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Introducción
Las mejoras en las resinas

compuestas y los sistemas adhesivos
de uso odontológico, han permitido
importantes avances en las técnicas
utilizadas en la odontología
restauradora, viabilizando
procedimientos cada vez más
conservadores y estéticos, al punto
de poder afirmar que en los últimos
50 años la odontología adhesiva ha
ocupado una posición estelar dentro
de la odontología restauradora,
solidificándose como uno de los
principales temas de investigación
científica dentro de esta área. Los
sistemas adhesivos actuales
requieren básicamente de tres
etapas: el acondicionamiento ácido,
la aplicación del primer y finalmente
la aplicación del adhesivo (bond).
En la técnica convencional, la más
utilizada en Latinoamérica,
podríamos decir de una manera
simple, que el acondicionamiento
ácido provoca una desmineralización
que aumenta la porosidad; el primer

llena esos poros que luego serán
cubiertos por el agente hidrofóbico
(bond), asegurando así la unión con
el material restaurador (1,2). La
técnica convencional puede ser
realizada en 3 ó 2 pasos, última
opción en la que se combinan el
primer y el adhesivo propiamente
dicho (bond) en un solo frasco
(adhesivos simplificados) (3).

Lamentablemente la técnica
adhesiva, especialmente cuando son
utilizados adhesivos simplificados, ha
presentado una durabilidad de unión
limitada, lo que afecta directamente
la longevidad clínica de las
restauraciones adhesivas (1,4).
Estudios que evaluaron la resistencia
de la interfase de unión dentina-
resina, demostraron una reducción
drástica en los valores obtenidos a
mediano y largo plazo, reducción
que frecuentemente se ha visto
acompañada de alteraciones
morfológicas que revelan la
desnaturalización parcial o completa
de los constituyentes de esta

interfase, es decir, el sistema
adhesivo y la dentina modificada por
el procedimiento (1,5). El grado de
compromiso de estos componentes,
aislado o en conjunto, es
responsable por la disminución en la
sobrevida de las restauraciones
adhesivas (1,6). De esta manera,
podemos indicar didácticamente,
que la disminución en la resistencia
de unión a lo largo del tiempo puede
ocurrir debido a dos factores: la
degradación del componente
resinoso (7), o de la dentina
desmineralizada y desprotegida por
la deficiente infiltración de los
monómeros resinosos (5,6).

La degradación del componente
resinoso es el fenómeno más
conocido, debido a que ha sido
estudiada por más de 15 años. El
agua es absorbida por el polímero
que actuando como un agente
plastificador, altera parcialmente la
energía de cohesión de las cadenas
poliméricas (8). En este momento,
la presencia de agua causa la
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RESUMEN
La resistencia de la interfase de unión dentina-resina puede verse directamente afectada al
mediano y largo plazo debido a alteraciones morfológicas que revelan la desnaturalización
parcial o completa de los constituyentes de esta interfase. Algunos protocolos vienen siendo
estudiados con el fin de preservar esta interfase a lo largo del tiempo. Este artículo presenta el
reporte de un caso clínico donde fue utilizada clorehexidina, como parte del procedimiento
adhesivo, con el objetivo aumentar la longevidad de una restauración con resina compuesta. La
revisión de literatura descrita justifica la técnica utilizada y destaca los beneficios de su uso.

Palabras clave: RESINAS COMPUESTAS / AGENTES ADHESIVOS DENTINARIOS /
CLORHEXIDINA / METALOPROTEINASAS DE LA MATRIZ.

Case report of an alternative to maximize the longevity of dentin-resin bonds using
chlorhexidine
ABSTRACT
The bond strength of dentin-resin interface may be directly affected in medium and long term
due to morphological changes that reveal partial or complete denaturation of its constituents.
Some techniques and clinical protocols are being studied in order to preserve this interface over
time. This article presents a case report where it was used chlorhexidine, as part of the adhesive
technique, in order to increase the longevity of a restoration with composite. The literature
review justifies the technique and highlights the benefits of their use.

Key words: COMPOSITE RESIN / DENTIN-BONDING AGENTS / CHLORHEXIDINE /
MATRIX METALLOPROTEINASES.

