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RESUMEN

Introduccion: La adhesion de las restauraciones a la dentina sigue siendo un
tema muy controvertido. Esto se debe principalmente a una incompleta
hibridacion en la interfase adhesiva o a la degradacion de la malla colagena de
la estructura dentinaria. Con esta investigacion se pretende demostrar que las
proantocianidinas (PA) son capaces de inhibir la degeneracion proteica de las
fibras colagenas por accién de las metaloproteinasas y ademas que pueden
reforzar estructuralmente el entramado colageno de la dentina y por ende la capa

hibrida, mejorando la estabilidad y longevidad de las restauraciones estéticas.

Objetivo: Determinar la efectividad de las proantocianidinas como agentes
potenciadores de la adhesion dental utilizando adhesivos de grabado acido y

autoacondicionantes.

Métodos: Se utilizaron 20 dientes humanos extraidos y donados previa firma de
consentimiento informado, divididos en 2 grupos: primero sistema de adhesion
convencional, dividido en 2 subgrupos: uno con aplicacion previa de PA
directamente sobre la dentina y un grupo control; y segundo sistema de adhesion
autoacondicionante de un solo paso, dividido igualmente en 2 subgrupos. Antes
de la aplicacién de PA a cada diente se elimind por completo el esmalte dental.
se aplico el protocolo de adhesidn correspondiente y se restaurd con resina de
fotocurado. Finalmente se llevé cada diente a la maquina de corte para obtener
varillas, las cuales fueron sometidas a microtraccién y se anoto los resultados en

una hoja de registro.

Resultados: La resistencia tracciébn en la unidén resina-dentina previa la
utilizacion de PA y adhesivos de grabado acido (grupo A) fue de 27,65 MPa y del
grupo control 16,24 MPa (p=0,000); para el grupo B (PA y adhesivos
autoacondicionantes) fue de 33,02 MPa y grupo control 18,78 MPa (p=0,00).

Existio diferencia estadistica entre el grupo Ay Grupo B (p=0,00).



Conclusion: La Proantocianidina al 95% aplicada durante un minuto al complejo
dentinario mejora la adhesion dental tanto con adhesivos convencionales como

con autoacondicionantes.

Palabras clave: adhesion dental, proantocianidinas, adhesivos convencionales,

adhesivos autoacondicionantes.



ABSTRACT

Introduction: Adhesion of restorations to dentin remains a controversial issue.
This is may be caused by incomplete hybridization of the dentinal structure in the
adhesive interface or because of the degradation of the collagen mesh. That is
why this research aims to demonstrate that proanthocyanidins (PA) are capable
of inhibiting the protein degeneration of collagen fibers by the action of
metalloproteinases and also structurally reinforce the collagen framework of
dentin and therefore the adhesive hybrid layer, thereby improving stability and

longevity of aesthetic restorations.

Objective: Determine the effectiveness of proanthocyanidins as dental adhesion

enhancing agents using etch and rinse adhesives and self-etch adhesives.

Methods: 20 human teeth extracted and donated will be used after signing an
informed consent, they were divided into 2 groups: etch and rinse adhesives
system applied, divided into 2 subgroups: PAs and control group; and second
group: self-etch adhesive system, also divided into 2 subgroups. Prior to PA
application the tooth enamel was completely removed, the corresponding
adhesion protocol was applied and finally restored with light-curing resin. After
that each tooth was taken to the cutting machine to obtain rods, which were

subjected to microtraction.

Results: Bond strength in the resin-dentin interface using PA and acid-etch
adhesives (group A) was 27.65 MPa and its control group was 16.24 Mpa
(p=0.000); for group B (PA and self-conditioning adhesives) it was 33.02 MPa
and for control group 18.78 MPa (p = 0.00). There was a statistical difference
between group A and Group B (p = 0.00).

Conclusion: 95% Proanthocyanidin applied for one minute to the dentin complex

improves dental adhesion with conventional and self-conditioning adhesives.

Keywords: dental adhesion, proanthocyanidins, etch and rinse adhesives, self-

etch adhesives.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Sin duda alguna en la actualidad la odontologia restauradora cuenta con grandes
avances en el campo de la operatoria dental. Debido a la mejora de los
protocolos de adhesion, la tecnologia de relleno, la polimerizacion y las
propiedades fisico-mecanicas de los sistemas de resina, las restauraciones con
resina compuesta constituyen un factor determinante de la odontologia
restauradora estética y biomimética. (Magne, Malta, Enciso, & Monteiro-Junior,
2015) lo cual nos permite recuperar la morfologia y funcion de las piezas dentales

dafiadas con un valor estético muy elevado.

Sin embargo, la adhesién a dentina de las restauraciones adhesivas sigue
siendo aun un tema muy controvertido. (Starling, de Fatima, Silva & Oréfice
2014). Esto se debe principalmente a una incompleta hibridacién en la interfase

adhesiva (Osorio, Osorio, Medina-Castillo, & Toledano, 2014).

La interfase adhesiva (capa hibrida) entre la dentina y las resinas esta
determinada por una parte por la penetracion de los monémeros hidroéfilos del
adhesivo en el entramado coldgeno de la dentina previamente grabada o
acondicionada. (Starling, et al, 2014). Sumada a la pérdida de matriz calcificada,
inherente a la desmineralizacion de la estructura dental, producto del
acondicionamiento dentinario; hay una tendencia a la persistencia de fibrillas de
coldgeno dentro de la capa hibrida, las cuales con el paso del tiempo son
degradadas por las proteasas unidas a las fibras de colageno, tales como
metaloproteinasas de matriz (MMP) y catepsinas de cisteina. (Starling, et al,
2014), (Epasinghe, Yung & Burrow, 2015). Ademas, con las fuerzas mecéanicas
repetidas, las fibrillas de colageno desprotegidas también pueden sufrir fractura
por fatiga (Epasinghe, et al, 2015).

Con estos antecedentes se ha propuesto varias maneras de aumentar el
potencial de adhesion de las resinas a la dentina. Entre los agentes investigados
para disminuir la degradacién del colageno, esta la clorhexidina que utilizada en

bajas concentraciones durante 15 segundos ha demostrado ser eficiente para



consolidar la interfase resina-dentina durante un periodo de 6 meses (Gajjela
et al., 2017). Otras sustancias que actian como inhibidores de las MMP son el
acido polivinilfosforico, el acido etilendiaminotetraacético y el glutaraldehido,
pero se ha demostrado que estas sustancias tienen un potencial de toxicidad
elevado en el tejido vivo. (Starling, et al, 2014), (Bedran-Russoa, Paulib, Chen &
McAlpine 2014).

Estudios recientes sefialan a las Proantocianidinas como agentes que ademas
de inhibir la degeneracién proteica de las fibras colagenas, también han
demostrado ser capaces de reforzar la malla colagena desmineralizada (Leme-
Kraus, et al, 2017), (Fawzy, Priyadarshini, Selvan, Lu & Neo, 2017).

Las proantocianidinas son compuestos poliméricos flavonoides antioxidantes de
origen vegetal, se las puede extraer de diversas frutas, verduras, flores, semillas
y cortezas. Su gran ventaja es que promueven la salud del tejido conectivo
(Leme-Kraus, et al, 2017), (Fawzy, et al, 2017).

Con base en esta evidencia cientifica se puede decir que las proantocianidinas
son capaces de inhibir la degeneracion proteica de las fibras coladgenas por
accion de las metaloproteinasas (Starling, et al, 2014), (Epasinghe, et al, 2015),
y ademas reforzar estructuralmente el entramado colageno de la dentina (Leme-
Kraus, et al, 2017), (Fawzy, et al, 2017) y por ende la capa hibrida adhesiva,
mejorando por tanto la estabilidad y longevidad de las restauraciones estéticas.
Por lo que se plantea la presente investigacion con la finalidad de determinar la

eficacia o no de proantocianidinas como agente potenciador de adhesion dental.
1.2. OBJETIVOS.

