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RESUMEN

La resistencia de la interfase de unién dentina-resina puede verse directamente afectada al
mediano y largo plazo debido a alteraciones morfolégicas que revelan la desnaturalizacion
parcial o completa de los constituyentes de esta interfase. Algunos protocolos vienen siendo
estudiados con €l fin de preservar esta interfase a lo largo del tiempo. Este articulo presenta el
reporte de un caso clinico donde fue utilizada clorehexidina, como parte del procedimiento
adhesivo, con €l objetivo aumentar la longevidad de una restauracion con resina compuesta. La
revision de literatura descrita justifica la técnica utilizada y destaca los beneficios de su uso.
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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.
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Introduccion

Las mejoras en las resinas
compuestasy los sistemasadhesivos
de uso odontol 6gico, han permitido
importantes avances en las técnicas
utilizadas en la odontologia
restauradora, viabilizando
procedimientos cada vez mas
conservadores y estéticos, a punto
de poder afirmar que en los Ultimos
50 afios la odontologia adhesiva ha
ocupado unaposicién estelar dentro
de la odontologia restauradora,
solidificandose como uno de los
principales temas de investigacion
cientifica dentro de esta area. Los
sistemas adhesivos actuales
requieren basicamente de tres
etapas: el acondicionamiento &cido,
laaplicaciondel primer y finalmente
la aplicacion del adhesivo (bond).
En la técnica convencional, la méas
utilizada en Latinoamérica,
podriamos decir de una manera
simple, que el acondicionamiento
&cido provocaunadesmineralizacion
gue aumentalaporosidad; el primer
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[lena esos poros que luego seran
cubiertos por € agente hidrofébico
(bond), asegurando asi launién con
el material restaurador (1,2). La
técnica convencional puede ser
realizada en 3 6 2 pasos, Ultima
opcion en la que se combinan el
primer y el adhesivo propiamente
dicho (bond) en un solo frasco
(adhesivossimplificados) (3).
Lamentablemente |la técnica
adhesiva, especialmente cuando son
utilizadosadhesivossimplificados, ha
presentado unadurabilidad de unién
limitada, |0 que afecta directamente
la longevidad clinica de las
restauraciones adhesivas (1,4).
Estudiosqueevauaronlaresistencia
de la interfase de uni6n dentina-
resina, demostraron una reduccion
dréstica en los valores obtenidos a
mediano y largo plazo, reduccién
gue frecuentemente se ha visto
acompanada de alteraciones
morfologicas que revelan la
desnaturalizacion parcial o completa
de los constituyentes de esta
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interfase, es decir, el sistema
adhesivoy ladentinamodificadapor
el procedimiento (1,5). El grado de
compromiso de estos componentes,
aislado o en conjunto, es
responsable por ladisminuciénenla
sobrevida de las restauraciones
adhesivas (1,6). De esta manera,
podemos indicar didéacticamente,
gueladisminucion en laresistencia
deunidnalolargo del tiempo puede
ocurrir debido a dos factores: la
degradacion del componente
resinoso (7), o de la dentina
desmineralizaday desprotegida por
la deficiente infiltracion de los
mondmeros resinosos (5,6).
Ladegradacion del componente
resinoso es el fenomeno mas
conocido, debido a que ha sido
estudiada por més de 15 afios. El
agua es absorbida por e polimero
que actuando como un agente
plastificador, altera parcialmente la
energia de cohesion de |las cadenas
poliméricas (8). En este momento,
la presencia de agua causa la
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disminucion prematura de las
propiedades mecanicas del polimero
(7), que con el paso del tiempo
resultard en la hidrolisis de sus
moléculas y la degradacion
estructural, condenando asi 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 e acondicionamiento
&cido ocurre una desnaturalizacion
parcial de las fibras colégenas,
siendo estas parcialmente
expuestas. Seguidamente, ocurre
una accion proteolitica de los
componentes de lapropiamatriz de
dentina desmineralizada, o de la
dentinaadyacente alacapahibrida,
atravéspor g emplo, delaprotedlisis
del colageno, debido alareactivacion
delasmetal oproteinasasdelamatriz
(MMPs), enzimas no colagénicas
gue constituyen parte de la matriz
extracelular de la dentina (15,16).
Adicionamente, estd comprobado
que los adhesivos dentinérios no
logran recubrir totalmentelasfibras
colégenas expuestas después del
proceso de desmineralizacion,
tornandolas susceptibles a la
degradacion frente a los fluidos
presentes en la estructura dental

