico no especifico que remueve de forma
eficaz componentes organicos de la dentina (Yamauti y cols., 2003; Marshall y
cols., 2001; Inaba y cols., 1996) e iones de magnesio y de carbonato (Marshall y
cols., 2001; Sakae y cols., 1988). Ademas, la solucion de NaOCI ha sido utilizada
como sustituta de enzimas proteoliticas (Yamauti y cols., 2003; Spencer y Swafford,
1999; Nakabayashi y Saimi, 1996). Utilizando el NaOCI se consigue disolver las

fibras de colageno desprotegidas.

Después de la aplicacion del hipoclorito, la dentina se vuelve mas porosa con
multiples irregularidades capaces de permitir retencion mecanica (Vargas y cols.,
1997; Perdigéo y cols., 1999; Fuentes y cols., 2003). La remocion de las fibras
colagenas puede dar lugar a una superficie dentinaria similar a la superficie del
esmalte grabado (Sakae y cols., 1988), pudiéndose producir una interfase estable a
lo largo del tiempo, ya que la superficie dentinaria seria esencialmente mineral. Se
ha propuesto la hipotesis de la existencia de una interaccion quimica entre esta

dentina tratada con hipoclorito y los monémeros de resina (Gwinnett, 1994b).
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1.2.2.5. Imprimacion.

La interaccion entre los tejidos y los biomateriales a nivel de las interfases
bioldgicas es de extrema importancia, pues es muy dificil conectar tejidos naturales
y materiales artificiales. La union de las resinas a los tejidos mineralizados dentales
constituye un buen ejemplo de ello. Para que haya una conexién entre el
biomaterial (mondmero) y el tejido duro se utiliza un liquido que va a penetrar en el

tejido duro y por un cambio reolégico, debido a la polimerizacidén, cambia a sdlido.

La adhesion quimica sobre la superficie dentinaria se obtiene mediante la
aplicacion de los llamados imprimadores o primers. Este término describe el agente
intermedio que se aplicara, sin que se elimine posteriormente, sobre la superficie

dentinaria antes de colocar la resina adhesiva.

La imprimacién se lleva a cabo mediante mondémeros diacrilatos vy
disolventes, asi como mondmeros con grupos funcionales hidrofilos. Se secan in
situ después de ejercer su efecto. Reaccionan con las estructuras de la dentina
implicadas y enriquecen dicha superficie con grupos metacrilato hidrofobos,
haciendo la dentina compatible para una unién con el propio adhesivo dentinario.
Los primers mas frecuentemente utilizados estan compuestos de soluciones que
contienen agua, alcohol o acetona. La remocion incompleta del solvente (hidrofilico)
podria interferir con la resina fluida (hidrofébica) y dificultar la unidn; por eso, se
aconseja secar con aire el sustrato imprimado, para que el solvente del primer

pueda evaporarse completamente (Toledano y cols., 2003a).

El papel azeotrépico ejercido por los solventes volatiles (acetona o etanol) en
la promocion del desplazamiento del agua de la superficie dentinaria, permitiendo la
difusion de resina, esta bien establecido (Osorio y cols., 2008; Monticelli y cols.,
2007; Tay y cols., 1996c¢). La acetona es considerada extremamente volatil (Osorio
y cols., 2008; Glavchev y cols., 2003) y un buen solvente para los metacrilatos
(Zhou vy cols., 2001). La rapida evaporacién de la acetona del sistema adhesivo
produce dos cambios esenciales: una disminucion en la afinidad solvente-resina y
la formacion de una fase rica en mondmero, que puede promover uniones cruzadas
(You y cols., 2005; Yip y McHugh, 2005).
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En términos generales los primers se usan para mejorar la humectabilidad de
las superficies y promover la penetracion del agente adhesivo dentro de las
microporosidades de la superficie. Otra funcion de estos preparados es la de
ayudar a la reexpansiéon del colageno. Las moléculas del primer tienen dos grupos
funcionales diferentes: uno, con afinidad por la superficie (hidrofilico), y otro
(hidrofébico - metacrilato), con afinidad por los materiales adhesivos; por eso,

también son conocidos como “promotores” de la adhesion.

La penetracion de los primers en la red de colageno no se hace totalmente a
través de los espacios generados en la dentina intertubular, tras el grabado acido,
pues las zonas de colageno colapsado y los restos del barrillo dentinario dificultan

esa infiltracion (Toledano y cols., 2003a).

1.2.3. Sistemas adhesivos. Clasificacion y caracteristicas.

Un sistema adhesivo es el conjunto de materiales que sirven para realizar
todos los pasos de la adhesidon del material restaurador al diente, como son la
preparacion de la superficie del esmalte y dentina, adhesién quimica y/o
micromecanica al esmalte y dentina, y adhesion quimica al material restaurador. La
incapacidad de las resinas compuestas para adherir directamente a los sustratos
dentales, hizo que la aplicacion de un sistema adhesivo fuera un paso intermedio
indispensable en los procedimientos clinicos donde se utilizasen esos materiales. A
raiz de lo descrito hasta ahora, por tanto, el procedimiento adhesivo esta

constituido por tres pasos (Toledano y cols., 2003a):

B grabado acido - tiene la finalidad de modificar quimica y
morfolégicamente la estructura del esmalte y de la dentina para permitir a
los siguientes materiales adherirse mecanica y quimicamente a ella. En
términos generales, al acido acondicionador se le exige que sea isotdnico
para evitar cambios en la presién osmatica, tenga pH neutro o entre 5,5y
8,0, no sea toxico ni irritante para la pulpa y tejido gingival, sea

compatible con la quimica de los agentes cementantes, sea soluble en
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agua y facil de remover, asi como generar cambios quimicos favorables

en esmalte y dentina.

E imprimacién — el imprimador o primer penetra y moja la zona
descalcificada para facilitar el contacto de la resina adhesiva con el
colageno desmineralizado. Sus funciones son mejorar la humectabilidad
de la dentina acondicionada, impedir el colapso de las fibras de colageno,
mantenerlas separadas entre si y facilitar la impregnacion de la resina
adhesiva hacia el interior de la dentina descalcificada (Titley y cols., 1995;
Tani y cols., 1996; Perdigao y cols., 1997; Toledano y cols., 2001). Por
eso se les conoce como promotores de la adhesion (Toledano y cols.,
2003a). Los primers mas frecuentemente utilizados estan compuestos de

soluciones que contienen agua, alcohol o acetona.

B aplicacion del adhesivo — resina que se disuelve con el imprimador y
penetra en la dentina, sirviendo de puente entre las dos superficies a
adherir, la dentina y el material restaurador. Ademas, la resina adhesiva
confiere una flexibilidad y resistencia adecuadas a la zona de dentina
infiltrada. La capa hibrida tiene un médulo de elasticidad intermedio entre
la resina compuesta y la dentina; esta unién elastica puede aliviar los
estreses entre la contraccion de la restauracion de resina compuesta y el
rigido sustrato dentinario. La resina es resistente a la compresiéon y las
fibras colagenas, a pesar de su flexibilidad, como no pueden extenderse

demasiado, ofrecen una gran resistencia a la traccion.

Los adhesivos dentinarios se pueden clasificar de muchas formas. Una de
las mas utilizadas se basa en la cronologia de aparicion de estos materiales en el
mercado separando los adhesivos en generaciones. No obstante, este tipo de
clasificacion no evidencia el nimero de pasos clinicos necesarios a la aplicacion de
un adhesivo, ni tampoco como interactuan con el sustrato (Van Meebeek y cols.,
1992). Actualmente, la forma mas aceptada y clara de clasificar los adhesivos, es la
disefiada por Van Meerbeek y cols. (1992), quienes establecieron una clasificacion

segun el mecanismo de accion y el numero de pasos necesarios a su aplicacion:
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E Adhesivos que eliminan el barrillo dentinario (grabar y lavar)

Adhesivos de tres pasos

Adhesivos de dos pasos

E Adhesivos que disuelven el barrillo dentinario

Adhesivos de dos pasos

Adhesivos de un paso (all in one)

B Adhesivos que modifican el barrillo dentinario

Adhesivos de dos pasos

Adhesivos de un paso

[.2.3.1. Adhesivos que eliminan el barrillo dentinario (grabar vy
lavar).

Estos adhesivos, también conocidos como sistemas de grabar y lavar (o efch
and rinse), conocidos al principio como de grabado total, acondicionan la dentina
con un acido que retira la totalidad del barrillo dentinario (Van Meebeek y cols.,
1992).

a) Adhesivos de tres pasos.

La mayoria de los adhesivos utilizados en la actualidad estan basados en el
mecanismo de accién de los adhesivos de tres pasos. Son sistemas que constan
de tres componentes que se dispensan por separado (Van Meerbeek y cols., 1998)
requiriendo asi tres pasos clinicos. El primer paso es la aplicaciéon de un acido que
elimina todo el barrillo dentinario, después se enjuaga la dentina grabada y se

aplica un primer. A continuacion, se aplica una resina adhesiva.

Estos sistemas plantean tres importantes complicaciones:
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1. El paso separado de grabar, lavar y secar la dentina incrementa la
sensibilidad de la técnica, especialmente, si hablamos de una técnica humeda (Tay
y cols., 2000; Toledano y cols., 2001; Toledano y cols., 2003a) como se ha descrito

anteriormente;

2. La necesidad que presentan estos sistemas de secar tras enjuagar con
agua, provoca un colapso de las fibras de colageno (Gordan y cols., 1998;
Toledano y cols., 2005);

3. La profundidad de desmineralizacion creada por el acido es mayor que la
infiltracion producida por los mondmeros hidrofilicos del primer (Nakabayashi y
cols., 1996; Tay y cols., 2001; Osorio y cols., 2003), dejando expuestas fibras de
colageno, que asi quedan desprotegidas, tornandose susceptibles a la hidrdlisis
(Watanabe y cols., 1994; Burrow y cols., 1996; Sano y cols., 1999; Toledano y cols.,
2000).

En este grupo se encuentran adhesivos tan famosos como el Scotch Bond
Multipurpose® (3M, St. Paul, MN, USA) o el All Bond 2® (Bisco, Istasca, USA).

b) Adhesivos de dos pasos.

Los adhesivos de dos pasos son los que constan de dos componentes. En el
primer paso se aplica un acondicionador acido que tras su aplicacion es enjuagado
con la consiguiente eliminacién total del barrillo dentinario. En el segundo paso, se
aplica un sistema adhesivo, donde va incluido el imprimador (primer) y la resina
adhesiva. Estos sistemas adhesivos también son conocidos como adhesivos
autoimprimadores, pues combinan en un solo paso el primer y la resina adhesiva

(Toledano y cols., 2001; Osorio y cols., 2003).

Se pueden considerar en este grupo adhesivos como el Excite® (lvoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), Single Bond® (3M, St. Paul, MN, USA) o el
Prime & Bond NT® (Dentsply / De Trey GmbH, Konstanz, Germany) que es el

objeto de parte de nuestro estudio.
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1.2.3.2. Adhesivos que disuelven el barrillo dentinario.

Se trata de adhesivos que disuelven el barrillo dentinario y simultdneamente
desmineralizan la superficie del sustrato (Van Meerbeek y cols., 1992). Como no
son lavados, el barrillo se incorpora al proceso de adhesion reduciéndose los
problemas asociados a la sensibilidad de la técnica (Fritz y cols., 1999; Toledano y
cols., 2001). Los sistemas adhesivos que constan de uno o dos pasos y disuelven
el barrillo dentinario son conocidos actualmente como autograbadores (Van

Meerbeek y cols., 1993a; Toledano y cols., 2001).
a) Adhesivos de dos pasos.

Son sistemas formados por dos botes. El primer paso consta de un
imprimador y un acido juntos, que disuelven el barrillo dentinario tras ser aplicados
en esmalte y dentina conjuntamente (Van Meerbeek cols., 1993a; Toledano y cols.,
2001). El imprimador incorpora el barrillo dentinario a su composicion. Tras este

paso se aplica una resina adhesiva.

Los adhesivos autograbadores producen un complejo hibrido que incluye
una capa superior de smear layer infiltrado y una capa inferior de fibras de colageno
desmineralizadas e infiltradas, mezclada con grupos calcio y fosfato producto de la
desmineralizacion de la hidroxiapatita (Tay y cols., 2000). El uso de esos sistemas
adhesivos representa un método bastante eficaz para prevenir el colapso de la
trama de colageno desmineralizado (Tay y cols., 2001; Osorio y cols., 2003).
Cuando estos sistemas adhesivos se emplean, no hay necesidad de grabar,
enjuagar y secar el sustrato, por lo que desaparece el riesgo de sobregrabar y
sobresecar la dentina (Tay y cols., 2001; Toledano y cols., 2003b). Ademas, el
problema presentado por los sistemas adhesivos de grabar y lavar al producir una
desmineralizacion mayor que la infiltracidén realizada por los monémeros hidrofilicos,

se ha solventado en gran medida (Toledano y cols., 2001; Osorio y cols., 2003).

Son representantes de este grupo el Clearfil SE Bond® (Kuraray Co, Osaka,
Japan), Syntac® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) o el Colténe ART Bond®

(Coltene, Altstatten, Switzerland).
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b) Adhesivos de un paso (all in one).

Los adhesivos all in one (todo en uno) son adhesivos que constan de un solo
paso. Incorporan en el mismo bote los mondmeros acidos, hidrofilicos e
hidrofobicos. Estos materiales disuelven el barrilo y simultdneamente
desmineralizan la superficie del sustrato (Van Meerbeek y cols., 1992). Como no
deben ser lavados, el barrillo se incorpora a la capa hibrida, formando parte de ésta
(Fritz y cols., 1999; Santini y cols., 2001; Toledano y cols., 2001).

Existe unanimidad en asumir las bajas fuerzas de adhesion proporcionadas
por los all in one (Toledano y cols., 2001; Osorio y cols., 2003; Osorio y cols., 2005;
Perdigao J., 2007; Soderholm y cols., 2008; Brackett y cols., 2008). La combinacion
de monodémeros acidos, hidrofilicos e hidrofébicos en una solucién unica, puede
comprometer la funcion de cada uno de los componentes (Toledano y cols., 2003b).
Sin embargo, son capaces de disolver completamente el barrillo dentinario y formar
un complejo hibrido relativamente grueso (Haller, 2000; Toledano y cols., 2003b;
Osorio y cols., 2003).

Forman parte de este grupo los adhesivos Prompt L-Pop® (3M ESPE,
Seefeld, Germany), Etch and Prime 3.0° (Degussa AG, Hanau, Germany), One-Up
Bond F® (Tokuyama, Tokyo, Japan), Reactmer Bond® (Shofu, Kyoto, Japan) o Xeno
IV® (Dentsply Caulk, Milford, Del.), iBond® (Heraeus Kulzer, Hanau, Germany),
Optibond All-In-One® (Kerr, Orange, California).

1.2.3.3. Adhesivos que modifican el barrillo dentinario.

Los sistemas adhesivos que modifican el barrillo dentinario son sistemas que
hacen el barrillo dentinario mas poroso para que la resina acceda a la dentina

subyacente (Toledano y cols., 2003a).
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a) Adhesivos de dos pasos.

Los adhesivos de dos pasos constan de un bote que se aplica primero que
es un primer con radicales acidofilos que modifican el barrillo dentinario; el segundo
bote es el que contiene la resina adhesiva (Toledano y cols., 2003a). Una vez que
los monomeros polimerizan en el espesor del barrillo dentinario se establecen
uniones quimicas y micromecanicas leves, que refuerzan la nueva estructura, asi

como su union a la estructura subyacente (Van Meerbeek y cols., 1992).

De igual modo que los sistemas adhesivos que disuelven el barrillo
dentinario, los que solo lo modifican consideran el smear layer como una barrera
natural contra la penetracion de bacterias al interior de la camara pulpar, al mismo
tiempo que dificulta la salida del liquido intratubular a la superficie de la dentina, lo

que podria modificar la técnica adhesiva (Toledano y cols., 2003a).

Adhesivos pertenecientes a este grupo son por ejemplo el Pentra Bond 1I®
(Jeneric/Pentron, Wallingford, CT, USA) o el ProBond® (Detrey-Dentsply, Konstanz,

Germany).
b) Adhesivos de un paso.