1.2.1. OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la efectividad de las proantocianidinas como agentes
potenciadores de la adhesion dental utilizando adhesivos de grabado

acido y autoacondicionantes.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.



e Medir la resistencia a la traccion en la unién resina-dentina en
restauraciones dentales previa la utilizacion de proantocianidina vy
adhesivos de grabado acido (grupo A).

e Medir la resistencia a la traccibn en la union resina-dentina en
restauraciones dentales previa la utilizacion de proantocianidinas y
adhesivos autoacondicionantes (grupo B).

e Establecer si existen diferencias en la resistencia a la traccién de la

interfaz resina-dentina entre los grupos Ay B.
1. 3. HIPOTESIS.

La aplicacion de Proantocianidina al complejo dentinario mejora la adhesion

dental tanto con adhesivos convencionales como con autoacondicionantes.
2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Estructura dental.
2.1.1. Esmalte.

El esmalte dental constituye el tejido mas mineralizado del organismo. La unidad
estructural basica de esmalte son los prismas del esmalte, cada prisma tiene
forma de ojo de cerradura y son producidos y depositados por los ameloblastos
formando hileras que van desde la union amelodentinaria a la periferia. (Gomez
de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

2.1.1. 1 propiedades fisicas del esmalte.

e Dureza. - es el tejido mas duro del organismo, en un diente adulto su
dureza va de 3,1 a 4,7 GPa, o0 es de 5 en la escala de Mohs. (Gomez de
Ferraris, M., Campos, A. 2019).

e Elasticidad. - es muy escasa por lo cual su fragilidad es elevada y es
propenso a fracturas sin un soporte adecuado. (Gomez de Ferraris, M.,
Campos, A. 2019).



e Color y transparencia. - es traslucido, su tonalidad esta dada por las
estructuras vecinas principalmente la dentina y van desde el blanco-
amarillento al blanco-grisaceo segun el espesor. (Gémez de Ferraris, M.,
Campos, A. 2019).

e Permeabilidad. - es escasa, pero se la puede incrementar con procesos
quimicos. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

e Radioopacidad. - es el tejido de mayor radioopacidad de organismo,
debido a su alto grado de contenido mineral. (Gémez de Ferraris, M.,
Campos, A. 2019).

2.1.1.2. Composicion quimica.

La matriz inorganica constituye el 96% de la estructura del esmalte y esta
constituida basicamente por cristales de hidroxiapatita que tienen una forma de
un cilindro hexagonal alargado, también presenta otros elementos quimicos
entre los que destaca el flior, el cual permite formar cristales de fluorapatita que
son mas grandes y resistentes. Una matriz organica que representa el 1% de la
estructura del esmalte, no contiene colageno y basicamente consiste en un
componente proteico (amelogeninas, ameloblastinas, enamelinas y tuftelina) y
un complejo de multiagregados polisacéaridos. Y agua que representa alrededor
del 3% de la estructura del esmalte (Avery, J., Chiego, D. 2014).

2.1.1.3. Estructura histolégica del esmalte. —

La unidad estructural basica del esmalte (UEBE) esta representada por los
prismas o varillas del esmalte, las cuales estdn constituidas por cristales de
hidroxiapatita, el complejo de UEBEs forma el esmalte prismatico o varillar que
representa la gran mayoria del esmalte, pero también existe una porcion de

esmalte aprismatico o avarillar. (Gémez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).
Esmalte prisméatico o varillar. -

Los prismas o varillas son de forma alargada, miden 6um de espesor y van desde
la union amelodentinaria hasta la superficie del esmalte. Microscdpicamente en

cortes longitudinales se observan como bandas delgadas irregularmente



paralelas y en cortes transversales tienen forma similar a un ojo de cerradura,
de tal suerte que presentan una cabeza, un cuello y una cola. Cada UEBE esta
compuesta por un conjunto de cristales de hidroxiapatita, a nivel de la cabeza
estos cristales se disponen de forma paralela al eje largo de cada varilla de
esmalte y a partir de la zona del cuello se van inclinando hasta que en la zona
de la cola tienen una disposicion perpendicular al eje largo de la UEBE. (Gomez
de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

Esmalte aprismatico o avarillar. — representa la parte superficial del esmalte y
la porcion que esta inmediatamente superior la CAD, es muy escasa en prismas.
En esta zona los cristales de hidroxiapatita se disponen uno junto al otro de forma
paralela y perpendiculares en relacion a la superficie externa. (Gomez de
Ferraris, M., Campos, A. 2019).

El esmalte esta constituido también por unidades estructurales secundarias
(UESE), que son variaciones estructurales de las UEBE como resultado de
aspectos como: el porcentaje de mineralizacion, sinuosidad del trayecto de la
UEBE vy la interaccién entre esmalte, la dentina y el medio externo. (Gémez de
Ferraris, M., Campos, A. 2019).

e Estrias de Retzius. - se forman por la sucesiva aposicién de capas de
tejido, se ven como franjas de color parduzco si se aplica luz transmitida
y claras si se usa luz reflejada, son mas numerosas hacia cervical. En
cuspides y bordes incisales van de CAD a CAD formado una parabola y
en las caras laterales de la corona se dirigen oblicuamente hacia incisal u
oclusal desde la CAD a la periferia. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A.
2019).

e Penachos adamantinos o de Linderer. - son proyecciones en forma de
penachos que van desde la CAD hasta no mas alla del tercio interno del
esmalte, se cree que se forman por cambios bruscos en la direccion de
las UEBE, estan formados por tejido pobremente mineralizado pero rico

en proteinas. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).



Bandas de Hunter Schreger. - son franjas claras o parazonas y oscuras
o diazonas, se observan en cortes longitudinales, son de anchura variable
y limites imprecisos, su origen es incierto, pero se cree que son
observables debido a los distintos planos de corte de las UEBE. (GOmez
de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

Esmalte nudoso. - consiste en una zona particular del esmalte prismatico
localizado en las cuspides dentarias y se origina por el entrecruzamiento
de las UEBE. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

Conexién amelodentinaria. - es la union entre esmalte y dentina,
microscopicamente esta union de una imagen festoneada y esta dada por
la lamina basal que conecta a los ameloblastos con los odontoblastos
antes de que inicie la mineralizacién. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A.
2019).

Husos adamantinos. - son formaciones tubulares de fondo ciego que van
desde la CAD al espesor del esmalte, pueden contener en su interior
prolongaciones de los odontoblastos o simplemente licor dentinario.
(Goémez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

Periquematias. - son rodetes o rebordes transversales que se observan
en la superficie del esmalte comprendidos entre las estrias de Retzius,
son mas evidentes en los dientes recién erupcionados. (GOmez de
Ferraris, M., Campos, A. 2019).

Lineas de imbricacién de Pickeril.- representan el extremo superficial
de las estrias de Retzius y se las observa en forma de sucos superficiales
en el esmalte. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

Fisuras y surcos del esmalte. - son invaginaciones del esmalte, de
forma y profundidad variable, se encuentran predominantemente en
superficies oclusales de piezas posteriores y caras palatinas de incisivos
superiores. Son de tres formas: tipo V, tipo | y tipo Y. En el fondo de estos
surcos la capa de esmalte es muy delgada y en sus paredes la
concentracion de Ca es menor, su formacion esta determinada por la
fusion incompleta de los lébulos cuspideos. (Gomez de Ferraris, M.,
Campos, A. 2019).



e Laminillas o microfisuras del esmalte. - son grietas muy finas que se
disponen desde la superficie del esmalte hasta la dentina e inclusive hasta
el interior de esta, se origina por distintos planos de tension de la
estructura del esmalte. Son de tipo primario cuando se originan en el antes
de la erupcidén dental y secundarias originadas una vez producida la

erupcion. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).
2.1.2. Dentina.