(17,18).
Con esto, la aplicacién de
inhibidoresde MM Ps, especialmente

el digluconato de clorhexidina
(CHX), conjuntamente al
procedimiento adhesivo, ha sido
recomendada para disminuir la
degradacion de la unién dentina-
resinaalolargode tiempo. LaCHX
es conocida por su potente accion
antimicrobiana que incluye
capacidad antimicrobiana frente a
microorganismos Gram-positivosy
negativos, especies de hongos y
algunos virus (19). La CHX se

presentacomo un producto quimico
bastante interesante desde el punto
de vista clinico, ya que ha sido
ampliamente utilizado para la
limpiezade preparaciones cavitarias
antesderestaurar €l diente, actuando
como agente desinfectante sobre
esmalte o dentina afectada por
caries (20-22).

Estudiosclinicosy delaboratorio
han demostrado que el uso de una
solucion acuosade CHX despuésdel
acondicionamiento acido, o0 CHX
adicionadaal acondicionador &cido,
previamente a la aplicacién de
adhesivossimplificados, disminuyela
degradacion deinterfaces adhesivas
alolargo del tiempo (11-14,23-25).

De esta forma, €l objetivo del
reporte de caso que presentamos, es
demostrar laaplicabilidad clinicadel
uso de CHX, asociada aun sistema
adhesivo odontoldgico, con la
finalidad de preservar y maximizar
lalongevidad de la unidn dentina-
resina.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino, 28
anos, cuyo motivo de consulta fue
la insatisfaccion estética con la
restauracion de amalgama, clase |,
presente en el diente 37 (Fig.1A).
Lapacientejustificd lainsatisfaccion
estética con el hecho de que el
material utilizado era diferente en
color a resto de susdientes. Por este
motivo fue indicada la substitucion
de la restauracion de amalgama,
misma que fue removidacon fresas
de carburo redondas 4 y 6 (KG
Sorensen, S&o Paulo, Brasil), endta
velocidad y bajo abundante
refrigeracion.

Después de realizado el
aildamiento absoluto (Fig. 1B) fueron
iniciados los procedimientos
adhesivos. El acondicionamiento
acido con é&cido fosférico a 37%
(Cond Ac 37% con 2% de

clorehexidina, FGM Prod. Odontol.
Ltda, Joinville, SC-Brasil) fue
realizado inicialmente en el esmalte
y en seguida en ladentina por 30 y
15 segundos respectivamente (Fig.
1C). Transcurrido el tiempo de
acondicionamiento, la dentinay el
esmalte fueron lavados (minimo de
30s) y secados por 10s(Fig. 1D). El
procedimiento para re-
humidificacion de la estructura
dentinériafuerealizado por 15scon
solucion acuosa de clorhexidina a
2% (ClorhexidinaS 2%, FGM Prod.
Odontoal. Ltda, Joinville, SC-Brasil),
Ilevadacon ayudade unmicrobrush
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 (SMESPE, St. Paul,
MN-EUA), que presenta en su
formulacion etanol. De estamanera,
el substrato dentinério debe ser re-
humedecido con una pequefia
cantidad de la solucién de CHX
(microbrush ligeramente
humedecido) (Fig. 1E), detal forma
gue la cavidad a ser restaurada
guede con la superficie himeda,
pero que permitalavisualizacién de
las rugosidades propias de la
preparacion delacavidad (Fig. 1F).
Observetambién enlaFiguralF, la
preservacion de un blanco opaco,
tipico de un esmalte acondicionado.