Reporte de Caso
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clorehexidina, FGM Prod. Odontol.
Ltda, Joinville, SC-Brasil) fue
realizado inicialmente en el esmalte
y en seguida en la dentina por 30 y
15 segundos respectivamente (Fig.
1C). Transcurrido el tiempo de
acondicionamiento, la dentina y el
esmalte fueron lavados (mínimo de
30s) y secados por 10s (Fig. 1D). El
procedimiento para re-
humidificación de la estructura
dentinária fue realizado por 15s con
solución acuosa de clorhexidina al
2% (Clorhexidina S 2%, FGM Prod.
Odontol. Ltda, Joinville, SC-Brasil),
llevada con ayuda de un microbrush
en una cantidad suficiente que
permita un adecuado re-
humedecimiento de la dentina, y
siempre tomando en cuenta el
solvente del sistema adhesivo
utilizado (26). En este caso fue
utilizado el sistema adhesivo
convencional de dos pasos Adper
Single Bond 2 (3MESPE, St. Paul,
MN-EUA), que presenta en su
formulación etanol. De esta manera,
el substrato dentinário debe ser re-
humedecido con una pequeña
cantidad de la solución de CHX
(microbrush ligeramente
humedecido) (Fig. 1E), de tal forma
que la cavidad a ser restaurada
quede con la superficie húmeda,
pero que permita la visualización de
las rugosidades propias de la
preparación de la cavidad (Fig. 1F).
Observe también en la Figura 1F, la
preservación de un blanco opaco,
típico de un esmalte acondicionado.

El adhesivo fue aplicado en dos
capas consecutivas, cada una por
10s, de forma activa y vigorosa,
seguidas de un chorro de aire (10s a
una distancia aproximada de 5cm)
después de cada capa, para
conseguir así la evaporación del
solvente. La fotopolimerización fue
realizada por 20s (VIP, Bisco,
Schaumburg, IL- EUA), pudiendo

disminución prematura de las
propiedades mecánicas del polímero
(7), que con el paso del tiempo
resultará en la hidrólisis de sus
moléculas y la degradación
estructural, condenando así su
estructura (8,9).

El segundo mecanismo ha sido
descrito recientemente y viene
siendo sustentado por algunos
estudios in vitro e in vivo (10-14).
Estos estudios indican que cuando
es realizado el acondicionamiento
ácido ocurre una desnaturalización
parcial de las fibras colágenas,
siendo estas parcialmente
expuestas. Seguidamente, ocurre
una acción proteolítica de los
componentes de la propia matriz de
dentina desmineralizada, o de la
dentina adyacente a la capa hibrida,
a través por ejemplo, de la proteólisis
del colágeno, debido a la reactivación
de las metaloproteinasas de la matriz
(MMPs), enzimas no colagénicas
que constituyen parte de la matriz
extracelular de la dentina (15,16).
Adicionalmente, está comprobado
que los adhesivos dentinários no
logran recubrir totalmente las fibras
colágenas expuestas después del
proceso de desmineralización,
tornándolas susceptibles a la
degradación frente a los fluidos
presentes en la estructura dental
(17,18).

Con esto, la aplicación de
inhibidores de MMPs, especialmente
el digluconato de clorhexidina
(CHX), conjuntamente al
procedimiento adhesivo, ha sido
recomendada para disminuir la
degradación de la unión dentina-
resina a lo largo del tiempo. La CHX
es conocida por su potente acción
antimicrobiana que incluye
capacidad antimicrobiana frente a
microorganismos Gram-positivos y
negativos, especies de hongos y
algunos virus (19). La CHX se

presenta como un producto químico
bastante interesante desde el punto
de vista clínico, ya que ha sido
ampliamente utilizado para la
limpieza de preparaciones cavitarias
antes de restaurar el diente, actuando
como agente desinfectante sobre
esmalte o dentina afectada por
caries (20-22).

Estudios clínicos y de laboratorio
han demostrado que el uso de una
solución acuosa de CHX después del
acondicionamiento ácido, o CHX
adicionada al acondicionador ácido,
previamente a la aplicación de
adhesivos simplificados, disminuye la
degradación de interfaces adhesivas
a lo largo del tiempo (11-14,23-25).

De esta forma, el objetivo del
reporte de caso que presentamos, es
demostrar la aplicabilidad clínica del
uso de CHX, asociada a un sistema
adhesivo odontológico, con la
finalidad de preservar y maximizar
la longevidad de la unión dentina-
resina.