La dentina representa el tejido mas abundante en la pieza dentaria en volumen,
a nivel de la corona dental esta recubierta por esmalte y a nivel radicular esta
cubierta por el cemento dental. Internamente la dentina delimita una cavidad

llamada camara pulpar, la cual contiene al 6rgano pulpar.
2.1.2.1 Propiedades Fisicas:

e Color.- normalmente el color de la dentina es blanco amarillento, pero
puede variar con distintos factores como el paso del tiempo, la vitalidad
dental, habitos del individuo, etc. (Gébmez de Ferraris, M., Campos, A.
2019).

e Traslucidez.- la dentina es de mayor radiolucidez que el esmalte debido
a su mayor cantidad de sustancia organica. (Goémez de Ferraris, M.,
Campos, A. 2019).

e Dureza.- Es inferior a la del esmalte, pero mayor a la de cemento y hueso
alveolar. Algunos autores manifiestan que esta entre 0,57 y 1,13 GPa.
(Gémez de Ferraris, Campos. 2010). (Gémez de Ferraris, M., Campos, A.
2019).

e Radiopacidad.- es menor que el esmalte, debido a que posee menor
cantidad de sustancia mineral. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

e Elasticidad.- Es mayor que la del esmalte, debido a su contenido de
sustancia organica y agua. (Gomez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

e Permeabilidad.- La dentina es muy permeable debido a su estructura.
(Gémez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).



2.1.2.2. Composicion quimica. - Esta constituida por 70% de matriz inorganica
compuesta cristales de hidroxiapatita, mas pequefios que los cristales que
constituyen al esmalte dental, dichos cristales se distribuyen por la dentina
paralelos a las fibras coldgenas, ademas encontramos otras sustancias como
fosfatos, carbonatos, sulfatos, calcio y varios oligoelementos. 20% de matriz
orgéanica compuesta principalmente por una malla de fibras colagenas, también
encontramos células como: odontoblastos, odontocitos, odontoclastos,
fibroblastos, etc., proteinas como el colageno tipo | principalmente, osteonectina,
osteopontina, PPD, PMD1, SPD y sustancias organicas como el acido
hialurénico, el condroitin sulfato, etc. Y 10% de agua, este porcentaje va variando
con la edad, debido al continuo proceso de mineralizacion que experimenta la
pieza dental (Avery, J., Chiego, D. 2014), (Henostroza, G. 2010).

Los tubulos dentinarios y la matriz dentinaria calcificada son la base estructural

fundamental de la dentina.

Los tabulos dentinarios son conductillos cilindricos que se extienden a través de
toda la dentina, desde la camara pulpar hasta la unibn amelodentinaria o
amelocementaria. La pared de los tubulos dentinarios esta formada por dentina
peritubular, en el interior de cada tubulo encontramos la prolongacion o proceso
odontoblastico, entre la pared del tubulo y la prolongacion odontoblastica hay un
liquido proveniente de la sustancia intercelular de la pulpa y se conoce como
licor o fluido dentinal. Cerca de la pulpa dental los tubulillos dentinarios son mas
grandes y mas numerosos que en el resto de la dentina (de 45.000 a 65.000 por
mm2 en la zona pulpar y de 15.000 a 20,000 en la zona mas externa) (Avery, J.,
Chiego, D. 2014), (Gémez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

Los tubulos tienen la forma de un embudo alargado de base hacia la pulpa, estan
cubiertos en todo su trayecto por una matriz de sustancia mineral, de esta matriz
mineral la porcion que recubre inmediatamente al tabulo dentinario se llama
dentina peritubular y la porcion que se encuentra mas periférica entre tabulo y

tubulo se llama dentina intertubular (Gémez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).



¢ Dentina Intertubular.- constituye la mayor parte de la estructura de la dentina,
se ubica alrededor y entre los tabulos dentinarios. Esta compuesta por cristales
de hidroxiapatita minoritariamente y mayormente por una matriz organica dentro
de la cual destaca una red de colageno principalmente de tipo |, pero también
podemos encontrar algunas sustancia de origen proteico como las enamelinas,
amelogeninas, glucosaminoglicanos, proteoglicanos, etc. (Avery, J., Chiego, D.
2014), (Gomez de Ferraris, M., Campos, A. 2019).

e Dentina Peritubular.- o también llamada intratubular es un collar
hipermineralizado que recubre inmediatamente a los tubulos dentinarios en todo
Su trayecto a excepcion de una pequefia seccion cercana a la pulpa dental. Esta
compuesta por los mismos elementos que la dentina intertubular, en ella
podemos observar tres zonas: una capa hipomineralizada interna, una capa
hipermineralizada intermedia y una capa hipomineralizada externa (Gémez de
Ferraris, M., Campos, A. 2019). (Avery, J., Chiego, D. 2014)

2.2. Sistemas adhesivos.

Los sistemas adhesivos fueron disefiados para adherir al sustrato dental las
restauraciones dentales indirectas o directas con resultados muy satisfactorios a
periodos cortos de tiempo, esto a generado un creciente tendencia a la
investigacion y desarrollo de nuevos adhesivos dentales que permitan un

longevidad en boca de dichas restauraciones (Freedman, 2015).

Todos los sistemas adhesivos estdn compuestos basicamente por tres
elementos: un agente grabador que tiene la funcion de desmineralizar el sustrato
dental, eliminando el barrillo dentinario y aumentado la energia superficial; un
primer cuyo objetivo es acondicionar el sustrato dental para favorecerla
humectabilidad del adhesivo; y, el adhesivo o bonding que es una resina liquida
usada para penetrar en el sustrato y generar de forma efectiva la union (Brenna,
et al., 2010).
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De acuerdo con el tratamiento del sustrato dental los sistemas adhesivos pueden
ser adhesivos de grabado &acido o convencionales y adhesivos

autoacondicionantes.
2.2.1 Adhesivos Convencionales o de Grabado Acido.

La técnica de adhesion de grabado y enjuague se basa en el grabado total, es
decir un tratamiento simultaneo del esmalte y la dentina con un acido fuerte (casi
siempre acido ortofosférico al 35-37%), y un posterior enjuague con agua a
presion para eliminar completamente el acido del sustrato dental. La funcién del
acido es: 1) sobre el esmalte desproteinizando su superficie y retirando los
subproductos de corte o instrumentacion manual o rotatoria y exponiendo
irregularidades superficiales producto de su desmineralizacion; 2) sobre la
dentina retirando el barrillo dentinario y desmineralizando la estructura de la
dentina, lo cual abre los tubulos dentinarios y expone la fibrillas colagenas de la

dentina intertubular (Brenna, et al., 2010).

En este grupo se incluyen 2 categorias de sistemas adhesivos, los de 3 pasos
(grabado, imprimacion y adhesion por separado) y los de 2 pasos (en los que el

primer y adhesivo estan en una sola botella (Brenna, et al., 2010).

e Grabado de esmalte: el uso de &cido ortofosférico determina la
formacion de un complejo tridimensional sobre la superficie del esmalte,
con un sustancial incremento del area de adhesion disponible y de la
energia superficial, en consecuencia se consigue el aumento de la
humectabilidad y la capacidad de adhesion. Se aconseja emplear
concentraciones de acido ortofosforico entre el 30-40% y durante 15 a 60
segundos aungue se debe tomar en cuenta la indicaciones del fabricante
(Brenna, et al., 2010).

e Grabado de dentina: la accién del grabado acido seguido por un profuso
lavado de la superficie dentinaria da lugar a una completa eliminacion del
barrillo dentinario, a la desmineralizacion de la dentina peri e intertubular
y a la exposicién de la malla colagena. (Brenna, et al., 2010). La finalidad

de la exposicion de la malla colagena es que el primer adhesivo y
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finalmente el bonding luego de ser polimerizados, queden trabados
formando una capa de dentina infiltrada de resina, a la cual se la
denomina capa hibrida, esta capa de hibridacion es la responsable de la

adhesion micromecanica de la resina a dentina (Hued, et al., 2010).