Estos son adhesivos que tienen un solo bote compuesto de una resina
adhesiva mezclada con acidos débiles, que se aplica sobre el barrillo dentinario y la
dentina. La resina modifica el barrillo dentinario para poder infiltrarlo y acceder a la
dentina subyacente, por lo tanto, mediante este procedimiento no tiene lugar la
exposicion de las fibras de colageno como resultado del grabado acido (Toledano y
cols., 2003a).

Como miembros de este grupo se presentan el Ariston Liner® (Vivadent,

Schaan, Liechtenstein), Hytac® (3M ESPE, Seefeld, Germany), Compoglass®

(Vivadent, Schaan, Liechtenstein) o el Solist® (DMG, Hamburg, Germany).
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|.2.4. Estudio de la resistencia adhesiva.

Los ensayos de resistencia adhesiva son un método muy utilizado y fiable
para la determinacién de la eficacia de la adhesion de materiales restauradores a la
estructura dental. La popularidad de este tipo de ensayo puede ser atribuida a su
simplicidad y eficacia en las evaluaciones in vitro de los nuevos sistemas
adhesivos. Ademas, se cree que las tensiones de cizallamiento son las principales
tensiones implicadas en los fallos adhesivos in vivo de los materiales restauradores
(Watanabe y cols., 2000).

Las pruebas de fuerzas de adhesion son las mas usadas para evaluar y
cuantificar la eficacia adhesiva de diferentes materiales. La base de este método es
que la adhesiéon mas fuerte entre el diente y el biomaterial, resistira mejor el estrés

impuesto por el sistema y la funcion oral (Pashley y cols., 1995).

A lo largo del tiempo, se han desarrollado diversos ensayos para evaluar las
fuerzas adhesivas (Pashley y cols., 1995). La fuerza producida en los sistemas
adhesivos dentinarios se ha evaluado tradicionalmente usando el test de resistencia
al cizallamiento o shear bond strength (SBS), método que resulta util para probar
materiales que fallan con valores comprendidos entre 18-20 MPa, o menos
(Chappell y cols., 1994). Sin embargo, en valores que exceden los 18-20 MPa, a
menudo no permiten diferenciar entre la fuerza del adhesivo y la fuerza cohesiva de
la resina compuesta o la dentina (Chappell y cols., 1994). De esta manera, se cre6
el test de microtension para evaluar la resistencia adhesiva que fue introducida por

Sano y cols. (1995b), aunque se trata de una técnica muy laboriosa.

Para la determinaciéon de las fuerzas de resistencia adhesiva, en este

estudio, se realizaron ensayos de resistencia adhesiva al cizallamiento.

Investigadores en este area han utilizado varios métodos de evaluacion de
las resistencias adhesivas a lo largo del tiempo generando la obtencion de valores
diferentes segun la metodologia empleada (CRA Newsletter, 2002). Uno de los

aspectos esenciales para una estandardizacion del método y un requisito clave
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para un ensayo de resistencia adhesiva in vitro controlado, es la aplicacion de la

tension de cizallamiento en un solo plano.

Desafortunadamente, la mayoria de los métodos no satisfacen este criterio,
induciendo fuerzas de torsién en la interfase, que dan lugar a un ensayo con una

complejidad de tensiones y de fuerzas indeterminadas (Watanabe y cols., 2000).

En este trabajo fue utilizado un sistema desarrollado en la Universidad de
California: el Single-Plane Shear Test Assembly (SPSTA). Este sistema minimiza la
creacion de tensiones complejas, aplicando la tensién sobre la zona de adhesion en

un solo plano (Watanabe y cols., 2000).

Este método consiste en un sistema simple de dos placas de un material
polimérico. Las dos placas son fijadas a cadenas flexibles acopladas a una
maquina universal de ensayos y sometidas a fuerzas de traccion (Watanabe y cols.,
2000), lo que quedara desarrollado en el epigrafe Ill.3. Caracterizacién de la

interfase del capitulo de Material y Métodos.

I.3. FenOmenos de superficie que influyen en la adhesion en
Odontologia

En la naturaleza, la materia se encuentra distribuida en fases que son
porciones homogéneas de sustancia separadas entre si por superficies.
Normalmente se estudia la materia contenida dentro de cada fase, sus
propiedades, su comportamiento, etc., ya que la materia en la superficie es muy
pequefa (salvo excepciones, como ocurre en una dispersion o en una pompa de
jabdén). Pero se debe tener en cuenta que las superficies poseen propiedades
peculiares que influyen en procesos como el de la adhesién (Toledano y cols.,
2003a).

Las posibles fases en contacto son liquido con gas, liquido con sélido o con

otro liquido, solido con gas o solido con otros sélidos. La mas importante en
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Odontologia y en el estudio que vamos a realizar es el contacto entre liquidos y
sélidos, ya que sera el agua y el sistema adhesivo (liquido) el que entre en contacto

con la dentina (sdlido) (Toledano y cols., 2003a).

Todo sistema tiende espontaneamente a distribuir su volumen exponiendo la
menor cantidad de superficie para tener mayor estabilidad. Por ejemplo, cuando se
ponen en contacto dos gotas de un mismo liquido tienden a unirse para formar otra
mayor y reducir asi la relacion superficie/volumen. Si esto no ocurriera, los liquidos

tenderian a dividirse en gotitas cada vez mas pequenas sin existir cohesién alguna.

A la zona de contacto entre dos superficies se le llama interfase. Las
propiedades que se dan en la interfase son los fendbmenos de superficie o
propiedades superficiales. Estos fendmenos estan intimamente relacionados entre
si e incluyen la tension superficial, la energia superficial, la humectabilidad o
capilaridad, la adsorcion y la adhesion (O'Brien, 1997). Sobre ellos influyen
caracteristicas del propio liquido como son la temperatura o la viscosidad de la
sustancia. Estas propiedades son importantes en diversos procesos en
Odontologia, como es la adhesion a los tejidos dentales. Los fendmenos de
superficie son caracteristicos de las fases condensadas, especialmente de los
liquidos, ya que por su elasticidad de forma, en ellos se da lugar a una serie de

fendmenos tipicos (Toledano y cols., 2003a).

En cuanto al tejido dental, los fendmenos de superficie tienen una gran
importancia debido a que la dentina presenta una estructura muy compleja. Se
compone de colageno, que tiene una baja energia superficial; e hidroxiapatita, que
tiene una alta energia superficial (Toledano y cols., 1999a; Akinmade y Nicholson,
1993). Después del grabado acido, la rugosidad de la dentina aumenta (Kinney y
cols., 1995; Marshall y cols., 1995; Marshall y cols., 1993); asi que se espera una
disminucién del angulo de contacto (Wenzel, 1936). Como sabemos, la energia
superficial es mayor cuanto mayor sea la superficie (O Brien, 1997). Sin embargo,
después del grabado acido la energia de superficie disminuye por la exposicién de

las fibras colagenas y por la pérdida de contenido mineral.
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A continuacion se estudiara la tension superficial, la humectabilidad, la
penetracion capilar, la viscosidad, la temperatura y la forma en que estas

propiedades fisico-quimicas afectan la relacion del adhesivo con la dentina.

I.3.1. Tension superficial y energia de superficie.

Como se ha descrito anteriormente, la atraccibn molecular se produce en una
sustancia formando como una especie de membrana tensa que ejerce fuerza hacia
el interior y que actua como una piel, resistiendo a la extension o la penetracion
(O'Brien, 1997). Esta membrana es la tension superficial y es responsable tanto de
la forma como de la deformacién que adquieren los fluidos en la interfase (Toledano
y cols., 2003a).

Experimentalmente se ha visto que para aumentar la superficie de un liquido
hay que efectuar un trabajo sobre el mismo y que éste trabajo es proporcional al

incremento del area superficial (Diaz Pefia, 1989, Toledano y cols., 2003a):
dW =y dA (1)

donde:
dW = incremento de trabajo
y = constante = tension superficial

dA = incremento de la superficie

Toda sustancia posee una energia superficial. Los atomos y las moléculas
en la superficie de los liquidos y sélidos poseen mas energia que aquellos que se
encuentran en el interior (O Brien, 1997; Macchi, 2007). En el caso de los liquidos
esta energia se llama tension superficial y en caso de los sdélidos esta energia se

llama energia superficial (O’Brien, 1997).

Asi, tension superficial es la energia libre adicional que los atomos o

moléculas de la superficie de una sustancia tienen sobre aquellas que se
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encuentran en el interior (O'Brien, 1997). Por lo tanto, la tensién superficial se
puede definir como la fuerza por unidad de longitud (mN/m), o bien, como la

energia libre por unidad de superficie (mJ/m?) (Toledano y cols., 2003a).

El término tension superficial se suele utilizar cuando una de las fases en la
interfase es gaseosa, mientras que el término tension interfacial se mantiene en
general para definir cualquier tipo de interfase liquido-gas, liquido-liquido o liquido-
sélido (Toledano y cols., 2003a).

Matematicamente, la tension interfacial se puede describir con una ecuacion.
Supodngase que se coloca una gota de liquido sobre una superficie sélida (fig. 1), el
liquido quedara en una posicidon de equilibrio debido a su relacién con el sdlido y

con el gas. Existiran tres fases (solido, liquido y gas) que estaran en contacto.

Yiv Yiv
v Vapor
apor
Yev Liquido Ysv B_\ Liquido
h
Y
Soélido Solido
a b

Fig. 1. Equilibrio entre las interfases sélido-vapor, soélido-liquido y liquido-vapor de dos liquidos
con distinta humectabilidad expresado en su angulo de contacto (8). Para una misma superficie
dada (a) los liquidos que presentan &ngulos de contacto pequefios muestran mayor
humectabilidad que (b) liquidos que ofrecen angulos de contacto grandes que determinan una
baia humectabilidad.

Esta situacion viene definida por una ecuacién, la ecuacién de Young, que
establece el equilibrio entre las tres interfases solido-vapor, solido-liquido y liquido-

vapor. El equilibrio viene dado por:

Ysy — Vs =¥y €0s0 (2)
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donde:

ysv = tension interfacial de la interfase sélido-vapor
ys. = tension interfacial de la interfase sélido-liquido
yLv = tension interfacial de la interfase liquido-vapor

6 = angulo de la tangente a la gota en el punto de contacto

entre el solido y el liquido, que por definicion, corresponde al

angulo de contacto

Esta ecuacion tiene gran importancia, ya que establece que las tensiones
interfaciales son propiedades de equilibrio, y esto sirve como base para poder
explicar los fendmenos interfaciales mas comunes como la adsorcion, la extension,
el mojado y la adhesion. La ecuacion es valida siempre que tengamos definidos los
valores de equilibrio de los parametros interfaciales, lo que no sucede en el caso de

que la superficie no sea plana, lisa, isétropa, homogénea (Toledano y cols., 2003a).

Entre los métodos que pueden dar medida de la tensién superficial, se
encuentra el basado en la geometria de la gota. Este método ofrece grandes

ventajas respecto al resto de las técnicas convencionales:

B Se necesitan pequefias cantidades de liquido para su realizacién

B Se puede aplicar tanto a interfases liquido-vapor como a interfases
liquido-liquido

B Permiten aislar la interfase del exterior, evitdndose la contaminacién
ambiental y, ademas, pudiéndose llevar un control de la temperatura tan
importante en la medida de la tensién interfacial.

B El sistema no interfiere en la interfase, lo que permite tener una medida

mas exacta de los parametros interfaciales (Holgado, 1996).

El procedimiento experimental en las técnicas basadas en la geometria de la
gota se basa en la formacién de dos tipos de gotas: sésil y pendiente, que
constituyen dos interfases curvas estaticas clasicas, para posteriormente evaluar la

geometria de las mismas. La gota sésil se obtiene al depositar una pequehia
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cantidad de liquido sobre una superficie, mientras que la gota pendiente se obtiene

suspendiendo una gota en el extremo de un capilar.

En lo que respecta al sistema adhesivo que pueda usarse para la adhesion,
interesa que su tension superficial sea baja y siempre menor que la energia de
superficie de la dentina acondicionada para que se mejore la humectabilidad
(McCabe, 2006; Combe, 1990; Macchi, 2007), ya que asi el liquido “se dejara

atraer” por el solido para entrar en un contacto mayor con él.

[.3.2. Humectabilidad.

Si la tension superficial es una propiedad individual e independiente de cada
sustancia (O’Brien, 1997), la humectabilidad, al contrario, implica dos superficies
que se relacionan entre si en funcion, claro esta, de la tension superficial y/o
energia superficial libre de cada sustancia. Esta propiedad es caracteristica cuando
se relacionan dos liquidos o un soélido y un liquido, siendo este ultimo supuesto lo

que nos interesa.

La humectabilidad indica el grado de extension que una gota de liquido
puede tener sobre una superficie solida. Esta influenciada, como ya hemos dicho,
por la tension superficial que tenga el liquido y por la energia superficial que tenga

el solido.

Esta humectabilidad ~del 0 90°
) ()
liquido sobre el sélido se puede 6>90 _ 0<90
cuantificar midiendo el angulo (6)
» A
que forma la gota con la superficie /
(Reisbick, 1985; Macchi, 2007;

N
Skinner, 1993; O'Brien, 1997). i —
Este angulo es el angulo de e

contacto (fig. 2). Cuanto mayor sea Fig. 2. Diferentes angulos de contacto (6)
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un angulo de contacto, menor es la humectabilidad o capacidad de mojar la
superficie de un cuerpo (en éste caso la dentina). Aquellos liquidos que superan los

90° indican un mal mojado (O’Brien, 1997).

Al entrar en contacto un sélido y un liquido se produce una relacion entre
ambos. El sélido no puede modificar ni su area ni su forma, por lo que sera el
liquido el que modifica su forma para adaptarse a la energia que el sdlido posee en
su superficie (Diaz Pefia, 1989). Si la interaccidn entre las moléculas del sélido y las
del liquido son mayores que las del sdlido/sélido y que las del liquido/liquido, éste
tendera a cubrir (mojar) lo maximo posible al sélido, ya que se da una situacién
energéticamente favorable, formandose un angulo de contacto menor de 90°
(O'Brien, 1997; McCabe, 2006). Por el contrario, si estas interacciones
liquido/sélido son menores que las sodlido/sélido y liquido/liquido, éste tendera a
disminuir la superficie de contacto, el liquido no moja al sélido y tiene un angulo de
contacto mayor de 90° (O'Brien, 1997; McCabe, 2006).

El angulo de contacto que forma un liquido sobre una superficie solida va a
depender en gran medida de la naturaleza de las dos sustancias en contacto
(O'Brien, 1997). Para un mismo liquido (por ejemplo agua), un cuerpo con baja
energia superficial (la cera) conformara angulos de contacto muy elevados. Sin
embargo, un cuerpo con alta energia superficial (el metal) facilitara angulos de
contacto pequenos. De igual forma, sobre una misma superficie, se pueden dar

diferentes angulos de contacto dependiendo de la tension superficial del liquido.

Un sistema en general y un liquido en particular, tiende a disminuir
espontaneamente su superficie. Es por esto que para aumentar la superficie de un
sistema hay que efectuar un trabajo sobre el mismo. Para que una gota de un
liquido moje bien un solido, debe efectuarse un trabajo sobre el liquido. Este trabajo
se realiza merced a la energia superficial libre del sélido, por lo que al tener la
dentina una baja energia superficial - debido a la hidrofobicidad de las fibras de
colageno - (Wege y cols., 2003), para que un liquido moje bien su superficie, debe

tener aun mas baja tension superficial (McCabe, 2006).
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1.3.3. Penetracion capilar.

Al situar un liquido en el interior de una estructura tubular, se produce una
penetracién del liquido en su interior. Este movimiento es debido a la presion
capilar y estad completamente influenciado por la humectabilidad y el angulo de
contacto del liquido sobre las paredes del sélido. Es decir, la energia superficial del
liquido crea una presion que arrastra al liquido o sustancia a espacios estrechos o
tubos delgados (O'Brien, 1997; Diaz Pefia, 1989), como ocurre en la superficie

dentinaria.

Asi, de lo visto, se deduce que un liquido con baja viscosidad, alta tension
superficial y bajo angulo de contacto, penetrara mas rapidamente que otro con
propiedades opuestas.