Reporte de caso
Paciente de sexo femenino, 28

años, cuyo motivo de consulta fue
la insatisfacción estética con la
restauración de amalgama, clase I,
presente en el diente 37 (Fig.1A).
La paciente justificó la insatisfacción
estética con el hecho de que el
material utilizado era diferente en
color al resto de sus dientes. Por este
motivo fue indicada la substitución
de la restauración de amalgama,
misma que fue removida con fresas
de carburo redondas 4 y 6 (KG
Sorensen, São Paulo, Brasil), en alta
velocidad y bajo abundante
refrigeración.

Después de realizado el
aislamiento absoluto (Fig. 1B) fueron
iniciados los procedimientos
adhesivos. El acondicionamiento
ácido con ácido fosfórico al 37%
(Cond Ac 37% con 2% de
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observarse el aspecto
"caramelizado" final e homogéneo
de la superficie del diente (Fig. 1G,
1H y 1I). Fue escogido como
material restaurador la resina
compuesta Opallis (FGM Prod.
Odontol.Ltda, Joinville, SC-Brasil),
y se utilizó la técnica restauradora
de estratificación por capas. La
elección de los colores de las resinas
a ser utilizadas, fue hecha antes del
aislamiento absoluto, tomando como
guía las características de
translucidez y opacidad del
remanente dental.

Como primera capa de resina
para la reproducción de la estructura
dentinária, se opto por una resina de
mayor saturación y opacidad, en este
caso Opallis DA2. La inserción de
esta resina fue hecha en aplicación
única sobre la pared pulpar de la
cavidad, utilizando un bruñidor 26-
27s (Hu-Freidy, Chicago, IL, EUA),
con la finalidad de proporcionar
lisura y adaptación con las paredes
circundantes; seguidamente fue
utilizado un explorador de punta fina
N°23 (Hu-Freidy, Chicago, IL,
EUA) para delimitar los surcos e
marcar el bosquejo de la que sería
la anatomía oclusal final, y que
serviría de referencia para la
confección de las cúspides, con el
cuidado pertinente para mantener la
espesura necesaria para la
confección de la pared de esmalte;
paso seguido fue realizada la
fotopolimerización por 40s (Fig. 1J).

Fue considerada importante la
utilización de una resina para esmalte
(Opallis EA1) para una correcta
mimetización con el diente a ser
restaurado, basados en el hecho de
ser una paciente joven y por tanto
presentar una cantidad importante de
esmalte oclusal. La aplicación de
esta resina fue hecha cúspide por
cúspide, tomando como referencia
las marcaciones realizadas en la

capa de dentina. En este caso se
comenzó por la cúspide disto-lingual;
la porción de resina adaptada
inicialmente en el margen cavo-
superficial (Fig. 1K) fue deslizada
con el bruñidor en dirección al centro
de la restauración. Con la utilización
del explorador, la resina fue adaptada
y esculpida dentro de las
marcaciones de cada cúspide, para
después completar toda la cara
vestibular. Pequeños espacios entre

las cúspides fueron restaurados con
resina translúcida (Opallis T-
Neutral), para así translucir las capas
de dentina, principalmente las de la
región de los surcos, dando la
sensación de profundidad a la
restauración.

La Fig. 1L muestra el aspecto
oclusal de la restauración finalizada,
antes del acabado y pulido. Después
de retirar el aislamiento absoluto fue
realizado el ajuste oclusal utilizando

Fig. 1. Aspecto inicial del diente 37 (A); después de la remoción de la restauración de
amalgama (B); acondicionamiento de esmalte y dentina con ácido fosfórico al 37% (C);
después del lavado y secado (D); re-humedecimiento de la estructura dentinária con
clorehexidina al 2% (E y F); aplicación del adhesivo en esmalte (G), en dentina (H) y aspecto
después de la polimerización (I); resina aplicada en la pared pulpar de la cavidad, y delimitación
de la anatomía oclusal (J); inicio de la restauración de las cúspides (K); cúspides finalizadas
(L).
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una fresa multilaminada de 30 filos
9642 (FAVA Ind. e Com. Ltda, São
Paulo, SP-Brasil) para acabado. El
acabado de los márgenes de la
restauración fue realizado con una
punta abrasiva Astropol P (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), el
resultado se muestra en la Fig. 2A.
Durante el pulido se utilizó un disco
de fieltro y escobilla Robinson con
pasta diamantada Diamond Excel
(FGM Prod. Odontol. Ltda, Joinville,
SC-Brasil). El brillo final se obtuvo
con una escobilla de carbeto de
silicio Astrobrush (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). La Fig. 2B
muestra el resultado final
inmediatamente después del pulido
y brillo final.