Sin embargo otros autores como Gwinnett plantean que esta zona por si
sola no posee ningun beneficio para la adhesion ya que se ve degradada
posteriormente por las enzimas proteoliticas propias del colageno, y a su
vez postula que el acido ortofosférico es capaz de abrir los tubulos
dentinarios y facilitar la penetracion en ellos del sistema primer-adhesivo,
a lo que denomina “tags” de dentina y que refuerzan la adhesion

micromecanica a la dentina. (Hued, et al., 2010).
2.2.2 Adhesivos Autoacondicionantes.

Los adhesivos de autoacondicionado (self-etch, sexta, séptima y octava
generacion) tienen como principal virtud llevar a cabo el acondicionado y la
imprimacion en un solo paso. El mecanismo de accion de los sistemas
autoacondicionantes es la presencia de monémeros acidos que al ser aplicados
sobre el sustrato dental modifican, sin eliminar, el barro dentinario y crean un
pequefio frente desmineralizado, tras actuar unos segundos los radicales acidos
se neutralizan con los cristales de hidroxiapatita, incorporando el barro dentinario
a la capa hibridal5 con valores de resistencia a la unién de 20 MPa (Garcilazo-

Gomez, Miguelena-Muro, Guerrero-Ibarra, Rios-Szalay, & Bonilla-Haro, 2019).

Son sistemas caracterizados por un agente grabador que incorpora el primer (2
botellas) o que une las 3 fases en un solo paso clinico (1 sola botella), dichos
sistemas no deben ser lavados luego de su aplicacién con la finalidad de no

eliminar el primer (Brenna, et al., 2010).

En funcion del grado de acidez pueden disolver el barrillo dentinario o filtrarlo,
aunque generalmente no lo eliminan por completo. A nivel del esmalte los

sistemas autograbantes producen distintas modificaciones en virtud de su valor
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de pH, pero en ningun caso son aconsejables para grabar el esmalte (Brenna,
et al., 2010).

Los adhesivos autoacondicionantes de acuerdo a su pH pueden clasificarse de

la siguiente manera:

¢ Adhesivos muy acidos de pH menor a 1.
¢ Adhesivos acidos de pH menor a 2.
e Adhesivos medianamente acidos de pH menor a 3.

¢ Adhesivos ligeramente acidos de pH menor a 4. (Henostroza, et al., 2010)

El hecho de que los sistemas adhesivos autograbantes con pH inferior a 2
permitan establecer una desmineralizacion del esmalte similar al producido por
el &cido ortofosforico no es evidencia que exista una eficacia clinica equiparable
a la técnica de grabado y enjuague. De hecho varios estudios clinicos han
evidenciado que el uso del acido ortofosforico al 35% es la forma mas efectiva
de grabar el esmalte que no haya sido sometido a instrumentacion (Brenna, et
al., 2010).

Ventajas e Inconvenientes

La ventaja de estos sistemas adhesivos es la simultaneidad del
acondicionamiento e imprimacion de la dentina lo cual simplifica el procedimiento
clinico y sobre todo reduce significativamente la sensibilidad posoperatoria. El
principal inconveniente radica en que la adhesion al esmalte no es tan eficiente
como la de los sistemas de grabado y enjuague. La recomendacion clinica para
superar este inconveniente es realizar una técnica de grabado selectivo, es decir
tratar el esmalte con acido ortofosférico con la técnica de grabado y enjuague y
luego de ello, aplicar un sistema adhesivo autoacondicionante sobre el esmalte

y la dentina no grabada (Brenna, et al., 2010).
2.3 Adhesién a la estructura dental.

2.3.1 Adhesion a esmalte
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La adhesion a esmalte requiere de: 1) una superficie biselada, decorticada o
coincidente con la direccion de las varillas adamantinas; 2) activa de alta energia
superficial y 3) humectable o imprimable y biocompatible con el adhesivo
(Henostroza, et al., 2010).

Se deben considerar, la direccidn de las varillas adamantinas y el espesor de las
paredes de las preparaciones cavitarias para obtener rugosidad y micro-
retencion en elementos dentarios anteriores 0 posteriores como paso previo a la
aplicacién de los sistemas adhesivos. Spadiliero estudid la influencia de la
direccion de la paredes cavitarias en la formacion de cracks adamantinos,
determinando que: paredes convergentes y divergentes mostraron la menor
cantidad de cracks; paredes paralelas con y sin bisel evidenciaron mayor
cantidad de cracks y que la técnica incremental oblicua desarroll6 menor
cantidad de cracks que la técnica en bloque sin importar la direccion de las

paredes (Henostroza, et al., 2010).

Garone en cambio, determiné que la eficiencia de las soluciones acidas sobre el
tejido adamantino fracturado y desgastado es inferior cuando las varillas del
esmalte so acondicionadas longitudinalmente y superior cuando las varillas son

atacadas transversalmente. (Henostroza, et al., 2010)

Respecto a la activacion del sustrato adamantino y superficie de alta energia,
esta se puede lograr mediante el denominado acondicionamiento adamantino y
hoy en dia mediante algunas sustancias como: &cidos débiles fuertes en
concentraciones altas; acidos débiles en concentraciones bajas y mondmeros
acidos; oxidantes desproteinizantes y combinacion entre ellos (Henostroza, et
al., 2010).

El esmalte acondicionado con acido ortofosférico, lavado y secado, permite la
humectacién por imprimacion dentro de los micro poros de un mondmero
hidréfilo-hidrofugo acidico que una vez polimerizado formard micro-tags de
retencibn micromecanica y una reaccion acido-base con la que se obtiene un
hibrido resina-esmalte denominada capa de hibridacion adamantina. La

imprimacion y la compatibilidad fisico-quimica se logran cuando el adhesivo es
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de baja tension superficial. La imprimacidon es optima cuando la superficie del
sustrato esta limpia, activa y con alta energia superficial (Henostroza, et al.,
2010).

2.3.2 Adhesién a dentina.

Mientras que la adhesién a esmalte es sumamente predecible, la adhesién a
dentina sigue siendo aun discutida, sensible e impredecible; por lo que para
lograr la adhesion a dentina deberan tenerse en cuenta varias situaciones como:
contraccion de polimerizacion del sistema restaurador, tratamiento del sustrato
dentinario y difusién de los agentes adhesivos dentinarios en los diferentes tipos

de dentina (Henostroza, et al., 2010).

Existen 4 métodos para lograr adhesion a dentina a través de agentes o sistemas

adhesivos:

¢ Acondicionamiento total o simultaneo de esmalte y dentina con acido
ortofosférico, para eliminar la fase mineral y dejar la malla colagena
expuesta mas la aplicacion de mondmeros hidréfilos que penetran los
espacios de alrededor de 50um generados entre las fibras colagenas,
para obtener asi adhesién por hibridacion (Henostroza, et al., 2010).

e Acondicionamiento total de esmalte y dentina con acido ortofosforico,
desproteinizacion con hipoclorito de sodio y aplicacion de mondmeros
hidrofilos; para obtener adhesion por contacto o por capa de hibridacion
reversa (Henostroza, et al., 2010).

e El esmalte y la dentina pueden ser acondicionados, activados y
desmineralizados con adhesivos autoacondicionantes, que contienen un
0 més acidos débiles y monémeros &cidos los cuales posibilitan la unién
a dentina por uniébn micromecdanica; por imprimacion de colageno
dentinario o por imprimacion resinosa y por reaccion acido-base o
reaccion del tipo de iondmero de vidrio; conformacion de sales insolubles
con los cristales de hidroxiapatita presentes en la dentina, formando una

capa de reaccion-integracion (Henostroza, et al., 2010).
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e El esmalte y la dentina pueden ser acondicionados y activados por
oxidacion-desproteinizacion mediante le uso de hipoclorito de sodio al 5 o
5.25% durante 45 segundos, lo que permite eliminar parcialmente el
componente organico del sustrato, creando micro poros en la matriz
mineral de la dentina, por donde difunden y se adhieren los monémeros
hidrofilos para formando la denominada capa intermedia por

desproteinizacion (Henostroza, et al., 2010).
Tratamiento del sustrato dentinario

Barro dentinario (smear layer).- también conocida como capa estriada, capa
untuosa, residuo dentinario, etc., es la capa de residuos que se forma cuando la
dentina instrumentada con elementos rotatorios, esta capa fue descrita por
primera vez por Boyde, et al en 1963 y a sido estudiada a lo largo del tiempo por
varios investigadores. Hoy sabemos que el barro dentinario esta formado por
fragmentos de diamante y carburo, particulas de esmalte pulverizado, apatita,
colageno sano y degradado, derivados proteicos, microorganismos, etc.
(Henostroza, et al., 2010), (Hued, et al., 2010).