El adhesivo fue aplicado en dos
capas consecutivas, cada una por
10s, de forma activa y vigorosa,
seguidasde un chorro deaire (10sa
una distancia aproximada de 5cm)
después de cada capa, para
conseguir asi la evaporacion del
solvente. Lafotopolimerizacion fue
realizada por 20s (VIP, Bisco,
Schaumburg, IL- EUA), pudiendo
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observarse el aspecto
"caramelizado" final e homogéneo
delasuperficie 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 utilizo la técnica restauradora
de estratificacion por capas. La
eleccion deloscoloresdelasresinas
aser utilizadas, fue hecha antes del
aidamiento absol uto, tomando como
guia las caracteristicas de
translucidez y opacidad del
remanente dental.

Como primera capa de resina
paralareproduccién delaestructura
dentinaria, se opto por unaresinade
mayor saturaciony opacidad, en este
caso Opallis DA2. Lainsercién de
esta resina fue hecha en aplicacion
Unica sobre la pared pulpar de la
cavidad, utilizando un brufidor 26-
27s(Hu-Freidy, Chicago, IL, EUA),
con la finalidad de proporcionar
lisuray adaptacion con las paredes
circundantes; seguidamente fue
utilizado un explorador de puntafina
N°23 (Hu-Freidy, Chicago, IL,
EUA) para delimitar los surcos e
marcar el bosguejo de la que seria
la anatomia oclusal final, y que
serviria de referencia para la
confeccion de las clspides, con el
cuidado pertinente paramantener la
espesura necesaria para la
confeccion de la pared de esmalte;
paso seguido fue realizada la
fotopolimerizacién por 40s(Fig. 1J).

Fue considerada importante la
utilizacion deunaresinaparaesmate
(Opallis EA1) para una correcta
mimetizacién con el diente a ser
restaurado, basados en el hecho de
ser una paciente joven y por tanto
presentar unacantidad importante de
esmalte oclusal. La aplicacion de
esta resina fue hecha cuspide por
cuspide, tomando como referencia
las marcaciones realizadas en la
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capa de dentina. En este caso se
comenzé por lacuspidedisto-lingual;
la porcion de resina adaptada
inicialmente en el margen cavo-
superficial (Fig. 1K) fue deslizada
conel brufiidor endirecciéna centro
delarestauracion. Conlautilizacion
dd explorador, laresinafue adaptada
y esculpida dentro de las
marcaciones de cada cUspide, para
después completar toda la cara
vestibular. Pequefios espacios entre

las cuspides fueron restaurados con
resina translucida (Opallis T-
Neutral), paraasi tranducir las capas
de dentina, principalmentelasdela
region de los surcos, dando la
sensacion de profundidad a la
restauracion.

La Fig. 1L muestra el aspecto
oclusal delarestauracién finalizada,
antesdel acabadoy pulido. Después
deretirar el aislamiento absoluto fue
realizado el gjuste oclusal utilizando

Fig. 1. Aspecto inicia del diente 37 (A); después de la remocion de la restauracion de
amalgama (B); acondicionamiento de esmalte y dentina con &cido fosférico al 37% (C);
después del lavado y secado (D); re-humedecimiento de la estructura dentinaria con
clorehexidinaal 2% (Ey F); aplicacion del adhesivo en esmalte (G), en dentina(H) y aspecto
despuésdelapolimerizacion (1); resinaaplicadaenlapared pul par delacavidad, y delimitacion
delaanatomiaoclusal (J); inicio delarestauracion delas clspides (K); clspidesfinalizadas

L)
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unafresamultilaminadade 30 filos
9642 (FAVA Ind. e Com. Ltda, S&o
Paulo, SP-Brasil) para acabado. El
acabado de los méargenes de la
restauracion fue realizado con una
punta abrasiva Astropol P (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), e
resultado se muestraen laFig. 2A.
Durante e pulido se utiliz6 un disco
defieltro y escobilla Robinson con
pasta diamantada Diamond Excel
(FGM Prod. Odontal. Ltda, Joinville,
SC-Brasil). El brillo final se obtuvo
con una escobilla de carbeto de
silicioAstrobrush (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). LaFig. 2B
muestra el resultado final
inmediatamente después del pulido
y brillofinal.