1.3.4. Viscosidad.

Condiciona la fluidez del material. Una viscosidad baja permite una mejor
fluidez y adaptacién del material a la superficie dental (Toledano y cols., 2003a;
Macchi, 2007).

[.3.5. Temperatura.

Influye directamente en la viscosidad y, por lo tanto, en la posibilidad de

penetrar en la dentina. A mayor temperatura, menor viscosidad (Macchi, 2007).

También influye en la tension superficial (Diaz Pefa, 1989). A mayor

temperatura, menor tension superficial y una mayor humectabilidad.
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II. OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio fueron los siguientes:

. Aplicar la técnica ADSA-CD (Axisymmetric Drop Shape Analisis - Contact

Diameter) en la medida del angulo de contacto en dentina.

. Evaluar el efecto del tratamiento con acido ortofosférico al 36% en las

caracteristicas morfologicas de la dentina superficial y profunda, por medio de la

determinacién del angulo de contacto y de la rugosidad.

. Cuantificar la influencia del tratamiento con una soluciéon de hipoclorito sédico,
tras aplicacion previa de acido ortofosférico, en las caracteristicas superficiales
de la dentina superficial y profunda, mediante la determinacion del angulo de

contacto y de la rugosidad.

. Conocer el efecto del grabado acido y del tratamiento con NaOCI sobre los
valores de angulo de contacto medidos en superficies de dentina profunda y

superficial cuando se aplica un sistema adhesivo basado en acetona.

. Valorar la resistencia al cizallamiento (SBS) de un sistema adhesivo basado en
acetona, siguiendo las instrucciones de aplicacién del fabricante, cuando es

aplicado en dentina superficial y en dentina profunda.

. Analizar el efecto del tratamiento previo de la dentina superficial y de la dentina
profunda con una solucion de hipoclorito sdédico, tras el acondicionamiento

acido, en la resistencia adhesiva de un sistema adhesivo basado en acetona.
. Realizar el analisis fractografico de los fallos obtenidos tras los distintos

tratamientos de superficie y en las diferentes profundidades de dentina de los

especimenes unidos mediante un sistema adhesivo basado en acetona.
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8. Estudiar los patrones de grabado acido y de disolucion de la fase organica tras
el tratamiento con NaOCI en la interfase obtenida entre dentina superficial y
profunda y el sistema adhesivo basado en acetona mediante microscopia

electrénica de barrido.

9. Identificar la influencia de la localizacion de la dentina en la humectabilidad, la
rugosidad y la resistencia al cizallamiento.

La hipotesis nula es que el angulo de contacto, la rugosidad y la eficacia
adhesiva en dentina superficial y profunda no estan influidos por el grabado acido ni

por el tratamiento ulterior con el hipoclorito de sodio.
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. MATERIAL Y METODOS

[1.1. Material

En este estudio se usaron 60 terceros molares humanos sanos extraidos que
se almacenaron en una soluciéon de cloramina al 0,5% hasta, como maximo, 1 mes

después de su extraccion.

De acuerdo con los objetivos de este trabajo se compararon los efectos de la
aplicacion de una solucion de hipoclorito sédico, tras el acondicionamiento acido,
en la superficie dentinaria y de la influencia de la profundidad de la dentina, sobre
las propiedades superficiales de la dentina (humectabilidad y rugosidad). También
se determiné la resistencia adhesiva de la interfase generada con el adhesivo
sometido a estudio aplicado segun la recomendacion del fabricante y conforme una
modificacion en dicho protocolo (tratamiento de superficie con hipoclorito sédico) y

en diferentes profundidades de dentina.

Para esta investigacidon se uso el sistema adhesivo dentinario Prime & Bond
NT (Dentsply/DeTrey, Konstanz, Germany). La descripcién del sistema adhesivo

utilizado se encuentra reflejada en la Tabla 1.

-
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Tabla 1. Descripcién del sistema adhesivo Prime & Bond NT.

Adhesivo Composicién Modo de empleo
(segun el fabricante)

Prime & Bond NT PENTA, TEGDMA, Bis- Grabar con H3;PO, 15 s.
(pH =2,7) GMA, resina R5-62-1, Lavar con spray de agua 15 s.
resina T, resina D, Dejar una superficie himeda con un suave

nanorrelleno, iniciadores, chorro de aire.
estabilizadores, Saturar la superficie con el adhesivo, reaplicar
hidrofluorato de cetilamina, si es necesario.
acetona Dejar la superficie sin modificar durante 20 s.
Secar suavemente 5 s. Fotopolimerizar 10 s.
Abreviaturas: PENTA - dipentaeritol pentaacrilato monofosfato; TEGDMA: trietilenglicoldimetacrilato;

Bis-GMA - bisfenol A diglicidil metacrilato; H3;PO,: acido ortofosférico.

Para hacer la disolucion de la fase organica de la superficie dentinaria se usé

una solucion acuosa de NaOCI al 5% (Panreac Quimica S.A., Barcelona, Espania).

Para la medida de la tension superficial y el angulo de contacto se usé la
técnica ADSA (Axisymmetric Drop Shape Analisis). El sistema ADSA es un
programa que implementa un método numeérico para la evaluacion de la tension
superficial y el angulo de contacto a partir de la geometria de la gota. Fue
desarrollado por Rotenberg y cols. (1983) y mejorado por Cheng y cols. (1990). El
método ADSA ajusta las coordenadas de la gota obtenida por un tratamiento digital
de imagenes a una ecuacion teorica. La ecuacion teodrica utilizada es la ecuacion de
capilaridad de Young-Laplace:

1 1
AP:V(R—+ R_) (3)
1 2

donde:

AP = diferencia de presiones en la interfase
Y = tension interfacial

R1 R, = radios principales de curvatura
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El método ADSA desarrolla dos técnicas relacionadas, que son la técnica
Axisymmetric Drop Shape Analysis Profile (ADSA-P) (Cheng y cols., 1990; Cheng y
Neumann, 1992) y la técnica Axisymmetric Drop Shape Analysis Contact Diameter
(ADSA-CD) (Liy cols., 1992; Cheng y cols., 1990; Skinner y cols., 1989).

La técnica ADSA-P determina la tension superficial de un liquido-fluido y el
angulo de contacto a partir de la geometria de un menisco axisimétrico formado por
una gota pendiente o una gota sésil. A partir del perfil de la gota, ADSA-P busca el
mejor ajuste entre las coordenadas obtenidas experimentalmente y las
coordenadas tedricas de forma que se satisfaga la ecuacion de capilaridad de
Laplace. Para conseguir datos realistas es muy importante que el perfil de la gota a

analizar posea una geometria totalmente simétrica.

ADSA-P solo necesita conocer, a parte de algunos puntos del perfil de la

gota, la densidad del liquido y la aceleracion local de gravedad.

La técnica ADSA-CD analiza la gota desde arriba, evaluando el diametro de

contacto y ajustando este diametro a la ecuacion de capilaridad de Laplace.

ADSA-CD requiere conocer, a parte de las coordenadas de los puntos de la
linea de tres fases, la aceleracion local de gravedad, el volumen de la gota de
estudio y la tension superficial del liquido que forma el angulo. Por esta razén se
hace necesaria la previa determinacion de la tension superficial del agua y del
adhesivo mediante la técnica ADSA-P. La importancia de la aplicacion de este
método se basa en que, en este caso, no es necesaria una geometria simétrica de
la gota a analizar para obtener resultados realistas. La dentina es una superficie
heterogénea que provocara asimetria en la gota, siendo ADSA-CD el método mas

adecuado para su analisis.

En este estudio se han utilizado las dos técnicas. ADSA-P se ha aplicado en
la determinacion de la tension superficial del agua y de la resina adhesiva. ADSA-
CD se ha utilizado en la medida de la humectabilidad (angulo de contacto) de la

dentina con agua y con una resina adhesiva basada en acetona.
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Para la medicidon del angulo de contacto también se usé una micropipeta de
Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury, NY) y un sistema de microvideo
(Leica Wild M 32 Microscopy, Wild, Heerbrugg, Switzerland).

Para hacer la perfilometria de superficie se us6 un perfilometro o rugosimetro
(Mitutoyo Surftest 201, Tokyo).

Para el ensayo de resistencia al cizallamiento se usaron las mordazas de
Watanabe (fig. 3) y la Maquina Universal de Ensayos Instron (modelo 4411; Instron
Corporation, Canton, MA, USA).

Fig. 3. Mordazas de Watanabe montadas

La resina compuesta usada fue el Spectrum TPH (Dentsply/DeTrey,

Konstanz, Germany). Su composicién se encuentra reflejada en la Tabla 2.

Tabla 2. Composicion quimica y modo de empleo de la resina compuesta utilizada.

Resina Compuesta Matriz Orgénica Matriz Inorganica Modo de aplicacién

TPH Bis-GMA, Bis-EMA 'y  Barioaluminoborosilicato, En capas con un grosor

(Dentsply/DeTrey, TEGDMA dioxido de silicio maximo de 2 mm y

Konstanz, Germany) polimerizar durante 40 s
cada una.

Abreviaturas: Bis-GMA - bisfenol A diglicidil metacrilato; Bis-EMA - bisfenol A glicol dimetacrilato

etoxilado; TEGDMA - trietileno glicol dimetacrilato

@
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lll.2. Caracterizacion de la superficie.

[11.2.1. Medida del &ngulo de contacto.

Como se ha indicado anteriormente, se empled el sistema ADSA para
evaluar la influencia del tipo de tratamiento superficial en el angulo de contacto del

agua y del sistema adhesivo sobre la dentina superficial y profunda.

[11.2.1.1. Determinacién de la tension superficial.

Para la determinacion de la tension superficial utilizamos la técnica ADSA-P
(fig. 4), que, como ya se ha referido, determina la tension superficial de un liquido-
fluido a partir de la geometria de un menisco axisimétrico formado por una gota
pendiente o una burbuja cautiva. Asi, se debe hacer la determinacién de la tension
superficial del agua y del sistema adhesivo para poder determinar el angulo de

contacto usando la técnica ADSA-CD.

Para la obtencion de las medidas interfaciales con la técnica ADSA-P hay
que seguir varias fases. Primero posicionar el microscopio horizontalmente y
calcular el angulo de rotacion de la camara. A continuacion hacer la calibracion y
después introducir la imagen que contiene la rejilla y extraer los puntos de
interseccion para conocer la transformacion geométrica a aplicar en cada zona de
la imagen. Posteriormente visualizar la imagen de la gota a analizar y extraer
automaticamente el perfil de la gota mediante un software especializado. Corregir
las coordenadas del perfil con el angulo de rotacion de la camara obtenido
anteriormente. Aplicar la transformacién geométrica para cada punto del perfil de la
gota y obtener las coordenadas fisicas definitivas en cm. Hacer la determinacion de
la tension superficial mediante la técnica ADSA; con las coordenadas fisicas de la

gota se calcula la tensién superficial.
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Fig. 4. Representacion del dispositivo utilizado para medidas de

tension superficial y angulo de contacto con ADSA-P.

[11.2.1.2. Preparacion de las muestras.

En este estudio se usaron veinte terceros molares humanos sanos extraidos,

se almacenaron en una solucién de cloramina al 0,5% hasta 1 mes después de su

extraccion. Los dientes extraidos se limpiaron y se montaron en bloques de resina

acrilica autopolimerizable, dejando los dos tercios oclusales

de la corona

expuestos. Los especimenes fueron seccionados por debajo de la union

amelodentinaria (fig. 5) y pulidos con papel abrasivo de SiC de 600-grit irrigados

con agua (fig. 6), para obtener superficies uniformes de dentina. Los especimenes

se dividieron de forma aleatoria en 2 grupos iguales (n=10).

- i

|I /] Ilﬁ||. I|II I|(_\]|- |

+ bl | | -_: |
'.;ZJ_.'II i A oY B

Fig. 5. Preparacion para dentina superficial (A) y profunda (B).
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Fig. 6. Pulido de una muestra con papel abrasivo de SiC de 600-grit irrigado con agua.

Grupo 1: después del pulido, 10 gotas consecutivas de 0,3 ul de agua
desionizada fueron colocadas en la superficie dentinaria con una micropipeta de
Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury, NY) y se midié el angulo de
contacto observado.

Grupo 2: tras el pulido y la evaluacion anterior de angulo de contacto, la
superficie fue grabada con acido fosférico al 35% durante 15 segundos y lavada
con agua por 10 segundos. Diez gotas consecutivas de 0,3 pl de agua desionizada
fueron colocadas en la superficie dentinaria grabada con una micropipeta
Eppendorf y se midid el angulo de contacto. Después de medir el angulo de
contacto, se coloc6 una gota de Prime & Bond NT (P&B NT) y se midié el angulo de
contacto observado.

Grupo 3: Diez gotas consecutivas de 0,3 pl de agua desionizada fueron
colocadas en la superficie dentinaria (cubierta de barrillo dentinario) con una
micropipeta Eppendorfy se midio el angulo de contacto. Después, la superficie fue
grabada y lavada. Se colocaron diez gotas mas de agua en la superficie dentinaria
grabada. Después de medir el angulo de contacto, la superficie dentinaria fue
tratada con una solucién de NaOCI al 5% (Panreac Quimica S.A., Barcelona,
Espana) durante 2 minutos con agitacion constante y fue lavada con agua destilada
durante 10 segundos. Otras diez gotas de agua fueron colocadas en esta superficie
dentinaria grabada y tratada con hipoclorito y se midié el angulo de contacto
observado. Una gota de Prime & Bond NT fue depositada en la dentina tratada con

hipoclorito y se midié el angulo de contacto.

Tras hacer los tests en la dentina superficial, los molares fueron cortados 800

gm £100 ym por debajo del nivel original para obtener dentina profunda (la
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distancia entre cada corte fue de aproximadamente 1,1mm £ 0,1mm). Esta dentina
profunda expuesta fue pulida usando el mismo método usado en la dentina
superficial. Como se ha descrito previamente, el angulo de contacto observado se
midié en la dentina profunda para los 3 grupos, con agua (10 gotas para cada

muestra) y con el sistema adhesivo Prime & Bond NT.

El estado de hidratacion de la dentina fue cuidadosamente controlado. El
exceso de agua solo fue removido justo antes de hacer las mediciones del angulo
de contacto, para evitar la deshidratacién de la dentina, dejando una superficie
hameda y ligeramente brillante, pero no quedd agua en exceso en la superficie de
la dentina. Todas las mediciones de los angulos de contacto se hicieron en una

célula termo-estatica a 25 °C y cerca de la saturacion de humedad.

[11.2.1.3. Medicion de angulo de contacto.

Se uso la técnica ADSA-CD (Axisymmetric Drop Shape Analysis - Contact
Diameter) (Li y cols., 1992; Cheng y cols., 1990; Skinner, Rotenberg y Neumman,
1989) para hacer las medidas del angulo de contacto (fig. 7). El programa ADSA-
CD requiere el diametro de contacto de la gota sésil, la densidad y la tensién
interfacial del fluido para obtener el angulo de contacto. El diametro de contacto de
la gota es determinado desde una imagen de una vista superior de la gota sésil.
Este programa permite medir el angulo de contacto de gotas sésiles incluso de
aquellas que no tengan un perfil simétrico. El volumen de cada gota fue de 0,3 pl
calibrado con una micropipeta de Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury,
NY). Las imagenes fueron capturadas inmediatamente después de la deposicion
con un sistema de microvideo (Leica Wild M 32 Microscopy, Wild, Heerbrugg,
Switzerland) usando una magnificacion de 10x. La sefial de video fue transmitida
para el “Data Translation Frame Grabber Board” (Data Translation, Malboro, MA)
con 256 niveles de gris y una resolucion de 800x600 pixeles. Se us6 un ordenador
Intel® Core™ 2 (Intel, London, UK) para adquirir la imagen del “Frame Grabber” y
para hacer los célculos. El software del ordenador (Cheng y cols., 1990; Li y cols.,
1992) proporciono los valores del angulo de contacto. EI montaje de los aparatos se

hizo en una mesa neumatica anti-vibratoria.
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Fig. 7. Representacion esquematica de la técnica ADSA-CD.