Su espesor oscila entre 0,5 a 6,5 um y el de los tapones de barro intratubular
(smear plugs) varia entre 4,5 a 8,6 um y estan directamente relacionados con el
tipo de instrumental rotatorio, la velocidad de giro, la temperatura generada, la
presion ejercida durante la instrumentacion, la edad del diente, la profundidad de
la preparacion y/o el area de dentina involucrada. (Henostroza, et al., 2010),
(Hued, et al., 2010).

En el barro dentinario se pueden identificar dos capas bien diferenciadas: una
capa superficial o pseudo smear layer constituida por restos minerales
adamantino y microorganismos, también llamada polvillo dentinario, es
producida cuando la instrumentacion se hace sin refrigeracién de agua y debe
ser eliminada; y, una capa profunda de dentina deformada o smaer layer
verdadero conformada por los elementos ya mencionados en el barro dentinario
y esta fuertemente adherida al sustrato de dentina por atraccion electrostatica.
(Henostroza, et al., 2010).
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Los aspectos esenciales para una buena adhesion a dentina son:

e Superficie activa, de alta energia superficial y humectable: la dentina
puede ser acondicionada mediante distintos promotores de adhesion
como: acidos en alta concentracion, mecanismos semejantes a los
aplicados en el esmalte, para lo cual se han utilizado acido como el
fosférico, maléico, citrico y nitrico mas oxalato de aluminio; &cidos débiles
en baja concentracion y mondémeros acidos como los contenidos en los
agentes autoacondicionantes (maléico, poliacrilico, fosférico, fosfonico,
aminosalicilico, salicilico, glicerofosforico y fosfato deshidrogenado); con
acido fosforico en alta concentracion; y, con hipoclorito de sodio al 5 o
5.25% (Henostroza, et al., 2010).

e Superficie imprimable por el adhesivo: esto se logra mediante el
acondicionamiento de la superficie dentinaria con el uso de adhesivos
autoacondicionantes 0 agentes oxidantes-desproteinizantes. La
capacidad de un adhesivo de imprimar y reforzar la dentina normal o
desmineralizada depende de su viscosidad, de la uniformidad de
penetracion, del grado de polimerizacion, del tiempo de conversién de los
radicales libres y de la hidrdlisis del adhesivo en el liquido dentinario
(Henostroza, et al., 2010).

¢ Interfase sellada permanentemente: el agente adhesivo debe unirse a la
dentina obliterando los tdbulos dentinarios para producir el sellado del
medio interno, evitando la filtracion y la percolacién marginal, la recidiva
de caries y la sensibilidad posoperatoria (Henostroza, et al., 2010).

e Compatibilidad fisico-quimica y biolégica: actualmente los adhesivos
autoacondicionantes posibilitan la adhesion a dentina sin el uso previo de
acidos de alta concentracion, ya que la gran mayoria de estos agentes
adhesivos contienen uno o mas acido deébiles y en baja concentracion
mas monomeros acidicos, lo cual disminuye significativamente la

citotoxicidad ejercida sobre el 6érgano pulpar (Henostroza, et al., 2010)

Agentes que mejoran la adhesion a dentina:
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Agentes inhibidores de MMP.- Entre los agentes inhibidores se encuentran la
clorhexidina, el EDTA, las tetraciclinas, los bisfosfonatos, los adhesivos con
zinc o los metacrilatos de amonio cuaternario polimerizables (MDPB), entre
otros. La clorhexidina, ademas de actuar sobre las MMP, también inhibe la
guelacion de Zn, ion que necesitan las MMP para llevar a cabo su accion
degradatoria.El  pretratamiento con clorhexidina de Ila dentina
desmineralizada tiene un efecto limitado en la prevencion de la degradacion
de los enlaces, ya que es una sustancia con una molécula grande y soluble
en agua que al haber nanofiltracion aproximadamente en un lapso de 18
meses. Estudios han demostrado que el cloruro de benzalconio (BAC) con
adhesivos de grabado y enjuague es eficaz para inhibir la degradacion
enzimética de la matriz de la dentina, inhibiendo completamente las MMP-2
solubles, -8 o0 -9, y produciendo entre el 66 y 81% de reduccién en la
degradacion del coldgeno dentinario desmineralizado, contribuyendo a la
mayor durabilidad de la capa hibrida;el metacrilato de amonio cuaternario
(QAM), el monémero MDPB (12-metacriloiloxidodecilpiridinio) y el DMADDM
(metacrilato de dimetilaminododecil) son antibacterianos que aumentan la
resistencia del colageno de la dentina a la degradacion al inhibir MMP de

matriz endogena y catepsinas de cisteina (Garcilazo-Gomez et al., 2019)

La ventaja de MDPB sobre la clorhexidina y BAC es que se polimeriza con
resinas adhesivas y no se puede lixiviar de la capa hibrida, pudiendo
denominarse como «sistemaadhesivoterapéutico» que proporciona actividad

anti-MMP junto concualidadesantibacterianas (Garcilazo-Gomez et al., 2019)

Agentes reticulares.- Los enlaces cruzados de la matriz de colageno de la
dentina son la base de la estabilidad, la fuerza y la viscoelasticidad, de la
cantidad y el tipo de estos enlaces cruzados depende la estabilidad y la
capacidad de resistir la biodegradacion de la colagena. Los agentes de
reticulacion estimulan la formacién de enlaces exégenos en el colageno,
promoviendo la estabilizacibn mecanica, provocando un aumento en la
rigidez de las fibras y reduciendo la biodegradacién de las fibrillas de

colageno (Garcilazo-Gémez et al., 2019).
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En diversos estudios también se ha observado que los agentes reticulares
ejercen un efecto de inhibicibn sobre las MMP, las cuales se ligan
inmediatamente después del acondicionado acido de la dentina, perdiendo
movilidad molecular esencial para su actividad proteolitica, deteniendo la

digestion enzimatica (Garcilazo-Gomez et al., 2019).

Se han estudiado algunos agentes reticuladores naturales o sintéticos para
mantener, restaurar y mejorar la funcibn de la dentina, como el
glutaraldehido, eficaz agente de entrecruzamiento con disminucion en la
degradacion del colageno pero conocido también por su toxicidad pulpar.
Agentes reticulares naturales como las proantocianidinas (PA), polimeros de
flavonoles-3, conocidos como taninos condensados, presentes en frutas
COMO nueces, uvas, cerezas, arandanos y cacao, en semillas, flores, hojas y
corteza de ciertos arboles, son inhibidores de la produccién y la activacion de
MMP, ademas de ser agentes reticuladores biocompatibles debido a su baja
toxicidad; al utilizarlos con los sistemas adhesivos han mostrado tener fallas
adhesivas y disminucion de la polimerizacion de la resina y como
preacondiconadores, pero es necesario pretratamiento con PA para
aumentar significativamente la resistencia a la tension de la dentina. Ademas
de la probabilidad de proveer un color oscuro a pesar del lavado completo de

la dentina (Garcilazo-Gomez et al., 2019).
2.4 Proantocianidinas

Las proantocianidinas (Pa), también conocidas como taninos condensados,
constituyen los compuestos flavonoides mas abundantes en nuestra dieta y que
en los Ultimos afios estan siendo cada vez mas estudiadas debido a la gran
cantidad de propiedades beneficiosas atribuidas a su consumo (Bladé etal.,
2016), (Curko et al., 2017).