Discusion

A raiz de que la CHX fue
indicada recientemente como
desinfectante cavitario, su accién 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 solucion acuosa que
deberia ser lavada después de
aplicada, y previamente al
acondicionamiento acido.
Posteriormente, algunosfabricantes
adicionaron este compuesto al
acondicionador &cido (por ejemplo:

Condac Ac, FGM, Joinville, SC-
Brasil; Gel Acido Maguira, Maringd,
PR-Brasil, Acid Gel, Villevie,
Joinville, SC-Brasil), siendo queen
otros estudios la CHX fue aplicada
en la cavidad nuevamente como
solucién, pero esta vez después del
acondicionamiento &cido (20-22). El
momento ideal paralaaplicaciénde
la CHX (antes, durante o después
del acondicionamiento &cido), fue
evaluado recientemente por Soares
et a. (22), quien demostro que la
aplicacion de CHX no afecta los
valores de union, independiente-
mente del momento delaaplicacion.

De estaforma, en 2004, Pashley
et al. (10) propusieron que la
aplicacion de solucién acuosa de
CHX al 2% por 60s después del
acondicionamiento acido y
previamente a la aplicacion de un
sistemaadhesivo simplificado puede
tener un efecto benéfico adicional
al de ladesinfeccion de la cavidad,
evitando ladegradacion delasfibras
colagenas que fueron
inadvertidamente desmineraizadasy
no infiltradas por los monémeros
resinososdel sistemaadhesivo. Esta
hipétesis de la preservacion de la
capa hibrida fue confirmada
después en los estudios clinicos de
Hebling et al. (11) en dientes
deciduosy por Brackett et al. (13) y
Carrilho et al. (14) en dientes

Fig. 2. Restauracion en diente 37 después del acabado delosmargenesy ajusteoclusal (A);
aspecto final de larestauracion inmediatamente después del pulido 'y brillo final (B).

permanentes.
Cuando fue utilizadaCHX, como
fue descrito en el reporte de caso
presentado, estudios han mostrado
diferencias significativas en la
interfase de unidn 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 utilizd
CHX (Fig. 3A) presenté una
cantidad significativade depositosde
nitrato de plata en las capas hibrida
eadhesiva, en comparacion a grupo
en que fue aplicada CHX
previamente a sistema adhesivo
(Fig. 3B). Los depdsitos de nitrato
de plata son indicativos del areano
infiltrada por los monémeros
resinosos del sistema adhesivo, lo
gue deja a las fibras colagenas,

expuestas durante el
acondicionamiento acido,
desprotegidas.

Entretanto, desde el punto de
vistaclinico, podriapensarse que el
uso de CHX tornaal procedimiento
adhesivo més complejo, ya sea por
la técnica de aplicacion o por el
tiempo que esto demanda, yendo en
contra de lo que hoy por hoy el
clinico buscaen cuanto asmplicidad
de procedimientos y ahorro de
tiempo serefiere (27).

Vale mencionar, el hecho de que
la mayoria de clinicos, luego del
acondicionamiento &cido, lavay no
reseca la superficie dentinaria. La
dentina es mantenida humeda a
través de varios procedimientos de
secado, como el uso de algodon,
papel filtro, microbrush (28,29) o el
uso de suctores endodénticos. 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 €l
solvente del sistema adhesivo a ser
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Fig. 3. Microscopia el ectrénica de barrido, mostrando lainterfase dentina(D)- resina(RC),
unidapor el sistemaadhesivo Adper Single Bond 2 después de 12 meses de al macenamiento
en agua. Es posible observar que en el grupo donde no fue aplicada la CHX (A) hubo un
considerable depdsito de nitrato de plata (mano blanca) enlacapahibrida(HL) y enlacapa
del adhesivo (AL), a compararse con €l grupo que recibié aplicacion de CHX previa a
adhesivo (B).