[11.2.2. Perfilometria de superficie (rugosidad).

La perfilometria de superficie tuvo como objetivo cuantificar la rugosidad de
las superficies mediante perfiles lineales. Para ello se utilizdé el perfilometro o
rugosimetro (Mitutoyo Surftest 201, Tokyo) que consiste en un brazo maévil con una
punta palpadora que recorre linealmente la superficie (figs. 8 y 9). La punta es un
diamante con diametro de 5 pym, su presion es de 4mN y la velocidad de medicion
es 0,5 mm/s. La extension de la medida es de 4mm con una resolucién de 10 um.
El aparato utilizado en este estudio permite medir variaciones de rugosidad R, de
0,05um.

Fig. 8. Perfilometro de punta de Fig. 9. Punta palpadora de diamante
diamante (Mitutovo)
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En este estudio se usaron doce terceros
molares humanos sanos extraidos, se almacenaron
en una solucién de cloramina al 0,5% hasta 1 mes
después de su extraccion. Los dientes extraidos se
limpiaron y se montaron en bloques de resina
acrilica autopolimerizable, dejando los dos tercios
oclusales de la corona expuestos. Los especimenes
se dividieron de forma aleatoria en dos grupos
iguales; en el grupo A (n = 6) los dientes se
seccionaron por debajo de la unién amelodentinaria
(fig. 5A) y pulidos con papel abrasivo de SiC de
600-grit irrigados con agua (fig. 6), durante 60

segundos, para obtener superficies uniformes de

Fig. 10. Estereomicroscopio

dentina superficial. Las superficies se observaron en un estereomicroscopio

(Olympus Optical Co., GmbH, Hamburg, Germany) (fig. 10) para asegurar que no

quedara ningun esmalte residual. En el grupo B (n = 6) los dientes se cortaron 1,1+

0,1mm por debajo de los niveles originales (fig. 5B), y se aplanaron para exponer

dentina profunda.

Después de la exposicion de la dentina superficial y profunda, su pulido,

grabado y tratamiento con hipoclorito como se ha descrito previamente, se midié la

rugosidad de superficie de los especimenes, tras recibir cada uno de los

tratamientos de superficie descritos, con el perfilbmetro.

Para cada muestra se hicieron 12 recorridos
de 8 mm en cada superficie en tres orientaciones
diferentes, que se consiguieron girando el
espécimen 45° cada cuatro perfilometrias y se
calcul6 el R, (desviacion media aritmética del perfil
de rugosidad) en ym, con un valor de paso de 0,8

mm (fig. 11).

Universidad
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Fig. 11. Direccion de los
recorridos durante las medidas
de rugosidad
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Las medidas se realizaron también en una mesa antivibratoria para evitar las

posibles interferencias ocasionadas por las vibraciones del edificio.

Cada vez que el perfilometro fue utilizado se calibré previamente midiendo la
rugosidad de una superficie con un patron de rugosidad R, conocido de 3 um y

ajustando el aparato hasta igualar esa medida.

El analisis de la rugosidad realizado por el aparato contempla la superficie
desde un punto de vista transversal, donde se muestra el perfil de rugosidad que
representa la interseccién de la superficie con un plano normal a ésta y en la que se
puede medir la altura y la profundidad de los picos y valles que forman las

irregularidades.

La rugosidad se expresa mediante la desviacion de la media aritmética del
perfil de rugosidad por el parametro R,. Este parametro expresa la media aritmética
de la altura de los picos y la profundidad de los valles de las irregularidades de una

linea de longitud conocida.

[11.3. Caracterizacion de la interfase.

111.3.1. Evaluacion de la resistencia adhesiva.

En este trabajo fue utilizado un sistema desarrollado en la Universidad de
California, San Francisco: el Single-Plane Shear Test Assembly (SPSTA) (Test de
Resistencia al Cizallamiento mediante Ensemblage por un Plano Unico). Este
sistema minimiza la creacidén de tensiones complejas, aplicando la tension sobre la

zona de adhesion en un solo plano (Watanabe y cols., 2000).

Este método consiste en un sistema simple de dos placas o mordazas de un
material polimérico (homopolimero de acetato, Delrin™  California USA), una para

fijar el substrato y la otra para el material restaurador. Las dos mordazas entran en
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contacto unicamente por el area de adhesién durante la carga. Ellas son fijadas a

cadenas flexibles, que proporcionan un perfecto alineamiento entre la interfase de

union y la direccién de la carga, acopladas a una maquina universal de ensayos y

sometidas a fuerzas de traccion (Watanabe y cols., 2000).

La mordaza 1 es la que incorpora el
espécimen o sustrato de unidn (fig. 13). Esta
mordaza tiene en su centro una perforacién, que
desde un punto de vista transversal, presenta una
porcion cilindrica en una cara y otra porcion

troncoconica en la otra cara.

La porcion cilindrica tiene una altura de 2 mm
perpendicular al eje de traccién. Esta situada en la
cara de la mordaza donde se realiza la adhesion.
Tiene como finalidad evitar movimientos del

espécimen durante la carga.

La mordaza 1 tiene dos orificios roscados (fig.
13 A) a ambos lados del orificio central en el eje
menor de la mordaza para atornillar a la otra
mordaza. También tiene otro orificio en un extremo
del eje mayor de la mordaza (fig. 13 B) para unirla a

los elementos de anclaje universales.

Para el montaje del espécimen en la mordaza
1 es necesaria una cinta adhesiva de poliéster de alta
resistencia a los solventes. Esta cinta adhesiva lleva
una perforacion de un diametro de 3,6 mm. El
espécimen se adhiere a esta cinta adhesiva,
quedando expuesta la zona de adhesion. La cinta
adhesiva se brufie contra la superficie del espécimen

para asegurar una correcta union.

Universidad
de Granada

Fig. 12. Mordaza 1 con un
espécimen colocado.

Fig. 13. Mordaza 1. A: orificios
roscados; B: orificio para el
elemento de anclaje a |la
maquina de ensayos.

Fig. 14. Mordaza 1 invertida.
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El espécimen con la cinta adhesiva es montado en la perforacién mayor de la
mordaza 1, con el area a adherir expuesta tan cerca del centro como sea posible y
unida a la mordaza. La mordaza 1 es entonces invertida, con la zona de adhesion

hacia abajo y la parte ancha de la perforacién central hacia arriba (fig. 14).

Para asegurar el espécimen rigidamente a la mordaza, la perforacién mayor
se rellena de yeso piedra tipo | (fig. 15 Ay 15 B) y se espera su fraguado durante
60 minutos. Tras el fraguado del yeso piedra, el espécimen es una parte rigida de la
mordaza 1 (fig. 15 C).

‘

Fig. 15. Mordaza 1. A y B: Vaciado de yeso piedra. C: El espécimen formado parte da la
mordaza.

La mordaza 2 es de dimensiones similares a la mordaza 1 pero el orificio

mayor es reducido en su tamao (6,35 mm) (fig. 16 A).

En esta perforacion (fig. 16 A) se coloca el material de restauracion. También
tiene una porcion cilindrica de 2 mm de altura paralela al eje de traccidn que tiene
una triple misién. En primer lugar, no inhibira cualquier
carga mecanica que pueda ocurrir mediante la
polimerizacion del material. En segundo lugar, su altura
indica el tamafno de la capa de material de

restauracion. Y en tercer lugar, sujetara el material en

su totalidad evitando contactos lineales o puntuales. Al
polimerizar, el material de restauracion se convierte en  Fig. 16. Mordaza 2.
o A: orificio para el material
un componente rigido de la mordaza. restaurador.
B: orificio roscado.
La mordaza 2 tiene dos orificios roscados a ambos lados de la perforacion en
el eje menor de la mordaza (fig. 16 B). Estos dos orificios sirven para unir las dos

mordazas entre si mediante tornillos de acero inoxidable e impedir cualquier

/”:ij/‘ ‘
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movimiento durante los procedimientos de adhesion, manipulacién 'y

almacenamiento antes del ensayo de traccion.

Al atornillar las mordazas entre si, la perforacion queda alineada
directamente sobre la cinta adhesiva con su perforacion y la superficie de adhesion
expuesta (fig. 17). Estos dos tornillos (fig. 17 A) son eliminados justo antes de la

aplicacién de la carga en la maquina de traccion.

Fig. 17. Superficie dentinaria alineada con el agujero

de 6,35mm de la otra mordaza de Watanabe.

La mordaza 2 también tiene un orificio mas en un extremo del eje mayor para
unirla a los elementos de ensamblaje universales de la maquina de ensayos (fig. 17
B).

[11.3.1.1. Obtencion de las superficies de estudio.

En este estudio se usaron veinte molares humanos sanos extraidos, se
almacenaron en una solucién de cloramina al 0,5% hasta 1 mes después de su
extraccion. Los dientes extraidos se limpiaron y se montaron en bloques de resina
acrilica autopolimerizable, dejando los dos tercios oclusales de la corona
expuestos. Los especimenes se dividieron de forma aleatoria en dos grupos
iguales; en el grupo A (n = 10) los dientes se seccionaron por debajo de la unién
amelodentinaria (fig. 5) y pulidos con papel abrasivo de SiC de 600-grit irrigados
con agua (fig. 6), durante 60 segundos, para obtener superficies uniformes de
dentina superficial. Las superficies se observaron en un estereomicroscopio
(Olympus Optical Co., GmbH, Hamburg, Germany) (fig. 10) para asegurar que no

quedara ningun esmalte residual. En el grupo B (n = 10) los dientes se cortaron

&
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1,12 0,imm por debajo de los niveles originales (fig. 5B), y se pulieron para
exponer dentina profunda. Los especimenes se montaron en las mordazas de
Watanabe (fig. 3) (Watanabe y cols., 1988; Watanabe y cols., 1996) con las raices y
las camaras pulpares de todos los dientes intactas. Cada diente se incluy6 en
escayola en una mitad de la mordaza de Watanabe (fig. 18 A-D). Todos los
especimenes permanecieron hidratados durante todos los procedimientos,

manteniendo agua en exceso en las superficies dentinarias preparadas.

Fig. 18 (A-D). Inclusién del espécimen en escayola en una mitad de la mordaza de Watanabe

111.3.1.2. Aplicacion del sistema adhesivo.

Después de terminada la preparacion de las superficies, se grabaron con
acido ortofosférico (HzPO4) al 36% (DeTrey Conditioner 36, Dentsply/DeTrey,
Konstanz, Germany) durante 15 segundos y se lavaron 10 segundos con agua. La
superficie dentinaria se secd suavemente con aire. Se uso la técnica de adhesion
hameda (wet-bonding technique), usando papel secante humedo para eliminar el
exceso de agua. De Goes y cols (1997) afirman que, clinicamente, una dentina
suficientemente humeda es evidenciada por una superficie uniformemente brillante
en la cual no hay agua acumulada. Posteriormente, el sistema adhesivo
Prime&Bond NT se aplicd en cada uno de los 5 especimenes de dentina superficial

(n=15)y en cada uno de los 5 de dentina profunda (n = 5). El adhesivo Prime&Bond
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NT se aplicé de forma abundante, dejandolo en reposo durante 20 segundos; se
secO suavemente con aire durante 5 segundos para evaporar la acetona; y se
polimerizé 20 segundos con una lampara Optilux 500 (Demetron Research
Corporation, Danbury, CT, USA). Posteriormente se aplicé una segunda capa de

adhesivo que fue de inmediato adelgazada con aire.

A continuacion, se unieron las mordazas 1y 2 con los tornillos de fijacion y
se coloco la resina compuesta Spectrum TPH en la perforacién de la mordaza 2. La
resina compuesta Spectrum TPH se colocd en incrementos de 1-1,5mm y se
polimerizé con la lampara Optilux 500 (fig. 19) durante 40 segundos. La potencia de
la lampara se control6 con un radidmetro (Demetron Research Corporation,
Danbury, CT, USA) para asegurar un valor constante de 500 mW/cm?. El grosor

total de material restaurador fue aproximadamente 3 mm.

-

Fig. 19. Polimerizacion con la lampara Optilux 500

En los otros 10 especimenes (dentina superficial: n = 5; dentina profunda: n
= 5), después de la aplicacion del acido y su lavado, la superficie dentinaria de cada
uno se tratdé con una solucién acuosa de NaOCI al 5% (Panreac Quimica S.A.,
Barcelona, Espafa) durante 2 minutos con agitacion constante y se lavé durante 2
minutos con agua destilada. El adhesivo se aplicd, entonces, como ya se ha

descrito.

La otra mordaza de Watanabe se fijo, con una matriz de acetato en el
agujero de 4mm (fig. 20) contactando con el adhesivo (fig. 21). La superficie de
dentina expuesta fue alineada con el agujero de 6,35mm de la otra placa de
Watanabe (fig. 22). La resina compuesta Spectrum TPH se aplic6é como se ha

descrito anteriormente.
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Fig. 20. Matriz de acetato en el agujero de 4mm

Fig. 21. Matriz de acetato en el agujero de 4mm contactando con el adhesivo

Fig. 22: Superficie dentinaria alineada con el agujero de 6,35mm de la otra placa de Watanabe

Tras el montaje, las mordazas se almacenaron en agua destilada a 37 °C
durante 24h.
[11.3.1.3. Ensayo de cizallamiento.

Se utilizaron 20 molares divididos en cuatro grupos de 5 cada uno. Se
incluyeron y prepararon como ya descrito. Dos de los grupos eran de dentina

superficial y los otros dos de dentina profunda.

)
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Cumplido el periodo de almacenamiento, los especimenes se termociclaron
(fig. 23) (1000x) utilizando dos bafios de agua a 6 °C y 60 °C. El tiempo de

inmersion en cada bafio fue de 30 segundos, (Toledano y cols., 1999b).

Fig. 23. Termocicladora

Después del termociclado, se hizo el test de Shear Bond Strength (SBS)
usando la Maquina Universal de Ensayos Instron (modelo 4411; Instron
Corporation, Canton, MA, USA) (fig. 24) a una velocidad de cruceta de 0.75

mm/min.

Fig. 24. Preparacion del test de Shear Bond Strength usando la
Maquina Universal de Ensayos Instron (modelo 4411)

Una vez concluido el ensayo de cizallamiento las porciones fracturadas se

retiraron cuidadosamente de las mordazas de Watanabe y se midié el area de la
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seccion transversal correspondiente a la fractura de cada espécimen con un
micrometro de precision de +0,01 mm (Mitutoyo, Tokyo). El valor de la carga
maxima en el momento de la fractura obtenido en Newtons fue dividido por el area.
Los valores finales de resistencia adhesiva fueron expresados en megapascales
(MPa).

lll. 3.1.4. Analisis fractografico

Todos los especimenes, una vez fracturados, se analizaron en un estereo-
microscopio (Olympus SZ-CTV, Olympus, Tokio, Japén) a 40x aumentos para
determinar el tipo de fallo. Los tipos de fallo fueron clasificados en adhesivos,

cohesivos (en la dentina o en el composite) y mixtos.

[11.3.2. Analisis de Microscopia Electrénica de Barrido (MEB).

Se recurrié a esta técnica microscopica para el analisis de la infiltracion del
adhesivo en las diferentes profundidades de dentina tratada con hipoclorito sédico o

no.

Se utilizaron 2 molares para cada grupo de estudio. La preparacion de las
muestras consistid en la obtencion de superficies planas de dentina superficial y
profunda. Se usé el mismo protocolo y los mismos grupos descritos anteriormente

para la evaluacién de la resistencia adhesiva.

Los especimenes, una vez procesados, se cortaron con un microtomo de
baja velocidad (Accutom Hard Tissue Microtome; Struers, Denmark) paralelos a su
eje mayor. Después se cementaron en un portamuestras de aluminio para
microscopio electronico de barrido con un pegamento de carbdén. A continuacion se
cubrieron con oro utilizando una unidad de cobertura Polaron E-5000 (Polaron
Equipment Ltd. Watford, England). Los especimenes preparados fueron
observados en un microscopio electronico de barrido (MEB) (1430 VP, LEO
Electrén Microscopy Ltd., Cambridge, UK) a una voltaje de aceleracion de 20kV,

para examinar la morfologia de las superficies.
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[11.4. Analisis estadistico.

[11.4.1. Estadistica descriptiva.