Las PA son metabolitos vegetales de origen natural que se encuentran en varias
frutas, verduras, nueces, semillas, flores y cortezas. Son productos naturales
con estructuras polifendlicas compuestas de subunidades flavan-3-ol unidas

principalmente a través de C4 — C8 y son miembros de la categoria de los
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taninos. Las PA son ampliamente utilizados como antioxidantes naturales,
eliminadores de radicales libres y protectores del sistema cardiovascular. (Zhang
et al., 2015).

2.4.1 Extraccién de proantocianidinas.

La extraccion convencional de compuestos fendlicos implica mas comunmente
la aplicacion de solventes organicos volétiles, toxicos e inflamables; y
procedimientos para emplear mezclas de solventes y repeticiones multiples, que
pueden llevar mucho tiempo. Por ejemplo, el metanol, el etanol, la acetona, el
agua y sus combinaciones se usan comunmente en la extraccion de
proantocianidinas de diversos materiales vegetales (Curko etal., 2017).
Ademas, el procedimiento de dos pasos que usa acetona acuosa seguida de
metanol acuoso representa el procedimiento mas comuan utilizado en la
extraccion de proantocianidinas de uva en general, ya que se ha demostrado
gue el metanol tiene una gran eficiencia de extraccion hacia flavan-3-ol
monoméricos y oligoméricos, y acetona hacia radicales poliméricos. (Curko
etal., 2017).

2.4.2 Rol de las PA en la adhesién dental

Una de las estrategias mas recientes para potenciar la adhesion a dentina
implica el uso de reticuladores de colageno, los cuales poseen un efecto inhibidor
de la degradacién de la union sinérgica al retrasar la biodegradacion por enzimas
colagenoliticas como las metaloproteinasas (MP), asi como al fortalecer las
fibrillas de colageno tipo | y hacerlas mas resistentes contra la biodegradacion.
(Parise Gré et al., 2018)

El término "reticulacion™ en ciencias bioldgicas se refiere al agente que permite
el enlace quimico entre las cadenas laterales de aminoacidos dentro de las
moléculas de colageno. Los enlaces cruzados intrinsecos estabilizan la
disposicion molecular dentro de las fibrillas de colageno, mejorando sus

propiedades de traccion. (Cai, Palamara, & Burrow, 2018)
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Se ha propuesto la biomodificacion de las matrices de dentina mediante
reticulacion extrinseca de coldgeno para mejorar la resistencia fibrilar contra la
degradacion enzimatica, asi como para aumentar las propiedades de traccion de
la matriz de dentina mediante la creacion de reticulaciones intermoleculares e

intramoleculares adicionales. (Parise Gré et al., 2018)

Estudios previos han demostrado que varios reticuladores de coladgeno, como la
proantocianidina y el glutaraldehido, presentan efectos terapéuticos sobre el
coldgeno dentinario cuando se emplean en diferentes tiempos de aplicacion (10
min — 40 h). Algunos autores informaron resultados satisfactorios en tiempos
clinicamente factibles. De hecho, el efecto de varios agentes con potencial de
reticulacion de colageno debe evaluarse cuando se aplica sobre la dentina como
parte de un modo de unién de grabado y enjuague (E&R) o autograbado (SE) en
tiempos de aplicacién clinicamente realistas. (Parise Gré et al., 2018), (Cai et al.,
2018), (Khan, Khalid, Rafique, & Khalid, 2017)

Las interacciones PA-proteina son similares a las interacciones antigeno-
anticuerpo, cuatro mecanismos de interaccion entre PA y proteinas se han
mencionado incluyendo interacciones covalentes, interacciones ionicas,
interacciones de enlace de hidrégeno o interacciones hidrofébicas.(Zhang et al.,
2015), (Aydin, Hassan, Viana, & Bedran-Russo, 2016). La alta afinidad de PA al
colageno puede deberse en parte a sus conformaciones abiertas y a su
capacidad para formar fuertes enlaces de hidrégeno, ya que la interaccion PA-
colageno puede ser interrumpida por detergentes o solventes que debilitan los
enlaces de hidrégeno. Varios estudios han demostrado que las PA son
aproximadamente 120 veces menos citotoxicos que el glutaraldehido y podrian
mejorar las propiedades mecéanicas y la estabilidad a largo plazo de la malla de
colagena de dentina (Aydin et al., 2016), (Zhang et al., 2015), (Parise Gré et al.,
2018), (Cai et al., 2018)

3. CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio



21

El presente es un estudio de tipo experimental prospectivo in vitro en el que se
evalué la efectividad de la aplicacion de proantocianidinas como potenciadores
de la adhesion a dentina mediante la medicion de fuerzas de traccion en la union
dentina-resina.

Primero se obtuvo el extracto de semilla de uva enriquecido (e-GSE). Se utilizo
el producto “GRAPE SEED (25mg/95% Proantocianidinas)” de la marca Natures

Plus Herbal Actives. Figura 1
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Figura 1. Proantocianidina al 95%

3.2 Poblacion y muestra

En total se utiliz6 20 dientes humanos (todos terceros molares) extraidos
previamente a los que se dividi6 en 2 grupos aleatoriamente. Grupo 1
conformado por 10 dientes a los que se aplicé un sistema de adhesion
convencional (grabado acido mas adhesivo), dividido en 2 subgrupos uno con
aplicacién previa de proantocianidina directamente sobre la dentina durante un
minuto y un subgrupo control; y Grupo 2 en el que se empled el sistema de
adhesion autoacondicionante de un solo paso, dividido igualmente en 2
subgrupos uno con aplicacion previa de proantocianidina directamente sobre la
dentina durante un minuto y un subgrupo control.

Criterios de inclusién: Terceros molares permanentes superiores e inferiores que
no presenten alteraciones en el esmalte.

Criterios de exclusioén: piezas dentales que no sean terceros molares, piezas
dentales con perdida de estructura coronaria mayor al 50%, caries u
obturaciones extensas, fracturas dentales, presencia de fluorosis dental,

hipoplasia o displasia del esmalte.
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3.3 Procedimientos y técnicas

3.3.1 Preparacion dental

Con una pieza de mano de alta velocidad (PAX-TU B2 NSK) con refrigeracion
de agua y empleando una fresa ISO 806.315.141.524.016 (JOTA) se retir0 la
mayor cantidad de esmalte que fue posible sin afectar la dentina (Figura 2) y con
la ayuda de lijas al agua (FANDELI) se eliminé completamente el esmalte de la
corona quedando la dentina completamente expuesta Figura 3, el desgaste con
lijas es de manera secuencial, primero con la de 320 granos, luego la de 400
granos y finalmente con la de 600 granos (durante 3 a 4 minutos con cada grosor

de lijay mojando la lija cada 15 a 20 segundos).

Figura 2. Preparaciéon dental

Figura 3. Preparacion dental

Protocolo de adhesion dental.

Una vez preparada la superficie dentinaria se lavo profusamente con spray de
agua, no se utilizé ninguna otra sustancia para evitar sesgos en el experimento.
Para el grupo 1 se grabd el sustrato de dentina usando acido ortofosforico al 34%
(Scotchbond Universal Etchant de 3M) durante 5 segundos, se lavo con un
chorro de agua hasta eliminar completamente el acido de la superficie dental y

luego se secd con papel absorbente con la finalidad de no desecar
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completamente la dentina y dejar algo de humedad superficial, en este punto
Gnicamente a las piezas dentales del primer subgrupo se aplico la
proantocianidina directamente sobre la dentina frotando con un microbrush
durante un minuto y posterior secado con papel absorbente (Figura 4). A
continuacion, para ambos subgrupos se aplico una capa de un adhesivo
convencional (Adper Single Bond 2 de 3M) frotdndolo sobre la superficie
dentinaria con microbrush durante 20 segundos, inmediatamente se aplicé un
chorro de aire durante 5 segundos para evaporar los solventes y se polimerizé
durante 10 segundos con una lampara de fotocurado (Bluephase N MC de
Ivoclar Vivadent) (Figura 5).