Discusión
A raíz de que la CHX fue

indicada recientemente como
desinfectante cavitario, su acción ha
sido evaluada conjuntamente a los
procedimientos adhesivos. En un
primer momento la CHX fue
indicada para la asepsia de las
preparaciones cavitarias, siendo
aplicada como solución acuosa que
debería ser lavada después de
aplicada, y previamente al
acondicionamiento ácido.
Posteriormente, algunos fabricantes
adicionaron este compuesto al
acondicionador ácido (por ejemplo:

Condac Ac, FGM, Joinville, SC-
Brasil; Gel Ácido Maquira, Maringá,
PR-Brasil, Acid Gel, Villevie,
Joinville, SC-Brasil), siendo que en
otros estudios la CHX fue aplicada
en la cavidad nuevamente como
solución, pero esta vez después del
acondicionamiento ácido (20-22). El
momento ideal para la aplicación de
la CHX (antes, durante o después
del acondicionamiento ácido), fue
evaluado recientemente por Soares
et al. (22), quien demostró que la
aplicación de CHX no afecta los
valores de unión, independiente-
mente del momento de la aplicación.

De esta forma, en 2004, Pashley
et al. (10) propusieron que la
aplicación de solución acuosa de
CHX al 2% por 60s después del
acondicionamiento ácido y
previamente a la aplicación de un
sistema adhesivo simplificado puede
tener un efecto benéfico adicional
al de la desinfección de la cavidad,
evitando la degradación de las fibras
colágenas que fueron
inadvertidamente desmineralizadas y
no infiltradas por los monómeros
resinosos del sistema adhesivo. Esta
hipótesis de la preservación de la
capa hibrida fue confirmada
después en los estudios clínicos de
Hebling et al. (11) en dientes
deciduos y por Brackett et al. (13) y
Carrilho et al. (14) en dientes

permanentes.
Cuando fue utilizada CHX, como

fue descrito en el reporte de caso
presentado, estudios han mostrado
diferencias significativas en la
interfase de unión dentina-resina,
después de 12 meses de
almacenamiento en agua (23, 25).
De este modo, es posible observar
que el grupo en el cual no se utilizó
CHX (Fig. 3A) presentó una
cantidad significativa de depósitos de
nitrato de plata en las capas híbrida
e adhesiva, en comparación al grupo
en que fue aplicada CHX
previamente al sistema adhesivo
(Fig. 3B). Los depósitos de nitrato
de plata son indicativos del área no
infiltrada por los monómeros
resinosos del sistema adhesivo, lo
que deja a las fibras colágenas,
expuestas durante el
acondicionamiento ácido,
desprotegidas.

Entretanto, desde el punto de
vista clínico, podría pensarse que el
uso de CHX torna al procedimiento
adhesivo más complejo, ya sea por
la técnica de aplicación o por el
tiempo que esto demanda, yendo en
contra de lo que hoy por hoy el
clínico busca en cuanto a simplicidad
de procedimientos y ahorro de
tiempo se refiere (27).

Vale mencionar, el hecho de que
la mayoría de clínicos, luego del
acondicionamiento ácido, lava y no
reseca la superficie dentinaria. La
dentina es mantenida húmeda a
través de varios procedimientos de
secado, como el uso de algodón,
papel filtro, microbrush (28,29) o el
uso de suctores endodónticos. Sin
embargo, el procedimiento de "no
resecar" la dentina presenta dos
inconvenientes: la dificultad para
estandarizar la cantidad de
"humedad" en una cavidad y la
cantidad de agua de acuerdo con el
solvente del sistema adhesivo a ser

Herrera DR, Kose-Jr C, Villa-Verde F, Stanislawczuk R, Reis A, Loguercio AD.