Todas las variables cuantitativas sometidas a estudio fueron descritas
adoptando como medida de tendencia central la media aritmética y como media de

dispersion la desviacion estandar.

I11.4.2. Estadistica analitica.

Las variables dependientes cuantitativas estudiadas fueron el angulo de

contacto, la rugosidad y la resistencia adhesiva al cizallamiento.

Se realizaron tests de ANOVA two way para establecer la relacion de las
variables dependientes: angulo de contacto (humectabilidad), rugosidad vy
resistencia al cizallamiento, con las variables independientes: profundidad de la
dentina (superficial, profunda) y tratamiento de superficie (pulido, grabado,

hipoclorito de sodio).

Se incluyeron en el ANOVA analisis de las interacciones.

Las comparaciones multiples posteriores se llevaron a cabo mediante el test

de Student-Newman-Keuls o el test de la t de Student.

El nivel de significacion estadistica aceptado fue de un 95% de confianza.

El analisis de los datos fue realizado con el paquete estadistico SPSS/PC+
v-4.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU).
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V. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se dividen en dos partes. Por un lado, los
correspondientes a la caracterizacion de la superficie de la dentina a través de la
determinacién del angulo de contacto y de la rugosidad, y por otro lado, los relativos
a la caracterizacion de la interfase mediante la resistencia adhesiva generada entre
la dentina y el sistema adhesivo estudiado, asi como la visualizacion en

Microscopia Electronica de Barrido de dicha interfase.

IV.1. Caracterizacion de la superficie

IV.1.1. Humectabilidad (Angulo de contacto (°)).

Para utilizar el sistema ADSA-CD en la determinacion del angulo de contacto
fue necesario usar previamente el sistema ADSA-P para hacer la determinacion de
la tension superficial del agua desionizada utilizada, que es 72,66 mN/m, y del
sistema adhesivo Prime & Bond NT (P&B NT) que es 23,94 mN/m.

Las variables dependientes estudiadas fueron los angulos de contacto
formados entre la superficie de la dentina y las gotas de agua, y los de la interfase

dentina y gota de P&B NT, medidas mediante el sistema ADSA-CD. Las variables
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independientes fueron la profundidad de la dentina (superficial y profunda) y el
tratamiento de superficie recibido: (a) pulido con discos de SiC de 600 grit, (b)
grabado con acido ortofosférico y (c) grabado con acido ortofosférico y tratado con

hipoclorito sddico.

La fig. 25 muestra algunas de las imagenes de gotas de agua obtenidas con
la técnica ADSA-CD, donde se pueden observar los diferentes grados de extension

en las distintas profundidades y segun los tipos de tratamiento de superficie.

Fig. 25. Imagenes de ADSA-CD en dentina superficial (A) y profunda (B),
después del pulido (1), tras el grabado acido (2) y tratadas con NaOCI (3).
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La tabla 3 muestra la media y la desviacién estandar para los valores del
angulo de contacto (°) obtenidas tanto en dentina superficial como en dentina
profunda. El test ANOVA two-way indicé que el tratamiento de superficie de la
dentina pulida y tratada con acido ortofosforico (P<0,001) tuvo un efecto
estadisticamente significativo en el angulo de contacto observado con agua. Existe
una interaccion significativa entre el tratamiento de superficie y la profundidad de la
dentina tratada con NaOCI (P<0,05). El angulo de contacto observado para el agua
disminuy6 en la dentina grabada con acido cuando fue comparado con la dentina
pulida (cubierta de barrillo dentinario), independientemente de la profundidad de la
dentina. El angulo de contacto medio obtenido con el agua en la dentina grabada vs
dentina grabada y tratada con hipoclorito fue estadisticamente similar para la
dentina superficial, pero menor en dentina profunda tras la aplicacién del hipoclorito

sodico.

Tabla 3. Valores medios de angulo de contacto (°) de las interfases agua-dentina y

P&B NT-dentina con diferentes tratamientos de superficie.

Tabla 3 Angulo de contacto (°)

Superficial Profunda Superficial Profunda

16 (6,7)a | 18,25 (4,2)a - -

5,24 (2,7)b 56 (2,50 | 875@ 1A | 9,36 (3,4)a

6,0 (3,7)o 3,6 (1,1)c | 891(7.8)a | 9,95 (4,7)8

Para cada columna valores con letra distinta son estadisticamente diferentes (p<0,05)

Cuando el angulo de contacto se midié con agua, las comparaciones del test
t de Student entre dentina superficial y profunda no mostraron diferencias
significativas para la dentina pulida (P=0,150) ni para la dentina grabada. Para la
dentina grabada y tratada con hipoclorito si existieron diferencias significativas

entre dentina superficial y profunda (P<0,001).
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En lo que respecta a los resultados obtenidos en el angulo de contacto del
P&B NT, las dentinas superficial y profunda grabadas obtuvieron un resultado
estadisticamente similar cuando son comparadas con la dentina superficial tratada
con hipoclorito (Tabla 3) (P=0,31). Sin embargo, la dentina profunda tratada con
hipoclorito presenta un mayor angulo de contacto de forma estadisticamente
significativa (P<0,05).

IV.1.2. Perfilometria de la superficie.

La variable dependiente estudiada fue la rugosidad superficial de la dentina y
las variables independientes fueron la profundidad y el tratamiento recibido,
coincidiendo con el protocolo utilizado durante las mediciones de angulo de

contacto.

La tabla 4 muestra la media y la desviacién estandar para la rugosidad
media, R, (um), tomada con el perfilbmetro en dentina superficial y profunda. El test
ANOVA reveld que el tratamiento de la superficie dentinaria tiene un efecto
significativo (P<0,001) en la rugosidad de la dentina. Sin embargo, la profundidad
de la dentina no tuvo diferencias significativas (P=0,38). El grabado acido aumento
la rugosidad de superficie en ambas dentinas. Cuando la dentina superficial y
profunda fueron grabadas y tratadas con hipoclorito de sodio, la rugosidad aumenté

significativamente.

En la dentina pulida la rugosidad es igual entre la dentina superficial y
profunda. El test t de Student indicé que la rugosidad de la dentina fue similar para
las dentinas superficial y profunda grabadas. En la dentina tratada con hipocilorito la
profundidad no influye en la rugosidad. Cuando se compara la dentina superficial
con los diversos tratamientos, la dentina pulida y la dentina grabada obtuvieron
valores de rugosidad estadisticamente mas bajos que la dentina tratada con
hipoclorito de sodio. En la dentina profunda todos los tratamientos de superficie
obtuvieron valores de rugosidad estadisticamente distintos, siendo la dentina

tratada con hipoclorito la mas rugosa.
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Tabla 4. Valores medios en ym de rugosidad (R,) superficial de la dentina con

diferentes tratamientos de superficie.

Tabla 4 Rugosidad R, (um)

Dentina Superficial Profunda

Pulida 0,58 (0,1) B1 0,55 (0,1) c1

Grabada 0,62 (0,1) B2 0,61 (0,1) B2

Tratada con NaOCI 0,79 (0,2) A3 0,78 (0,1) A3

Para cada columna (tipo de tratamiento de superficie), valores con letra distinta son
estadisticamente diferentes. Para cada fila (profundidad de la dentina) valores con numero distinto

son estadisticamente diferentes (p<0,05).

IV.2. Caracterizacion de la interfase.

IV.2.1. Evaluacion de la resistencia adhesiva (SBS).

Se considerdé como variable dependiente la resistencia al cizallamiento (SBS)
y como variables independientes la profundidad de la dentina y el tratamiento de

superficie.

La tabla 5 muestra la media y la desviacion estandar de la resistencia al
cizallamiento (MPa) a diferentes profundidades de la dentina con los distintos
tratamientos. Tras el analisis multivariante ANOVA los resultados indican que la
profundidad de la dentina (F=0.73; p=0.541) y el tratamiento dentinario (F=0.693;
p=0.412) no influyeron de forma significativa en el SBS. Las interacciones entre
ambas variables tampoco son estadisticamente significativas (F=0.361; p=0.78) con
una R=0.38. Cuando comparamos las medias dos a dos, los valores de fuerza de
unién en dentina superficial versus dentina profunda tras el acondicionamiento

acido no fueron estadisticamente distintos (t=1.12; p=0.11); en el caso de la
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comparacién de ambas profundidades de dentina tratadas ademas con NaOCI la
diferencia no fue, tampoco, estadisticamente significativa (t=0.98; p=0.34). Cuando
realizamos la comparacion de la dentina superficial grabada versus grabada y
tratada con NaOCI no se encuentran diferencias (= 1.72; p=0.102); lo mismo ocurre

con la dentina profunda (t=0.21; p=0.80).

Tabla 5. Media y desviacion estandar de los valores de SBS (MPa) en dentina

superficial y profunda grabadas tratadas y sin tratar con NaOCI (p>0,05).

Tabla 5 Fuerza de unién (MPa)

Tratamiento dentinario Dentina Superficial Dentina Profunda

HsPO4 12,1 (4,3)a 8,46 (4,2)a

HsPO, + NaOCI 9,19 (5,4)a 8,15 (6,2)a

IV.2.2. Analisis Fractografico.

Al analizar el porcentaje de fallos de los especimenes fracturados de acuerdo
con el tratamiento de superficie realizado (tabla 6), se observdé que el modo mas
frecuente de fractura fue el mixto para todos los grupos. No se observaron fallos
cohesivos puros en ningun grupo. En general, se observo una tendencia en dentina

profunda a disminuir los fallos adhesivos tras la aplicacién de hipoclorito sédico.

Tabla 6. Porcentaje de la distribucion del modo de fallo: A-adhesivo, M-mixto.

Tabla 6 Tipo de fallo (%)

Dentina Superficial Dentina Profunda
Tratamiento dentinario

H3PO4

H3PO,; + NaOCI
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IV.2.3. Microscopia Electronica de Barrido.

Se observaron interfases de dentinas superficial y profunda grabadas, y

grabadas y tratadas con hipoclorito sédico.

Como la observacion de adhesivos dentinarios se hace mejor directamente y
no sufre cambios con el procesamiento (Youngson y col.,, 1992) se uso la

observacion directa de la interfase de union.

Las microfotografias obtenidas son de interfases conseguidas con el sistema
adhesivo P&B NT. Las microfotografias mas representativas de los tratamientos de
superficie con el sistema adhesivo estudiado (P&B NT) se muestran del siguiente
modo: la figura 26 corresponde a dentina superficial que ha sido grabada con acido
ortofosférico; la figura 27 es de dentina superficial tras ser tratada con acido
ortofosférico e hipoclorito sdédico; la figura 28 muestra dentina profunda tras
grabado; y la figura 29 es de dentina profunda tras su grabado y posterior

tratamiento con NaOCI.

En las fotografias de microscopia electronica de barrido podemos observar
que cuando se aplica el sistema adhesivo estudiado (P&B NT), en la interfase
dentina-resina (figs. 26 y 28) se forman microtags y macrotags propios de la técnica

de grabar y lavar.

En general en dentina, siempre que aplicamos acido ortofosférico, se forma
una capa hibrida gruesa y unos tags de resina infundibulares, gruesos y numerosos
(figs. 26 y 28).

Cuando aplicamos NaOCI en la superficie de dentina después de grabar y
lavar, disminuye el espesor de la capa hibrida, a veces casi llega a desaparecer. En
cualquiera de los casos, se puede observar en las microfotografias que los tags se

presentan con menor numero de prolongaciones secundarias (figs. 27 y 29).
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Fig. 26. Microfotografias de MEB de la interfase resina-dentina superficial cuando
se usa el sistema adhesivo P&B NT tras el grabado acido. (a) Se observa una capa
hibrida fina y uniforme, con tags de resina anchos.

Fig. 26. (b) A mayor aumento se puede observar que los fags tienen forma de
embudo y que las prolongaciones laterales de los fags son pocas y cortas.
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Fig. 27. Microfotografia de MEB de la interfase resina-dentina superficial cuando se
usa el sistema adhesivo P&B NT ftras el tratamiento de grabado acido y posterior
aplicacion de NaOCI. (a) Se observa que la capa hibrida es casi inexistente y los
tags de resina son mas cortos que en la dentina grabada

Fig. 27. (b) A mayor aumento se puede observar que los tags son cortos y sin
conexiones laterales. Tienen una forma cilindrica y nacen directamente del

adhesivo.
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usa el sistema adhesivo P&B NT tras el grabado acido. (a) Se observa un gran
numero de largos tags de resina y la remocion de la dentina peritubular.

N
Fig. 28. (b) A mayor aumento se puede observar la forma infundibular de los tags
de resina y sus conexiones laterales.

»
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Fig. 29. Microfotografia de MEB de la interfase resina-dentina profunda cuando se
usa el sistema adhesivo P&B NT tras el tratamiento de grabado acido y posterior
aplicacion de NaOCI. (a) Se observa un mayor grosor de adhesivo y la capa hibrida

casi no existe.

e

—i

Fig. 29. (b) A mayor aumento se puede observar que los tags de resina salen
practicamente del adhesivo, son largos y que tienen una forma cilindrica.

Universidad 79

de Granada




Resultados

ugr

Universidad 80

de Granada




Discusioén

V. DISCUSION

//.’:f/‘lUm'vcrsidud 81
2 ‘ de Granada






Discusioén

V. DISCUSION

Previamente al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos es

necesario sefalar algunos aspectos del método utilizado.

Siguiendo las recomendaciones de la International Standards Organization
(ISO), en este estudio solo se usaron molares humanos permanentes, sanos y no
restaurados. El tiempo transcurrido tras la extraccion de los especimenes es
importante debido al deterioro que puede sufrir el contenido proteico de la dentina.
Aunque lo ideal es utilizarlos dentro del mes de la extraccion, el experimento se
puede demorar hasta seis meses sin que se produzcan cambios significativos que
puedan alterar los resultados (ISO/TS 11405: 2003(E)).

El medio de conservacion es también importante por las alteraciones que
puede inducir en los tejidos dentales. En este estudio se ha seguido el indicado por
la norma ISO/TS 11405: 2003(E) que consistio en el almacenamiento en una
solucion de cloramina al 0,5% hasta, como maximo, 1 mes después de su

extraccion.

Los experimentos se pueden realizar, dentro de un mismo espécimen, en

distintas zonas de su anatomia. Es muy importante seguir un proceso de
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estandardizacion en la seleccion y preparacion de la zona de estudio para hacer
reproducible el experimento y poder equiparar los resultados con los obtenidos por
otros investigadores. La dentina utilizada (en los niveles superficial y profundo de
manera estandardizada) es también empleada por muchos otros investigadores, lo

que facilita realizar comparaciones con otros estudios.

Otro apartado del método seguido ha sido la aplicacién de técnicas que
permiten el analisis de fendmenos interfaciales como la tension superficial y el
angulo de contacto. Para este fin, se ha utilizado la técnica ADSA en sus variantes
ADSA-Py ADSA-CD. La aplicacion de la técnica ADSA tiene como principal ventaja
un analisis no invasivo, en el que el liquido de estudio se puede mantener en unas

condiciones fisicas estables, obteniéndose resultados consistentes.

La técnica ADSA-P se llevo a cabo para determinar la tension superficial de
un liquido-fluido a partir de la geometria de un menisco axisimétrico formado por
una gota pendiente o una gota sésil (Cheng y Neumann, 1992). Pero esta técnica
presenta algunas limitaciones que han motivado la utilizacion en este estudio de la
técnica ADSA-CD en la determinacion de un angulo de contacto liquido-sélido
(Wege y cols., 2003; Li y cols., 1992; Cheng y cols., 1990; Skinner y cols., 1989).
Las limitaciones que presenta ADSA-P son basicamente dos. En primer lugar, la
asimetria que presenta la gota al ser depositada sobre el sustrato dentinario. La
dentina es una superficie muy heterogénea y con grandes irregularidades. Esto
hace que al depositar una gota se produzca una extension no homogénea sobre la
superficie, es decir, la gota se extiende mas por una zonas que por otras. El
resultado es una gota con una geometria totalmente asimétrica. Si se realizara un
analisis del perfil de la gota, el resultado variaria segun la orientacién de la gota, ya
que el angulo de contacto varia segun la zona de la gota. En segundo lugar, existe
un problema técnico en la determinacion del angulo de contacto a partir del perfil.
La técnica ADSA-P presenta algunas limitaciones en la medida de los angulos de
contacto menores a 20° 6 30° (Cheng y cols., 1990; Skinner y cols., 1989). El
sustrato utilizado para realizar las medidas es un medio biolégico hidratado que
proporciona valores de angulos de contacto bajos. Por este motivo se utilizo la

técnica ADSA-CD. La precision de ADSA-P en la localizaciéon de las coordenadas
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de los puntos del perfil de la gota desciende enormemente cuanto menor es el

angulo de contacto a partir de 20°.