VFL oz, (30m!]

ne

:rl“ e A‘.o': a; ".A ;"l: ..l‘: "" >
Figura 5. Aplicacion de adhesivo

Para el grupo 2, en las piezas dentales del primer subgrupo se aplico la
Proantocianidina de la misma manera que en el primer subgrupo del grupo 1,
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luego para ambos subgrupos se aplicO una capa de un adhesivo auto
acondicionante (Single Bond Universal de 3M), se aplicé un chorro de aire por 5
segundos para eliminar solventes y se polimerizé durante 10 segundos con una
lampara de fotocurado (Bluephase N MC Ivoclar Vivadent).

3.3. 2 Restauracion dental.

Para todos los subgrupos se realizo tres incrementos de resina microhibrida
(Filtek P60 de 3M), cada incremento de resina fue de 1mm de espesor y cada
incremento se polimerizé con una lampara de fotocurado (Bluephase N MC
Ivoclar Vivadent) durante 20 segundos (Figura 6). Las piezas restauradas se

conservaron en recipientes con suero fisioldgico durante 24 horas.

Figura 6. Restauracion con resina

3.3. 4 Procesamiento de la muestra.

Cada pieza dental sera llevada a la maquina de micro corte (IsoMet 1000 de
BUEHLER) donde se obtendran varillas de 0,8mm x 0,8mm aproximadamente.
Cada varilla ser4d medida con un calibrador digital (TESA BROWN & SHARPE).
Figura 7.
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Figura 7. Procesamiento de las muestras

Cada varilla pasara a la maquina de micro traccion (Microtensile OM 100 de
ODEME) para ser sometida a fuerzas de traccion hasta que se produzca la
fractura de la varilla Grafico 8, se registra en una hoja de datos el grupo y
subgrupo de diente al cual pertenece cada varilla, el numero de diente y de
varilla, las medidas del perimetro de la varilla, el valor al cual se produjo la

fractura y la zona en la que se produjo la fractura de la varilla.

L]
od-me

Figura 8. Prueba de microtraccion.
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Los datos se analizaron estadisticamente mediante los analisis de T student,
Mann Whitney, ANOVA y Chi cuadrado.

4. CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla No. 1: Resistencia a la traccion.

RESISTENCIA (Mpa) N | Media DE
Control Adhesivo Convencional (CAC) 49 | 16,24 3,54
Control Adhesivo autoacondicionante (CAA) 51 | 18,78 3,18
Proantocianidina mas Adhesivo convencional (PAC) 50 | 27,65 4,35
Proantocianidina mas Adhesivo Autoacondicionante (CAC) 50 | 33,02 4,90
Total 200 | 23,93 7,86

Tomado de: Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Investigador

En la tabla No. 1 se observa el total de muestras para cada grupo; grupo 1:
control 49 y prueba 51; grupo 2: control y prueba 50. La resistencia a la traccidon
(Figura 9) medida en megapascales para el grupo 1 técnica convencional con
grabado acido (CAC) fue de 16,24 (grupo control) y 27,65 con aplicacion de PA
(PAC); para el grupo 2 adhesivo autoacondicionante la media fue de 18,78 para
el grupo control (CAA) y 33,02 con aplicacion de PA (PAA).

33.02
27.65
18.78
16.24 I
CAC CAA PAC PAA
Figura 9. Resistencia a la traccion por técnicas. Tomado de: Base de datos de

la Investigacion. Elaborado por. Investigador
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Tabla No. 2: Comparacion entre Control Adhesivo Convencional y

Proantocianidina mas Adhesivo convencional

Estadisticas de grupo

- —1 T student Mann Whitney
’ . Diferencia Sig. Sig. asintotica
TECNICAS N | Media| DE de | (pilateral) (bilateral)
medias
Control Adhesivo
Convencional (Grabado 49 | 16,24 | 3,54
gﬁg acido) 11,410 | p = 0,000 p = 0,000
Proant_ouanldlna mas 50 | 27.65 | 4,35
Adhesivo convencional

Tomado de: Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Investigador

Entre el Control Adhesivo Convencional (Grabado acido) y el Proantocianidina
mas Adhesivo convencional se tiene una diferencia de las medias de -11,410
Mpa, mayores valores se tiene en PAC y esta diferencia es significativa (p<0,05,

en ambas pruebas).

Tabla No. 3: Comparacion entre Control Adhesivo Autoacondicionante y

Proantocianidina mas Adhesivo Autoacondicionante

Estadisticas de grupo Mann
- - T student ; .
. Diferencia Sl:g Whitney Sig.
TECNICAS N | Media | DE de doto asintética
. (bilateral) .
medias (bilateral)

Control Adhesivo

- 51 18,78 3,18
CAA | autoacondicionante

PAA [P —" pyme -14,245 | 0,000 0,000
roantocianidina mas esIvo 50 33.02 4,90

Autoacondicionante

Tomado de: Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Investigador

Entre el Control Adhesivo autoacondicionante y el Proantocianidina mas
Adhesivo Autoacondicionante se tiene una diferencia de las medias de -14,245
Mpa, mayores valores se tiene en PAA esta diferencia es significativa (p<0,05,

en ambas pruebas).
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Tabla No. 4: Comparacién entre Proantocianidina mas Adhesivo convencional y

Proantocianidina mas Adhesivo Autoacondicionante

Estadisticas de grupo T student Mann
. Whitney
- . Desv. Diferencia SIg. Sig.
TECNICAS N | Media De§V|aC| de medias (bll(atf)ral) asintotica
on p= (bilateral)
Proantoqlanldlna mas Adhesivo 50 27.65 435
PAC | convencional
- N -5,375 0,0000 0,0000
PAA | Proantocianidina mas Adhesivo
- 50 33,02 4,90
Autoacondicionante

Tomado de: Base de datos de la Investigacion. Elaborado por. Investigador

Entre la Proantocianidina mas Adhesivo convencional y la Proantocianidina mas

Adhesivo Autoacondicionante se tiene una diferencia de las medias de -5,375

Mpa, mayores valores se tiene en PAA; esta diferencia es significativa (p<0,05,

en ambas pruebas).

Tabla No. 5: Sito de fractura de la restauracién por tipo de técnica

TECNICAS
Chi
CAC CAA PAC PAA Total

FRACTURA cuadrad

o p=
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %

Interfase 48 [98,0% | 49 |96,1% | 47 | 94,0% | 45 | 90,0% | 189 | 94,5%

Diente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 0,5%

Mixta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,0% 2 1,0% 0,338

Resina 1 2,0% 2 3,9% 3 6,0% 2 4,0% 8 4,0%

Total 49 100% 51 100% 50 100% | 50 100% | 200 | 100%

Tomado de: Base de datos de la Investigacion

. Elaborado por. Investigador
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M Interfase MW uiente ilXtd nesnia

98.0% 96.1% 9
94.0% 90.0%

0.0%
0.0%
2.0%
0.0%
0.0%
3.9%
6.0%
4.0%
4.0%

0.0%
0.0%
| 2.0%

CAC CAA PAC PAA

Figura 10. Sito de fractura por tipo de técnicas. Tomado de: Base de datos de la

Investigacion. Elaborado por. Investigador

En la tabla 2 se detalla el sitio de fractura de la restauracion con los diferentes
tipos de técnicas utilizadas, para el grupo CAC el 98% de las muestras tienen la
fractura en la interfase y el 2% tienen en resina; en el grupo PAC el 94,0% de las
muestras tienen la fractura en la interfase y el 6,0% tienen en resina; para el
grupo CAA 96,1% de las muestras tienen la fractura en la interfase y el 3,9%
tienen en resina y soélo en el grupo PAA el 90,0% de las muestras tienen la

fractura en la interfase, el 2,0% tienen en diente, el 4,0% en resina y mixtas.

Se realiza la prueba de Chi cuadrado de Pearson entre las técnicas y la relacion
con el tipo de fractura con un valor del nivel de significacion de 0,338 (Sig.

asintotica (2 caras) - superior a 0,05 (95% de confiabilidad).