Fig. 2. Restauración en diente 37 después del acabado de los márgenes y ajuste oclusal (A);
aspecto final de la restauración inmediatamente después del pulido y brillo final (B).
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utilizado. Es conocido que los
adhesivos a base de acetona (por
ejemplo: Prime & Bond NT,
Dentsply, Konztanz-Alemania; One
Step Plus, Bisco, Schaumburg, IL-
EUA) necesitan mayor cantidad de
agua en comparación a los
adhesivos a base de alcohol (30).

La indicación clínica para
adhesivos a base de alcohol fue
realizada durante el reporte del
presente caso clínico, ya en el caso
de adhesivos a base de acetona, la
superficie dentinária deberá estar
más húmeda, sin excesos visibles de
agua y sin la observación de la
superficie del fondo de la cavidad.
Adicionalmente podemos decir que
la observación del blanco opaco en
el esmalte, resulta bastante
"reconfortante" para los clínicos,
pues les indica un adecuado
acondicionamiento del margen del
esmalte.

Felizmente, la dentina reseca
puede ser rápidamente re-
humedecida, y no tan solo por agua,
sino por soluciones acuosas, tal como

la CHX al 2%, como fue demostrado
en este reporte de caso (11,13,14),
con la ventaja adicional de preservar
a lo largo del tiempo la unión dentina-
resina.

Como forma de tornar la técnica
más viable clínicamente, dos estudios
recientes (24,25) evaluaron la
aplicación de concentraciones
menores de CHX (hasta 0,0002%)
e aplicadas por 30 e 15 s, obteniendo
excelentes resultados en lo que a
preservación de la longevidad de
unión a dentina se refiere, tornando
la técnica de aplicación más
aceptable ya que disminuye el
tiempo de aplicación, dependiendo
siempre sin embargo, de que ocurra
el secado previo de la dentina para
el posterior re-humedecimiento con
la solución específica.

Stanislawczuk et al. (23), en
2009, presentaron resultados
promisorios con la incorporación de
CHX al acondicionador ácido,
demostrando que su aplicación por
15s preserva la capa hibrida a lo largo
del tiempo. Vale resaltar que la

aplicación de ácido fosfórico sobre
dentina, disminuye por sí sola la
actividad gelatinolítica de las MMPs
en un porcentaje entre 65 y 98%
(10,31), siendo así, la adición de CHX
al acondicionador ácido puede ser
una manera efectiva de evitar la
degradación de la capa hibrida sin
aumentar los pasos al procedimiento
adhesivo propiamente dicho.
Recientemente también han sido
evaluados adhesivos experimentales
que contienen CHX entre sus
compuestos, a pesar de no existir
todavía marca comercial alguna, los
resultados de estos estudios son
promisorios (32,33).

Consideraciones finales
En un caso clínico como el

reportado, donde no se presentaban
mayores complicaciones para la
restauración, donde se utilizaron
resinas microhíbridas con
propiedades mecánicas y estéticas
excelentes, y donde el adhesivo
utilizado es considerado un gold
standard dentro de los adhesivos
simplificados, sería difícil argumentar
que ocurrirá una falla clínicamente
mensurable en la interfase de unión
dentina-resina, sin embargo, estudios
clínicos han demostrado que micro-
morfológicamente existen
diferencias en las restauraciones que
recibieron CHX durante el
procedimiento adhesivo de aquellas
que no la recibieron, a pesar de no
presentarse evidencia clínicamente
perceptible (11,13,14).

Esto nos lleva a concluir que toda
la descripción de degradación de la
dentina, descrita en este reporte de
caso, cuando son utilizados
adhesivos simplificados, debe ser
interpretada como una degradación
subclínica que evidencia
científicamente eventos iniciales de
degradación de la interfase adhesiva
y sin ningún evento clínico

Fig. 3. Microscopia electrónica de barrido, mostrando la interfase dentina(D)- resina(RC),
unida por el sistema adhesivo Adper Single Bond 2 después de 12 meses de almacenamiento
en agua. Es posible observar que en el grupo donde no fue aplicada la CHX (A) hubo un
considerable depósito de nitrato de plata (mano blanca) en la capa hibrida (HL) y en la capa
del adhesivo (AL), al compararse con el grupo que recibió aplicación de CHX previa al
adhesivo (B).
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observable. Lo que refuerza la idea
de que todo profesional debe
conocer a profundidad los materiales
que utiliza, así como las técnicas más
apropiadas que maximicen la
longevidad de sus restauraciones.
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