Sin embargo, ADSA-CD ha presentado una dificultad técnica importante.
Mientras que en la determinacion del angulo de contacto de una gota a partir de su
perfil (ADSA-P) no es necesario conocer el volumen, en el método ADSA-CD es
fundamental. A este hecho se une la dificultad de obtener volumenes muy
pequefos para evitar que la gota se salga del campo de vision de la camara y se

extienda a zonas del espécimen no deseadas.

Como consecuencia, se hace necesaria la utilizacion de instrumental de alta
precision que proporcione volumenes muy pequefos. La micropipeta es uno de los
aparatos mas fiables para conseguir volumenes pequefios exactos. En este caso,
como las resinas contaminan e inutilizan cualquier micropipeta, se recurrid a una

pipeta de puntas desechables (micropipeta de Eppendorf).

En un trabajo que valora la eficacia adhesiva, uno de los requisitos basicos
para que se establezca una buena adhesidn es que la humectabilidad sea elevada
(Aguilar-Mendoza y cols., 2008a; Wege y cols., 2003; Erickson, 1992), es decir, que
el adhesivo aplicado se extienda ampliamente sobre la superficie del sustrato
dentario acondicionado (Perdigdo y Ritter, 2001). Esta variable aporta una
informacion importante sobre la relacion que se produce entre adhesivo y el
adherente o sustrato, en nuestro estudio la dentina. Esta interaccion puede ser
evaluada gracias a la determinacion de angulo de contacto formado entre un liquido

y la superficie de la dentina (Perdigao y Ritter, 2001).

El angulo de contacto va a influir en otro aspecto: en la eliminacién de
burbujas de aire (Combe, 1990; McCabe, 2006; Macchi, 2007). Al poner un liquido
sobre una superficie rugosa van a quedar atrapadas una cantidad de burbujas de
aire dependientes del angulo de contacto entre el liquido y la superficie (Darvel,
2002; Pazinatto y cols., 2006). Asi, a mayor cantidad de burbujas, mayor angulo de
contacto. Este aspecto tiene importancia porque esa zona de aire no va a contactar
con el adhesivo, disminuyéndose asi la fuerza de adhesion. Una humectabilidad

elevada (bajo angulo de contacto) implica un contacto intimo entre el adhesivo y la
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dentina, contribuyendo asi, a una mejor adhesién (Aguilar-Mendoza y cols., 2008a;

Toledano y cols., 1999a).

En relacion al sustrato o adherente, como se ha sefalado en el capitulo de
introduccion, los mejores valores de humectabilidad se obtendran cuando dicho
sustrato presente la mayor energia libre superficial posible (O'Brien, 1997; Mcabe,
2006)

Como el primer paso de la interaccion entre el adhesivo y el sustrato es la
humectacién del sustrato, el objetivo de este estudio fue investigar el mecanismo de
humectacion de una manera exhaustiva a través de la relacion de la capacidad de
difusion del agua y de un sistema adhesivo basado en acetona y que contiene
nanorrelleno (P&B NT), en diferentes superficies dentinarias pulidas (pulida y
cubierta de barrillo dentinario, grabada, o grabada y tratada con hipoclorito) y a

diferentes niveles de dentina (superficial y profunda).

La humectabilidad es una variable fuertemente dependiente de la rugosidad,
de la composicidon quimica y del estado de hidratacion, y puede ser influida por la
densidad numérica de los tubulos (Toledano y cols., 1999a; Osorio y cols., 1996;
Milosevic, 1992). Para que se obtenga una elevada humectabilidad es necesario
que la energia de superficie del sustrato sea mas alta que la tensién superficial del
adhesivo (Erickson, 1992; Eliades, 1994; Toledano y cols., 1999a).

La rugosidad fue relacionada con la humectabilidad en la ecuacion de
Wenzel, quien relatdé que irregularidades de la superficie sélida influyen en las
mediciones del angulo de contacto, y expresd sus resultados en la siguiente

ecuacion (Wenzel, 1936):

cos 0,

~
I
=

cos 0,
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donde:
- r = proporcidn entre area observada y area aparente o
proyectada
- cos 61 = coseno del angulo de contacto medido o aparente

- cos 6, = coseno del angulo de contacto real

Esta ecuacion indica que para angulos de contacto menores de 90° medidos
en superficies lisas, un aumento de la rugosidad diminuiria mas ese angulo; sin
embargo, si el angulo es mayor que 90° un aumento de la rugosidad,

andmalamente aumenta ese angulo de contacto.

El angulo de contacto del agua también es dependiente de la hidratacién de
la dentina. La dentina es un composite biolégico naturalmente hidratado, y si se
deshidrata después de una desmineralizacion parcial, la matriz de colageno

expuesta puede colapsarse (Vaidyanathan y Vaidyanathan, 2009; Kanca, 1996).

En el presente estudio, nuestros resultados indican que el grabado acido
produce una disminucion del angulo de contacto y un aumento de la rugosidad
superficial de la dentina. El tratamiento de la superficie con hipoclorito de sodio
disminuye significativamente el angulo de contacto. Estos cambios fueron mas
evidentes en la dentina profunda. En lo que respecta a la resistencia adhesiva, la
profundidad de la dentina y el tratamiento con hipoclorito no tuvieron influencia de
forma estadisticamente significativa. Por tanto, la hipdtesis nula fue parcialmente

rechazada.
ANGULO DE CONTACTO

Clasicamente se supone que la dentina profunda debe obtener angulos de
contacto menores que la dentina superficial (Kinney y cols., 1995; Demaria y cols.,
1995; Toledano y cols., 1999a) por la mayor densidad tubular y el mayor diametro
de sus tubulos. Asi, la dentina superficial y la dentina profunda se estudiaron
separadamente para determinar la influencia de la densidad numérica de los
tubulos en la rugosidad de superficie y en el angulo de contacto. En nuestro estudio

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas ni en los especimenes
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de dentina pulida, ni en los de dentina grabada, cuando se compararon los angulos
de contacto en dentina superficial y dentina profunda. La dentina es un tejido
compuesto por dos sustratos diferentes: el colageno, que tiene una baja energia
superficial y la hidroxiapatita, que tiene una alta energia superficial (Toledano y
cols., 2003a; Toledano y cols., 1999a; Akinmade y Nicholson, 1993). Kinney y cols.
(1996) obtuvieron valores de nanodureza mas bajos en dentina cerca de la camara
pulpar, sugiriendo la existencia de menor cantidad de contenido mineral (Fuentes y
cols., 2003), lo que puede contribuir a una energia de superficie mas baja porque,
como es bien sabido, la hidroxiapatita tiene mayor energia superficial libre que
aquella dentina que tiene mas contenido de colageno (Ramos y cols., 2009). A ello
se afade que la dentina superficial al tener menos tubulos, no esta tan sujeta a la
presion hidrostatica del fluido dentinario. Ademas, es posible que, aunque estudios
previos hablen de una mayor rugosidad de la dentina profunda, el superior nimero
de tubulos y su mayor apertura dé lugar a un atrapamiento no deseado de burbujas
de aire que pueda aumentar el angulo de contacto (Darvel, 2002; Aguilar-Mendoza
y cols., 2008a; Ramos y cols., 2009).

El grabado acido de un sustrato es un tratamiento importante para mejorar la
adhesion pues es un paso que va a cambiar la morfologia, la quimica y las
caracteristicas energéticas de la superficie (Vaidyanathan y Vaidyanathan, 2009;
Rosales y cols., 2001). Después del grabado acido la energia de superficie del
sustrato deberia disminuir, y consecuentemente el angulo de contacto deberia
aumentar, por la exposicidn de las fibras colagenas y por la pérdida de contenido
mineral, sin embargo hay un aumento de la apertura de los tubulos y de las
irregularidades de la superficie lo que contribuye a la disminucién del angulo de
contacto (Wege y cols., 2003; Rosales y cols., 2001; Marshall y cols., 1997; Van
Meerbeek y cols., 1992). Erickson (1992) descubrié que después de la aplicacion
de EDTA y de una solucion de oxalato (1% acido nitrico, 2% acido fosforico y 2,5%
oxalato de aluminio) hay una disminucion en la tensién de superficie. Panighi y
G'Sell (1992) también obtuvieron una relacién directa entre el grado de
mineralizacion y la capacidad de humectacion del adhesivo. Para estos autores el
parametro dominante en la humectabilidad es la energia libre intrinseca de la
dentina intertubular, que por su parte depende de las concentraciones de calcio y

fésforo. Attal y cols. (1994) no encontraron diferencias en la energia libre de la
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dentina después del grabado acido, pero sugirieron que el grabado acido no
promueve la humectacion porque la desmineralizacion origina una superficie

hidrofébica.

En el presente trabajo de investigacion, se obtuvo una disminucion
significativa del angulo de contacto medio (aumento de la humectabilidad) tanto en
la dentina superficial como profunda después del grabado acido, lo que esta de
acuerdo con otros estudios (Aguilar-Mendoza y cols., 2008a; Wege y cols., 2003;
Rosales y cols., 1999; Vargas y cols., 1997). Siguiendo la ecuacién de Wenzel
(Wenzel, 1936), la extension en la cual una gota de liquido va a mojar la superficie
dentinaria obedece a las interacciones quimicas entre el liquido y la dentina,
depende de consideraciones fisicas como la accion capilar, y también de la
rugosidad de la dentina. Dicha rugosidad aumenta después del grabado acido
(Aguilar-Mendoza y cols., 2008a; Rosales y cols., 2001; Rosales y cols., 1999;
Kinney y cols., 1995; Marshall y cols., 1995; Marshall y cols., 1993); asi que se
espera una disminucion del angulo de contacto (Wenzel, 1936). En la dentina
pulida, los angulos de contacto observados son menores de 90° después del
grabado acido, incluso partiendo del presupuesto que la energia de superficie va a
disminuir por la exposicion de las fibras de colageno, los angulos de contacto se
vuelven mas pequefios debido a un aumento de la rugosidad total de superficie.
Con el grabado acido la dentina peritubular se disuelve y los lumenes de los tubulos
son ensanchados lo que hace que la dentina sea mucho mas porosa (Vaidyanathan
y col., 2009; Rosales y cols., 1999; Kinney y cols., 1995; Marshall y cols., 1995;
Marshall y cols., 1993) y rugosa (Wege y cols., 2003). Los cambios morfolégicos
podrian producir también una disminucion del angulo de contacto debido a la accion
capilar una vez que, normalmente, los tubulos estan llenos de fluido y naturalmente

saturados.

Cuando se traté con hipoclorito sédico la dentina superficial y la dentina
profunda, a pesar de que la rugosidad dentinaria hubiessse aumentado en ambas
dentinas, sin diferencias entre ellas, el angulo de contacto del agua solo disminuyd
en la dentina profunda. Esto puede ser debido a la apertura de los tubulos
dentinarios, al aumento de la rugosidad y de la porosidad (Wege y cols., 2003),

favoreciendo también asi un aumento de la capilaridad en dentina profunda. La
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remocidon del colageno superficial disminuye la hidrofobicidad de la dentina y
contribuye al aumento de su rugosidad (Wege y cols., 2003). Como ya se ha
referido, el presente trabajo no obtuvo diferencias en la rugosidad de la dentina
superficial y profunda tratadas con hipoclorito de sodio. Sin embargo, nuestros
resultados no son comparables a otros articulos que miden valores de rugosidad
mediante otras técnicas, dado el tamafio del campo de trabajo tan diferente que se
utiliza respecto del empleado en el presente estudio (Silikas y cols., 1999;

Mountouris y cols., 2004; Fawzy y cols., 2008).

El secado después del grabado acido produce un colapso de la red de
colageno. Esto puede ser debido a la accion de las fuerzas de tension superficial en
la interfase aire-liquido, lo que ejerceria una poderosa fuerza que causaria la
pérdida de volumen de la matriz de colageno (Van Meerbeek y cols., 1992). El
hipoclorito de sodio (NaOCI) es un agente proteolitico no especifico que, a una
temperatura ambiente, remueve de manera parcial los componentes organicos y
cambia la composicion de la dentina (Cheng y cols., 1990; Habelitz y cols., 2002).
En solucién acuosa, el hipoclorito sédico forma radicales superoxido (O2’) e induce
oxidaciones que fragmentan las cadenas largas de las proteinas (Toledano y cols.,
2006; Habelitz y cols., 2002). También se produce la cloracién de los grupos
terminales de las proteinas y la formacion de acido hipocloroso (Weiss y cols.,
1982; Toledano y cols., 2006). Después del tratamiento con NaOCI, se espera una
disminucién del angulo de contacto de la dentina, porque el hipoclorito sédico
origina una superficie hidrofilica (Panighi y G'Sell, 1992; Attal y cols., 1994; Wenzel,
1936). El tratamiento con NaOCI remueve, en parte, las fibras de colageno
expuestas y aumenta el diametro de las aperturas tubulares de la dentina profunda
que fue tratada con hipoclorito (Perdigéo y cols., 1999). En la dentina superficial los
angulos de contacto medios observados con el agua son superiores para la dentina
grabada y tratada con hipoclorito cuando son comparados con los de la dentina
solamente grabada, aunque las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Estudios previos también han demostrado que la humectabilidad de
la dentina superficial no aumenta cuando la superficie grabada es tratada con el

hipoclorito de sodio (Toledano y cols., 1999a).
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En el presente estudio, se encontré una disminucion del angulo de contacto
con agua de la dentina profunda después de su grabado acido y de su tratamiento
con hipoclorito. Otras investigaciones (Wege y cols., 2003; Toledano y cols. 1999;
Inaba y cols. 1995), también obtuvieron que el tratamiento con NaOCI| mejoré la
permeabilidad a través de los tubulos del agua por la remocion de los componentes
organicos de la dentina y por el ensanchamiento de los tubulos cerca de la
superficie dentinaria externa. Después del tratamiento con el hipoclorito sédico, la
dentina se transformd en una estructura porosa con multiples irregularidades,
permitiendo una buena retencidén mecanica (Vargas y cols., 1997). Este sustrato es
rico en cristales de hidroxiapatita expuestos (Wakabayashi y cols., 1994) y puede
dar lugar a una interfase estable a lo largo del tiempo porque esta esencialmente

compuesta por minerales.

Investigaciones anteriores han demostrado que el tratamiento con hipoclorito
expone un laberinto de tubulos secundarios laterales, no observado en las
superficies de dentina grabadas (Prati y cols., 1999), lo que puede causar alguna
disminucién del angulo de contacto, con el consecuente aumento en la

humectabilidad (Perdigéo y cols., 1999; Inai y cols., 1998).

Los resultados obtenidos en la dentina tratada con hipoclorito sédico cuando
se midio el angulo de contacto con el agua muestran la influencia del sustrato en la
humectabilidad. Hay diferencias quimicas y morfolégicas entre la estructura de la
dentina superficial y profunda que pueden causar esta variacion. El numero relativo
de tubulos expuestos, el area de dentina peritubular y el area ocupada por la
dentina intertubular varian dramaticamente dependiendo de la profundidad de la
dentina que esta siendo observada. Pashley (1989) calculd que estas areas pueden
ir desde aproximadamente 22% (numero relativo de tubulos expuestos), 60% (area
de dentina peritubular), y el 18% (area de dentina intertubular) cerca de la pulpa
hasta aproximadamente 1%, 3% y 96% cerca de la union amelo-dentinaria (UAD)
respectivamente. Ademas, Pashley (1989) demostr6 que los diametros de los
tubulos dentinarios son cerca de 2 ym mas anchos en la dentina profunda cuando
se comparan con los de la dentina superficial. Teniendo en cuenta que un area
tubular mayor disminuye el angulo de contacto, puede ser que la infiltracion de un

liguido en la dentina profunda sea mas eficaz que en la dentina superficial. El
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razonamiento tras esta hipotesis es que la rugosidad de la dentina profunda tratada
con hipoclorito de sodio es mayor y que hay mas tubulos por unidad de area por
donde puede ocurrir difusion lateral del liquido, ademas de la difusion vertical hacia
la dentina intertubular desmineralizada desde la superficie (Toledano y cols.,
1999a). Después del grabado acido y del tratamiento con NaOCI de la dentina
grabada, la dentina profunda es mas humectable cuando es comparada con la
dentina superficial, probablemente debido al aumento de la energia de superficie y
al aumento de la rugosidad que, posiblemente, suponga un aumento de la accion

capilar del sustrato.