5. CAPITULO V. DISCUSION

La odontologia adhesiva ha evolucionado vertiginosamente durante la ultima
década debido principalmente a los avances realizados en el campo de la

adhesion a la dentina. (Paulose & Fawzy, 2018).

Diversas estrategias se han empleado para extender la longevidad de la union
resina-dentina, una de ellas es la introduccion de moléculas antioxidantes o
reticuladores (cross-linkers), cuyo papel es fortalecer la delicada malla de

coldgeno que queda expuesta durante las preparaciones dentales que
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involucran la dentina, produciendo nuevos enlaces cruzados entre una fibra

colagena reforzada y el biomaterial dental. (Khan et al., 2017).

Entre los diferentes antioxidantes disponibles, las proantocianidinas (PAS)
poseen diferentes propiedades. Las semillas de uva pertenecientes a la familia
"Vitis Vinifera" son la fuente mas rica de PA (Khan et al., 2017), extracto que fue

utilizado en la presente investigacion.

El efecto potenciador de las PAs se ha comprobado en numerosos estudios in
vitro tanto en mejoramiento de resistencia a la traccién (Gajjela et al., 2017),
(Paulose & Fawzy, 2018), (Khan et al., 2017), disminucion de la permeabilidad
(Aydin et al., 2016) y la durabilidad de la unién resina dentina (Epasinghe, Yiu, &
Burrow, 2015).

En el presente estudio in vitro los valores obtenidos de la resistencia a la traccion
del grupo de PA con un sistema adhesivo autoacondicionante (33,02 MPa) frente
a su respectivo grupo control (18,78) fue superior (p <0,001), resultados que
concuerdan con lo expuesto por Gajjela et al. (2017) quienes utilizando adhesivo
autoacondicionante previo tratamiento de la dentina con PA al 65%, durante 1
minuto, obtuvieron una media de 38,79 MPa y de 30,81 MPa para el grupo
control de su estudio, testados transcurridas 24 horas de realizado el proceso de
adhesion. En contraste Paulose & Fawzy (2018) en un estudio similar no
encontraron diferencias significativas en la resistencia a la traccion de los grupos
control versus PA. 20.9 (£6.4) - 22.5 (+5.8). En este estudio se utilizé adhesivo

autoacondicionante y un pretratamiento con PA al 6,5%.

Dikmen etal. (2015) utlizando adhesivo autoacondicionante con previo
tratamiento de la dentina con PA al 5%, obtuvieron valores de 21,23 MPa y de
20,96 MPa para respectivo grupo control. En otro estudio de similares
caracteristicas realizado por Aydin etal., (2019) donde se utilizé adhesivo
autoacondicionante con previo tratamiento de la superficie dentinaria con PA al
85%, obtuvieron valores de una media de 38,19 MPa y de 27,69 MPa para el
grupo control.

Estos datos permiten inferir que la concentracion de PA es un factor

determinante para el mejoramiento de los valores de adhesion, ya que a
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concentraciones bajas no existen diferencias significativas en los valores de la
resistencia a la traccion de las restauraciones testadas y todo lo contrario ocurre

cuando se usa concentraciones de PA sobre el 60%.

En cuanto estabilidad e integridad de la unién resina-dentina a lo largo del tiempo
hay variada evidencia cientifica que demuestra la efectividad de las PAs como
potenciadores de la adhesién a dentina. Por ejemplo Parise Gré demostrd que
después de un envejecimiento de 6 meses posterior a la biomodificacion de la
dentina con 75% en peso de proantocianidina sugiere que este agente de
reticulacion mejoro la resistencia fibrilar del colageno contra la degradacion

enziméatica. (Parise Gré et al., 2018).

En un estudio similar Sanon demostré que después de 18 meses, las matrices
de dentina modificadas por extractos que contienen PA al 85%, eran altamente
estables mecanicamente (p <0.05). Las matrices de dentina tratadas con PA
exhibieron la degradacién mas baja por colagenasa bacteriana después de 1
hora y 18 meses de envejecimiento (p <0.05), ademas las matrices de dentina
tratadas con PA mostraron la menor pérdida de masa y solubilizacion de
colageno por enzimas endégenas con el tiempo (p <0.05). (Sanon, Srisawasdi,
& Sanchavanakit, 2019).

En otro estudio testado luego de 24 meses las muestras tratadas con 85% de
Proantocianidina (PA) (30,73 MPa) y 25% de solucién salina de bambu (SSB)
(30,30 Mpa) mostraron valores de fuerza de union significativamente mas altos
en comparacion con el grupo control (22,78 Mpa) (P<0.05). (Kumar,
Meganathan, Shriram, Sampath, & Sekar, 2018).

De igual manera Atabek utilizando un adhesivo autoacondicionante con previo
tratamiento de la superficie dentinaria con PA al 85% y con un envejecimiento
de 72 meses obtuvieron valores de 25,82 MPa y de 15,09 MPa para el grupo
control. (Atabek & Nehir Ozden, 2019)

A pesar de que en el presente estudio se analizaron las muestras con un

envejecimiento Unico de 24 horas, basado en esta evidencia se puede decir que
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las Pas son capaces de potenciar la adhesion a dentina durante periodos de

tiempo prolongados.

Sin embargo, en ningun estudio actual se ha comparado el efecto de las PAs
con adhesivos de grabado &cido y autoacondicionantes como en el presente, en
donde los valores del grupo adhesivo autoacondicionante + PA (33,02 MPa), son
superior al del grupo grabado &cido + PA (27,65 MPa) con significancia
estadistica (p <0,001). Lo cual demuestra que en materia de adhesion a dentina
la PA es efectiva para los 2 sistemas adhesivos y ademas que el sistema
adhesivo autoacondicionante es superior a los convencionales en adhesion a

dentina.

Otra variable que ha sido estudiada por varios autores y que fue parte de este
estudio es el patron de fractura de las restauraciones cuando son sometidas a
microtraccion, que en el presente estudio fue en la interfaz resina-dentina (falla
adhesiva) para todos los grupos sin significancia estadistica (p>0,001)
resultados similares a los obtenidos en el estudio de Khan et al., (2017) en el que
observo un mayor numero de fallas adhesivas frente a las fallas cohesivas y
mixtas. Lo cual indica que si bien se logré mejorar los valores de adhesion para
los dos sistemas adhesivos, la resistencia del sustrato de dentina es superior a

la resistencia de la interfaz resina-dentina.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6. 1 CONCLUSIONES

e La resistencia a la traccion en la union resina-dentina en restauraciones
dentales previa la utilizacion de proantocianidina y adhesivos de grabado
acido (grupo A) fue superior (27,65 MPa) a la de su grupo control (16,24
MPa) con significancia estadistica (p<0,05).

e La resistencia a la traccion en la union resina-dentina en restauraciones
dentales previa la utilizacion de proantocianidinas y adhesivos
autoacondicionantes (grupo B) fue superior (33,02 MPa) a la de su grupo
control (18,78 MPa).

e Laresistencia a la traccién de la interfaz resina-dentina del grupo B 33,02

MPa) fue superior a la del grupo A (27,65 MPa).
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El sitio de fractura de todos los grupos fue en la interfaz resina-dentina
(falla adhesiva) (p=0,338).

Con base a los resultados obtenidos en esta investigacion se determina
gue el uso de Proantocianidina al 95% aplicada durante un minuto al
complejo dentinario mejora la adhesion dental tanto con adhesivos

convencionales como con autoacondicionantes.

6. 2 RECOMENDACIONES

Es necesario realizar mas estudios de este tipo con analisis de
inmunohistoquimica y microscopia electronica y a mayor rango de tiempo
con la finalidad de evaluar la efectividad de las proantocianidinas a nivel
celular y determinar tiempos maximos de longevidad de las
restauraciones.

Una limitacién del presente estudio fue el tramite para su aprobacion por
el Comité de Etica en una entidad externa, lo cual dilato el tiempo de

ejecucion del mismo.
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