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 comparacion a los
adhesivos a base de a cohol (30).

La indicacion clinica para
adhesivos a base de alcohol fue
realizada durante el reporte del
presente caso clinico, yaen el caso
de adhesivos a base de acetona, la
superficie dentiné&ria deberé estar
més hiimeda, sin excesosvisiblesde
agua y sin la observacion de la
superficie del fondo de la cavidad.
Adicionalmente podemosdecir que
laobservacion del blanco opaco en
el esmalte, resulta bastante
"reconfortante" para los clinicos,
pues les indica un adecuado
acondicionamiento del margen del
esmalte.

Felizmente, la dentina reseca
puede ser rapidamente re-
humedecida, y no tan solo por agua,
SNo por soluciones acuosas, tal como
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laCHX a 2%, como fuedemostrado
en este reporte de caso (11,13,14),
conlaventajaadiciona de preservar
alolargode tiempolaunién dentina-
resina.

Como formadetornar latécnica
mésviableclinicamente, dosestudios
recientes (24,25) evaluaron la
aplicacién de concentraciones
menores de CHX (hasta 0,0002%)
eaplicadaspor 30e 15 s, obteniendo
excelentes resultados en lo que a
preservacion de la longevidad de
union adentina serefiere, tornando
la técnica de aplicacion mas
aceptable ya que disminuye el
tiempo de aplicacion, dependiendo
siempre sin embargo, de que ocurra
€l secado previo de la dentina para
€l posterior re-humedecimiento con
lasolucion especifica.

Stanislawczuk et al. (23), en
2009, presentaron resultados
promisorios con laincorporacion de
CHX al acondicionador é&cido,
demostrando que su aplicacion por
15spreservalacapahibridaalolargo
del tiempo. Vale resaltar que la

aplicacion de écido fosforico sobre
dentina, disminuye por si sola la
actividad gelatinoliticadelasMMPs
en un porcentaje entre 65y 98%
(10,31), sendoadi, laadicion de CHX
al acondicionador acido puede ser
una manera efectiva de evitar la
degradacion de la capa hibrida sin
aumentar lospasosa procedimiento
adhesivo propiamente dicho.
Recientemente también han sido
evaluados adhesivos experimental es
que contienen CHX entre sus
compuestos, a pesar de no existir
todaviamarcacomercial aguna, los
resultados de estos estudios son
promisorios(32,33).

Consideraciones finales

En un caso clinico como el
reportado, donde no se presentaban
mayores complicaciones para la
restauracion, donde se utilizaron
resinas microhibridas con
propiedades mecéanicas y estéticas
excelentes, y donde el adhesivo
utilizado es considerado un gold
standard dentro de los adhesivos
smplificados, seriadificil argumentar
gue ocurrira una falla clinicamente
mensurable en lainterfase de unién
dentina-resina, sin embargo, estudios
clinicos han demostrado que micro-
morfol 6gicamente existen
diferenciasen lasrestauracionesque
recibieron CHX durante el
procedimiento adhesivo de aquellas
gue no larecibieron, a pesar de no
presentarse evidencia clinicamente
perceptible (11,13,14).

Esto nosllevaaconcluir quetoda
ladescripcion de degradacion de la
dentina, descrita en este reporte de
caso, cuando son utilizados
adhesivos simplificados, debe ser
interpretada como una degradacion
subclinica que evidencia
cientificamenteeventosiniciaesde
degradacién delainterfase adhesiva
y sin ningun evento clinico
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observable. Lo querefuerzalaidea
de que todo profesional debe
conocer aprofundidad losmateriales
queltiliza, asi como lastécnicasmés
apropiadas que maximicen la
longevidad de sus restauraciones.
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