En el angulo de contacto medido con el sistema adhesivo P&B NT, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre dentina superficial y profunda
grabadas, y superficial grabada y tratada con hipoclorito. En la dentina profunda
grabada y tratada con hipoclorito hubo un aumento del angulo de contacto. El Prime
& Bond NT es un sistema adhesivo que contiene nanorrelleno (NT =
NanoTechnology). Los sistemas adhesivos que contienen nanorrelleno son mas
viscosos y pueden no formar una pelicula fina con facilidad (Walshaw y cols., 2003)
como se puede observar en la figura 29a, de microscopia electronica de barrido.
Aparentemente las nanoparticulas de otros sistemas adhesivos no penetran en los
tubulos dentinarios y el adhesivo se infiltra por difusion, probablemente debido a la
accioén capilar (Tam y cols., 2001; Walshaw y cols., 2003). Hay autores (Walshaw y
cols., 2003; Gallo y cols., 2001; Perdigao y cols., 2000) que observaron el mismo
fendbmeno con Prime & Bond NT, y sugirieron que las nanoparticulas se
aglomerarian en la superficie impidiendo una infiltracion eficaz de la dentina
desmineralizada. Ademas, la estructura laberintica presente en la dentina
combinada con la red de colageno, da lugar a espacios nanométricos alrededor de
las fibras de colageno, lo que podra promover la formacion de bolsas de aire en la
pared de los tubulos (Ramos y cols., 2009; Darvel, 2002). Esto combinado con un
aumento de la viscosidad del adhesivo podra contribuir a un aumento del angulo de
contacto. En otros estudios (Toledano y cols., 1999a), en que la humectabilidad fue
estudiada con otros imprimadores, se obtuvieron angulos de contacto mas bajos
para los primers cuando fueron comparados con el angulo de contacto del agua. En
la presente investigacién, los angulos de contacto del adhesivo testado fueron

mayores que los obtenidos con el agua. Esto es, probablemente, debido a la
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presencia de nanorrelleno en la formulacion de P&B NT que actua impidiendo la
penetracion del liquido en las porosidades de la dentina intertubular (Perdigéo y
cols., 2000). El aumento de la viscosidad (Walshaw y cols., 2003; Pazinatto y cols.,
2006), el nanorrelleno (Walshaw y cols., 2003; Gallo y cols., 2001; Perdigao y cols.,
2000) y el posible atrapamiento de burbujas de aire (Ramos y cols., 2009; Darvel,
2002) pueden explicar algunos de los resultados obtenidos en este trabajo, como el
aumento del angulo de contacto para el sistema adhesivo P&B NT cuando es
comparado con el agua. Otros autores (Rosales y cols., 2001) obtuvieron
resultados similares cuando compararon el angulo de contacto de otros adhesivos

con el angulo de contacto del agua.

El tratamiento de Ila dentina con hipoclorito sdédico promueve Ia
humectabilidad de los primers. Barbosa y cols. (1994) descubrieron que la
permeabilidad de la dentina era mejorada debido a la remocion de los materiales
organicos. El aumento del angulo de contacto que se obtuvo con el adhesivo puede
ser debido al factor nanorrelleno, lo que aumenta la viscosidad del adhesivo y lo
que podra disminuir su capacidad de penetracion en la estructura dentinaria tratada
con hipoclorito. Ademas, superficies muy rugosas serian capaces de desafiar la
capacidad de mojado de un liquido, pues pueden atrapar aire en el interior de sus
propias irregularidades (Darvel, 2002; Pazinatto y cols., 2006). Gwinnett (1993)
defiende que la fuerza de adhesion interfacial 6ptima es debida a la difusion y a la
polimerizacion de la resina en la zona parcialmente desmineralizada, enfatizando la
importancia de las retenciones micromecanicas en asociacion con la fase
inorganica de la dentina, porque la adhesion basada en estructuras proteicas
(colageno) es inestable a lo largo del tiempo. Otros autores descubrieron aumentos
en las fuerzas de adhesion después del tratamiento con NaOCI de la dentina
(Tanaka y Nakai, 1993).

Aparentemente, hay dos formas de promover y optimizar la adhesion a la
dentina. La primera es mejorar la impregnacion del sustrato con mondémero, y la
segunda es aumentar la difusibilidad o penetrabilidad del sustrato dentinario.
Cumplir uno o ambos de estos objetivos serviria para aumentar la impregnacion,
penetraciéon y el sucesivo ensamblaje del adhesivo y de los componentes

dentinarios (Nakabayashi y Takarada, 1992). En el presente estudio, los valores
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obtenidos muestran que la dentina grabada y tratada con hipoclorito sédico puede
ser un sustrato adecuado para la humectacion por resinas hidrofilicas (HEMA u
otras) debido a su tension de superficie y a su morfologia. La polimerizacion de
resina en el interior de la superficie dentinaria porosa garantiza un anclaje sélido
para las restauraciones en resina compuesta y probablemente un sellado dentinario
adecuado (Toledano y cols., 1999a). Como se puede observar en la figura 27, el
tratamiento con NaOCI de la dentina superficial grabada, origina una interfase
resina-dentina donde la capa hibrida es casi inexistente. En la figura 29, el
tratamiento con NaOCI de la dentina profunda grabada, crea una interfase resina-
dentina donde se observa un mayor grosor de adhesivo y que la capa hibrida casi

no existe, saliendo los tags de resina practicamente del adhesivo.

Por tanto, el papel cualitativo y cuantitativo de las fibras de colageno en la
optimizacion de la adhesion debe ser cuestionado. Se necesitan mas
investigaciones para determinar si la ausencia del colageno no solo promueve la
infiltracién de la resina, sino también produce una preservacion de la fuerza
adhesiva y del sellado marginal en la interfase entre la resina y la dentina. Ademas,
la aplicacion del NaOCI puede tener beneficios clinicos, puesto que es un agente
antimicrobiano que logra desinfectar y limpiar el tejido dentario tratado de cualquier
desecho organico. Un posible mecanismo de grabado inverso (remocion de los
componentes organicos de la dentina intacta) merece una investigacion mas

profunda.
RUGOSIDAD

Otra evaluacion realizada en el presente trabajo ha sido la determinacion de
la rugosidad de la dentina. Se usé un perfilometro de superficie. Este aparato actua
como un sistema invasivo, ya que la punta de diamante recorre la superficie de
estudio y puede inducir cambios o contaminar. Por tanto, teniendo esto en cuenta,
para cada espécimen se realizaron primero las medidas del angulo de contacto y

después las de rugosidad.

La dentina superficial y la dentina profunda se estudiaron separadamente

para determinar la influencia de la densidad numérica de los tubulos en la
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rugosidad de superficie. Segun los resultados obtenidos, la profundidad de la
dentina no influyé en la rugosidad de la misma de una forma estadisticamente
significativa. El presente trabajo fue realizado con un método que obtiene datos en
centésimas de micrémetros, cuyos valores pueden no ser comparables a otros
estudios que miden R, con otros procedimientos mas discriminativos y con otro
tamano de campo de estudio. Estas investigaciones indican que la dentina profunda
es mas rugosa que la superficial. El razonamiento tras esa conclusion es que en la
dentina profunda la densidad y el area de los tubulos dentinarios son mayores que
en la dentina superficial (Rosales y cols., 2001; Rosales y cols. 1999; Marshall y
cols., 1997; Garberoglio y col., 1976). Nuestros resultados de rugosidad (R,) estan
de acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estudio con respecto a los
valores del angulo de contacto, a pesar de que las diferencias entre los angulos no
hayan sido significativas. En la dentina superficial, los angulos de contacto
observados fueron inferiores a los de la dentina profunda, sin embargo, las
diferencias no fueron estadisticamente significativas entre ellos. Esta diferencia de
valores medios puede ser debida a la mayor rugosidad de la dentina superficial en
nuestro estudio cuando es comparada con la dentina profunda. La dentina
superficial puede ser mas irregular por tener una mayor cantidad de dentina
intertubular. Sin embargo, la dentina profunda, a pesar de tener menor cantidad de
dentina intertubular, tiene mas cantidad de tubulos lo que también aumenta su

rugosidad.

La rugosidad de la dentina aumenta después del grabado acido (Aguilar-
Mendoza y cols., 2008a; Rosales y cols., 2001; Rosales y cols., 1999; Cagidiaco y
cols., 1997; Kinney y cols., 1995; Marshall y cols., 1995; Marshall y cols., 1993)
pues los cambios originados llevan a una superficie mas irregular (Van Meerbeek y
cols., 1992; Van Meerbeek y cols., 1993a). Sin embargo, en nuestro estudio ese
aumento no fue estadisticamente significativo en la dentina superficial, pero tuvo
significacién estadistica en la dentina profunda. El grabado acido remueve el barrillo
dentinario y el contenido mineral de la dentina intacta subyacente (Toledano y cols.,
1999a), lo que desbloquea los tubulos ocluidos por el barrillo dentinario (Wege y
cols., 2003). De este modo, con el grabado acido la dentina peritubular se disuelve
y los lumenes de los tubulos son ensanchados lo que hace que la dentina sea

mucho mas porosa (Wege y cols., 2003; Rosales y cols., 2001; Rosales y cols.,
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1999; Kinney y cols., 1995; Arends y cols., 1995; Marshall y cols., 1995; Marshall y
cols., 1993). Asi, la superficie dentinaria grabada presenta un mayor numero de

accidentes y una mayor rugosidad.

Cuando se trataron con NaOCI la dentina superficial y la dentina profunda, la
rugosidad dentinaria aumentd en ambas dentinas, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ellas. Esto puede ser debido, como se ha referido mas arriba, a
la apertura de los tubulos dentinarios y al aumento de la porosidad (Wege y cols.,
2003). La remocidn del colageno superficial aumenta la rugosidad de la dentina y
contribuye a la disminucion la hidrofobicidad (Wege y cols., 2003). Los estudios que
obtuvieron resultados diferentes de los nuestros han utilizado otros métodos de
evaluacion y tamano de campo de trabajo diferente. Es posible que si hubiéramos
utilizado otras técnicas mas discriminativas (como la microscopia de fuerza atdomica
- AFM) para medir la rugosidad, se hubiesen obtenido diferencias estadisticamente
significativas entre la rugosidad de la dentina superficial y profunda que podrian
justificar las diferencias en los valores del angulo de contacto en la dentina
profunda. Sin embargo, en este trabajo se ha utilizado el perfilometro porque es una
herramienta estandar valida en muchos protocolos de investigacion (Toledano y
cols., 1999a; Rosales y cols., 2001; Al-Omari y cols., 2001; Ayad y cols., 2009).

La rugosidad se relaciona con el angulo de contacto mediante la ecuacion de
Wenzel (1936), como ya se ha indicado. Asi, el aumento de la rugosidad que tiene
lugar tras el grabado acido de la dentina podria contribuir a disminuir los valores de
angulo de contacto. Sin embargo, la ecuacién de Wenzel es una ecuacion teorica,
pensada para una superficie quimica y morfolégicamente homogénea. Por su parte,
la dentina es una superficie totalmente heterogénea y cambiante, por lo que su
aplicacién puede que no siempre sea oportuna, puesto que no deja de ser un
algoritmo aplicado a unas superficies bioldgicas, y los datos obtenidos deben ser

estudiados con cautela.
El incremento de la rugosidad tras el grabado acido puede tener importancia

en la adhesion, pues unos mayores valores de rugosidad van ligados a un aumento

del area de contacto (Finger y cols., 1989; Oh y cols., 2002; Pazinatto y cols., 2006)
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lo que podria significar una mejora en la adhesién establecida entre esa dentina

mas rugosa y un sistema adhesivo.
RESISTENCIA AL CIZALLAMIENTO

En el presente trabajo de investigacion también se hicieron pruebas de
adhesion de un sistema adhesivo basado en acetona (P&B NT).

Las pruebas de adhesidon que mas se han utilizado en la literatura consultada
son de dos tipos: resistencia al cizallamiento y resistencia a la traccién. El ensayo
de resistencia al cizallamiento consiste en la aplicacion de fuerzas paralelas a la
superficie de unidn. La resistencia al cizallamiento simula mas fielmente las
tensiones que una restauracion adhesiva sufrird durante su uso. El ensayo de
resistencia a la traccion consiste en la aplicacion de fuerzas perpendiculares a la

superficie de union que intentan separar los sustratos adheridos.

Las diferencias entre un ensayo de resistencia al cizallamiento y un ensayo
de resistencia a la traccién no son muy claras (Fowler y cols., 1992), incluso hay
estudios en que el ensayo de resistencia al cizallamiento obtuvo valores mas altos
de adhesidén que el ensayo de resistencia a la traccion (Kitasako y cols., 1995).
Dentro de los ensayos de resistencia a la traccion existe otro método llamado de
resistencia a la microtraccion (Microtensile Bond Strength - MTBS). En este método
se producen valores muy superiores a la resistencia al cizallamiento debido a una
distribucion muy uniforme de las fuerzas de traccién (Sano y cols., 1994), pero se

trata de una técnica muy laboriosa.

Para evaluar la fuerza de unién (SBS), en nuestro estudio, se usé el método
de resistencia al cizallamiento en un solo plano, con las mordazas de Watanabe
(SPSTA), que consigue una distribucion homogénea de las fuerzas en la superficie
de adhesién gracias al disefo del dispositivo que asegura la union del material y no
permite puntos o lineas de contacto durante la aplicacion de la carga (Watanabe y
cols., 1988; Watanabe y cols., 1996; Watanabe y cols., 2000). Como se ha referido
anteriormente, este método es el que mejor simula las fuerzas a que la restauracion

va a ser sujeta en la cavidad oral.
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Segun un estudio exhaustivo realizado por Watanabe y cols. (2000) sobre los
efectos de las diferentes variables que se pueden utilizar en los ensayos de
resistencia adhesiva para valorar la fuerza de adhesion, los parametros mas
indicados para este tipo de ensayos fueron los manejados y controlados en el
presente trabajo de investigacion: area de superficie de adhesidén, no variacion
entre laboratorios, experiencia del operador, velocidad de separacién de cruceta y

grado de hidratacién.

Ademas, el sistema SPSTA se encuentra ya incluido como apéndice en las
normas ISO/TR 11405 en “Test Methods for the Adhesion of Restorative Materials
to Tooth Structure” (Watanabe y cols., 2000).

Nuestro estudio indica que no existen diferencias entre los valores obtenidos
de fuerza de unidn en dentina superficial y profunda, aunque esté bien
documentado que es dificil obtener fuerzas de adhesion elevadas en dentina
profunda con determinados sistemas adhesivos (Hebling y cols., 2007; Uceda-
Gbémez y cols., 2003; Yoshikawa y cols., 1999; Yoshiyama y cols., 1995; Tagami y
cols., 1990). Algunos autores relacionan la baja fuerza de adhesion en dentina
profunda con el aumento de su permeabilidad o con la disminucién en el area de
dentina intertubular disponible para la adhesion (Tagami y cols., 1990). Las
diferencias regionales en la humedad dentinaria también han sido estudiadas,
porque la humedad aumenta con la cercania de la camara pulpar (Suzuki y cols.,
1988). Sin embargo, Toledano y cols. (2003), obtuvieron fuerzas de adhesién mas
elevadas en sistemas adhesivos basados en alcohol y en acetona cuando eran
aplicados en dentina profunda, concluyendo que la fuerza de adhesion a dentina es
dependiente no solo de la profundidad de la dentina sino también del sistema

adhesivo utilizado.

Existen diferencias morfologicas (Tao y cols., 1990) entre la estructura de la
dentina superficial y de la dentina profunda que pueden influir en el comportamiento
clinico y mecanico de este tejido. EI numero relativo de tubulos dentinarios
expuestos, el area de dentina peritubular y el area ocupada por dentina intertubular

varian dramaticamente dependiendo de la profundidad de la dentina que estamos
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observando (Pashley, 1989; Pashley y cols., 1997). Gwinnett (1993) afirmdé que la
fuerza adhesiva total de las resinas a la dentina es la suma de las fuerzas
adhesivas promovida por la formacion de los tags de resina individualmente, la
capa hibrida y la adhesion de superficie. Teniendo en cuenta estos tres elementos,
la adhesidn a la superficie seria el factor mas importante de la fuerza adhesiva total.
En la dentina profunda, hay menos dentina intertubular y, por tanto, la superficie
para la adhesion es menor que en la dentina superficial (Gwinnett, 1993).

No se encontraron diferencias significativas en la fuerza de uniéon cuando se
comparé la dentina superficial grabada con la dentina superficial grabada y tratada
con hipoclorito. Segun el analisis estadistico, la remocion del colageno no tuvo
ningun papel en la fuerza de union obtenida en este sustrato. Segun Fuentes y cols.
(2004), la remocion completa de las proteinas de la dentina dejaria sin soporte los
pequenos cristales de hidroxiapatita, con lo cual, el tratamiento de la dentina con
soluciones de NaOCI podria remover, no solo, la matriz de colageno sino también
algo de su contenido mineral, lo que debilitaria la adhesion quimica a la dentina.
Estudios previos también han demostrado que la humectabilidad de la dentina
superficial no aumenta cuando la superficie grabada es tratada con el hipoclorito de
sodio (Toledano y cols., 1999a). Otros autores (Uno y Finger, 1995; Kanca y col.,
1998) no obtuvieron diferencias en la fuerza de adhesién entre dentina superficial y
dentina periférica grabada y grabada y tratada con hipoclorito. Uno y Finger (1995)
afirman que la remocion de la capa de colageno de la dentina incluso mejora la
humectabilidad de la superficie. Ese cambio en la dentina la hace similar al esmalte,
porque solo quedan cantidades insignificantes de proteina en la superficie. Sin
embargo, ellos obtuvieron que la presencia de una capa hibrida (dentina no tratada
con NaOCI) mejora el sellado marginal. Esto seria debido a la absorcion de las
tensiones de contraccion de la resina por la capa hibrida. Kanca y cols. (1998)
afirman que las fuerzas de adhesion que obtuvieron en su estudio fueron superiores
cuando la dentina fue grabada (dentina grabada vs dentina no grabada),
independientemente de haber sido tratada con hipoclorito sédico o no. Ellos
concluyen que cuando se utiliza un adhesivo basado en acetona, el estado de
hidratacion de la dentina es uno de los factores mas importantes en el éxito de la

adhesion. Por eso en el presente estudio se ha utilizado la técnica de adhesién
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humeda, usando papel secante humedo para secar la dentina sin deshidratarla y

obteniendo el mismo grado de hidratacion en todas las mediciones del trabajo.

Cuando la dentina profunda se grab¢ y traté con NaOCI, la fuerza de unién
no se diferencié de los valores de la dentina grabada. Kanca y Sandrik (1998)
demostraron que la disolucion de la capa de colageno antes de la aplicacion del
sistema adhesivo puede producir fuerzas de adhesion muy buenas. Sin embargo,
nuestros resultados demuestran que el tratamiento con hipoclorito no influye de
forma significativa. A pesar de que el NaOCI es un agente proteolitico no especifico
bien conocido capaz de remover material organico de la superficie dentinaria
descalcificada (Perdigao y cols., 1999; Perdigéo y cols., 2000) las observaciones de
Microscopia Electronica de Transmision (MET) realizadas por Perdigédo y cols.
(2000) y Osorio y cols. (2002) demuestran que la remocion del colageno de la
dentina descalcificada no es siempre completa. Perdigao y cols. (2000) observaron
una disminucion de las fuerzas adhesivas del P&B NT y de un adhesivo basado en
alcohol y agua (Single Bond) después del tratamiento de la dentina con un gel de
hipoclorito sodico al 10%. Sin embargo, Perdigdo y cols. (2000) han utilizado una
concentracion de hipoclorito y un protocolo diferente del utilizado en este estudio.
Aqui se utiliz6 una solucion acuosa de NaOCI al 5% durante 2 minutos con
agitacion constante. Para algunos sistemas adhesivos, como el P&B 2.1, se
observo que la remocion de las fibras de colageno con una solucion de hipoclorito
de sodio estandar de laboratorio aumentaba las fuerzas de adhesién (Inai y cols.,
1998; Toledano y cols. 2002). Este aumento de las fuerzas de adhesion puede ser
resultado de una interaccion mas fuerte entre esta solucion de NaOCI| mas
concentrada (13% NaOCl) y la dentina (Perdigdo y cols., 2000; Inai y cols., 1998).
Otros investigadores observaron que cuanto mayor es la concentracion del NaOCI,
mayores son las fuerzas de adhesion hasta una concentracion del 10% con una

aplicacién de 60 segundos (Tanaka y cols., 1993).

Los factores mas importantes que determinan la fuerza de adhesion, segun
Gwinnett y cols. (1996), son la porosidad dentinaria y la fuerza intrinseca de la
resina. Después de la aplicacion del NaOCI, la porosidad del sustrato adhesivo es
mayor en la dentina profunda que en la dentina superficial (Toledano y cols.,

1999a). Como ya se ha indicado, algunos autores (Perdigdo y cols., 1999;
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Wakabayashi y cols., 1994) también han publicado que después de tratar la dentina
con NaOCI durante 2 minutos, los tubulos dentinarios existentes en la dentina
intertubular y sus ramificaciones laterales quedan mas anchos (como puede ser
observado en las figuras 28 vs 29). Coli y cols (1999) explicaron que un aumento de
la fuerza de unidn) en las superficies dentinarias cervicales tratadas con hipoclorito
sédico puede ser debido al aumento de la superficie de contacto, originado por un
incremento de la rugosidad de la superficie dentinaria. Las fuerzas de adhesion
podrian aumentar con la remocion del colageno, porque la rugosidad de la
superficie aumenta (Wakabayashi y cols., 1994; Toledano y cols., 1999a; Perdigao
y cols., 1999; Coli y cols., 1999; Phrukkanon y cols., 2000), los tubulos son
ensanchados (Inaba y cols., 1995; Perdigéo y cols., 1999), la penetracion de la
resina adhesiva en la dentina tratada es mejor (Inaba y cols., 1995; Inai y cols.,
1998; Phrukkanon y cols., 2000; Toledano y cols., 2000), los cristales de
hidroxiapatita se proyectan hacia dentro de la matriz de colageno y existe la
posibilidad de una interaccion quimica en la interfase resina-dentina (Phrukkanon y
cols., 2000). Phrukkanon et al (2000) obtuvieron valores mas elevados de fuerza de
unién (15,9 MPa — control; 20,4 MPa — 1 minuto NaOCI) que el presente estudio,
pero ellos usaron un procedimiento de test diferente, particularmente un area de
adhesion mas pequefia (la tension es inversamente proporcional al area estudiada)
y ademas no termociclaron los especimenes. Como consecuencia de las frecuentes
variaciones encontradas en la metodologia empleada, los estudios que determinan
la fuerza de adhesion son importantes, principalmente, por su valor relativo
(Cardoso y cols., 1998) y no siempre son posibles las comparaciones numéricas
(Soéderholm, 1991).

Sin embargo, algunos estudios publicados han demostrado que la fuerza de
unién a la dentina no esta directamente relacionada con la formacion de la capa
hibrida (Gwinnett, 1994b; Inai y cols., 1998; Coli y cols., 1999; Yamazaki y cols.,
2008), pero esto no estda consensuado. Para algunos sistemas adhesivos, la
remocion de las fibras de colageno con una solucidon estandar de NaOCI de
laboratorio supuso, en algunos estudios, un aumento de las fuerzas de adhesion
(Wakabayashi y cols., 1994; Inai y cols., 1998; Phrukkanon y cols., 2000), para
otros sistemas adhesivos se publico que la ausencia o no de la capa hibrida no

afecta a la adhesion resina-dentina (Gwinnett, 1994b; Coli y cols., 1999), o que
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puede disminuir la fuerza de adhesion (Yamazaki y cols., 2008; Perdigao y cols.,
2000). Los resultados van a variar dependiendo de (1) la metodologia usada en los
tests (Cardoso y cols., 1998), (2) la composicién del sistema adhesivo (que
determina el modo de aplicacion y interacciones quimicas con la dentina) (Perdigao
y cols., 2000; Phrukkanon y cols., 2000) y (3) las diferentes soluciones de NaOCI o
incluso el modo de aplicacion (Perdigéo y cols., 2000). Asi, la contribucién del
colageno en la adhesion a la dentina también debe ser considerada
independientemente para cada sistema adhesivo, sin embargo, la capa hibrida es
una base importante de la adhesién a dentina (Moodley y col. 2002; Yamazaki y
cols., 2008).

Los sistemas adhesivos que contienen acetona parecen penetrar bien en la
superficie de dentina desmineralizada porosa profunda (Toledano y cols., 2000) por
su capacidad de desplazamiento del agua (Tay y cols., 1996¢). La acetona ha sido
considerada el mejor solvente para el transporte de la resina hacia la dentina
hameda (Jacobsen y col., 1995; Kanca, 1992; Gwinnett, 1992), lo que no esta
consensuado en la comunidad cientifica. Ademas, Prime & Bond NT contiene un
éster de acido fosférico conocido como PENTA (dipentaeritrol penta acrilato
monofosfato). Es posible que los radicales fosfato de las moléculas del PENTA
puedan tener alguna interaccién con los iones calcio dejados en la superficie de la
dentina después de la remocion del colageno (Osorio y cols., 2008; Toledano y
cols., 2003; Inai y cols., 1998), lo que puede originar una infiltraciéon uniforme de la
resina en la dentina (Gwinnett y cols., 1996), como puede apreciarse en la figura 29
de MEB del presente trabajo. En este caso, el PENTA puede ser el componente
que promueva la humectabilidad y la infiltracion de este sistema adhesivo. El
problema es que los adhesivos basados en acetona son mas sensibles a la técnica
y al grado de hidratacion de la dentina (Nunes y cols., 2001; Manso y cols., 2008).
Nunes y cols. (2001) refieren que en determinados estudios, como el suyo, es muy
dificil estandardizar el nivel de humedad dejado en la superficie dentinaria. Ademas,
en un estudio reciente, los sistemas adhesivos que contienen acetona han obtenido
fuerzas de adhesion inferiores a los que contienen alcohol y agua, y se han
mostrado mucho mas sensibles al grado de humedad de la superficie dentinaria
(Manso y cols., 2008).
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Como ya referido antes, sistemas adhesivos que incorporan relleno en la
resina son viscosos y no forman una pelicula fina facilmente. En la figura 29a se
puede observar que la capa de adhesivo es muy gruesa. La obtencion de un
espesor minimo de adhesivo entre la dentina y la resina compuesta es muy
importante (Walshaw y cols., 2003). Peliculas de resina inferiores a 23 ym estan
sujetas a inhibicion por el oxigeno (Rueggberg y Margeson, 1990) y no
polimerizaran completamente. Los adhesivos con relleno forman peliculas gruesas
entre 60 y 250 ym que fallan cohesivamente, lo que tiene la ventaja de dejar la
dentina sellada, a pesar de su resistencia a la fractura moderada (Walshaw y cols.,
2003). El sistema adhesivo Prime & Bond NT (Ceballos y cols., 2003) esta relleno
de nanoparticulas que pueden ayudar al establecimiento de una capa de adhesivo
mas gruesa y uniforme que estabiliza la capa hibrida (Inoue y cols., 2000), aunque
ese efecto sea todavia controvertido (Braga y cols., 2001; Nunes y cols., 2001).
Nunes y cols. (2001) obtuvieron datos que refuerzan la hipotesis de que el relleno
puede reducir la penetracion del adhesivo en la dentina grabada, produciendo una

capa hibrida defectuosa.

En aquellos casos en los que la capa hibrida casi no existe (figuras 27 y 29)
y sin embargo los valores de fuerza de union no varian, éstos van a depender mas
de la uniformidad de la capa hibrida que de su grosor (Prati y cols., 1999; Tay y
col., 2001; Albaladejo y cols., 2009 (epub ahead of print))

Segun Suzuki y col. (1998) cuando las resinas compuestas son usadas en la
dentina profunda aparecen fracasos de la adhesion a dentina y sensibilidad
dentinaria. En dentina profunda, la remocion total o parcial de la capa de colageno
con NaOCI podria facilitar la penetracion del sistema adhesivo y evitar este efecto
en cavidades a ese nivel, como se observa en la figura 29, donde la superficie
dentinaria grabada fue tratada con NaOCI y después se aplicé el P&B NT. Es
posible que la adhesion sea mejor entre los adhesivos dentinarios y las superficies

dentinarias sin colageno usando nuevos y mejorados materiales y técnicas.

Si la adhesidén se consigue entre los minerales dentinarios y los sistemas
adhesivos, la durabilidad de la capa hibrida puede incluso mejorar (Inai y cols.,

1998). En el presente estudio, los tests se hicieron a las 24 horas de terminar la
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preparacion de los especimenes. Este intervalo de tiempo es adecuado para
evaluar la capacidad adhesiva de un material, pero no es suficiente para aportar
ninguna otra informacion en lo que respecta a los cambios en la fuerza adhesiva a
lo largo del tiempo para ambos procedimientos. Por tanto, son necesarios mas

trabajos de investigacion para aclarar este tema.

Asi, se puede constatar que el comportamiento de la interfase adhesiva es
dificil de prever y sabemos que dicha interfase no es uniforme, tiene irregularidades
en la superficie y tiene presencia de burbujas. Ademas, minimas variaciones en los
procedimientos de aplicacion de un sistema adhesivo pueden influir en el servicio

clinico de la interfase adhesiva.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos en este

trabajo se ha llegado a las siguientes conclusiones:

. La técnica ADSA es una técnica valida para el analisis de fenbmenos

interfaciales como la tensién superficial y el angulo de contacto en la

adhesion a dentina.

. El grabado acido produce cambios que disminuyen el angulo de contacto

tanto en dentina superficial como en dentina profunda originando un
aumento de la humectabilidad de la dentina debido al incremento de la
rugosidad de superficie y a la apertura y ensanchamiento de los tubulos

dentinarios.

. El grabado acido produce cambios que aumentan la rugosidad de la

dentina, pero soélo con significado estadistico para la dentina profunda.

. El tratamiento con hipoclorito sédico de la dentina grabada disminuyé los

valores de angulo de contacto con el agua y con el sistema adhesivo en
la dentina profunda, puesto que, probablemente debido a las diferencias
morfoldgicas, la dentina profunda es mas humectable que la dentina

superficial.

. El aumento en el angulo de contacto en la dentina profunda grabada y

tratada con hipoclorito sodico puede ser resultado de la presencia de
nanorrelleno en el sistema adhesivo P&B NT que, suponiendo un

aumento de su viscosidad, impediria su penetracion en el sustrato.

. La profundidad del sustrato no influyé en los resultados de resistencia

adhesiva entre dentina y resina compuesta adherida con el adhesivo
Prime & Bond NT, evaluados mediante el test de resistencia al

cizallamiento.
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7. El tratamiento de la superficie de la dentina con NaOCI no mejora las

fuerzas de adhesién obtenidas (SBS) con el sistema adhesivo P&B NT.

8. El modo mas frecuente de fractura fue el mixto para todos los grupos.

9. En las imagenes de MEB de dentina grabada no se observan diferencias

entre la dentina superficial y profunda.

10.Cuando se aplica NaOCI en la superficie de dentina grabada previo al
sistema adhesivo P&B NT, independientemente de su profundidad,
aparecen diferencias morfologicas puesto que practicamente desaparece
la capa hibrida y los tags se presentan con menor numero de

prolongaciones secundarias.
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