oDYB

BL e or p

Volumen 13.
Numero 1.
Enero - Abril 2024

Recibido: 01 septiembre 2023
Aceptado: 24 octubre 2023

WWW.RODYB.COM

TRABAJO DE INVESTIGACION

ANALISIS COMPARATIVOINVITRO DEL GRADO DE FILTRACIONMARGINAL
DE RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA REALIZADAS CON UN
SISTEMA ADHESIVO UNIVERSAL UTILIZADO CON Y SIN GRABADO ACIDO
PREVIO DE LA SUPERFICIE.

IN VITRO COMPARATIVE ANALYSIS OF THE DEGREE OF MARGINAL LEAK-
AGE OF COMPOSITE RESIN RESTORATIONS MADE WITH AND WITHOUT
UNIVERSAL ADHESIVE SYSTEM PRIOR ACID ETCHING OF THE SURFACE.

Bader, M.," Tapia, V.,2 Fuentes, M.2

1. Magister en Ciencias de la Educacion y Docente de las Asignaturas Preclinicas de la Escuela de Odontologia, Facultad de
Salud y Odontologia, Universidad Diego Portales.

2. Magister en Ciencias Odontoldgicas con Mencion en Cariologia y Profesora de las Asignaturas Preclinicas de la Escuela de
Odontologia, Facultad de Salud y Odontologia, Universidad Diego Portales.

3. Especialista en Rehabllitacion Oral y Docente de las Asignaturas Preclinicas de la Escuela de Odontologia, Facultad de Salud
y Odontologia, Universidad Diego Portales.

Correspondencia : marcelo.bader@mail.udp.cl

RESUMEN

Introduccidn: Uno de los principales problemas que tienen las resinas compuestas, es lograr una
adecuada integridad marginal con las estructuras dentarias, para lo cual se requiere acondicionar
las estructuras ya sea con la técnica de grabado acido o con el auto acondicionamiento de ellas jun-
to con el uso de un adhesivo. El desarrollo de los Adhesivos Universales buscé optimizar el sellado
marginal con cualquiera de ambos esquemas de adhesion. En este contexto, el presente estudio
analizo el sellado marginal generado utilizando un adhesivo universal aplicado con la técnica de
grabado 4cido y la de auto acondicionamiento. Método: se realizaron 60 preparaciones clase Il, 30
de las cuales fueron restauradas utilizando la técnica de grabado acido y las otras 30 con la técnica
de auto acondicionamiento. Posteriormente fueron sometidas a termociclado en presencia de azul
de metileno al 1%, luego de lo cual los especimenes fueron cortados y observados en microscopio
graduado para comparar el grado de microfiltracién marginal. Resultados: El valor promedio de
filtracidn marginal donde se aplico el adhesivo con grabado &cido previo fue de 12,6%, mientras que
el valor promedio de microfiltracién marginal donde se aplicé el adhesivo sin grabado &cido previo
fue de 38,97%. Los resultados fueron analizados y comparados estadisticamente, encontrandose
diferencias significativas entre ambas técnicas. Conclusion: De acuerdo a los resultados obteni-
dos en este estudio y bajo las condiciones en que fue realizado, es posible concluir que la técnica
de grabado acido mostrd un mejor desempefio frente a la técnica de autograbado al usar All Bond
Universal®.

Palabras Clave: Adhesivos Dentales Universales, microfiltracion.

ABSTRACT

Introduction: One of the main problems of composite resins restorations is to achieve an adequate
marginal integrity with the dental structures, for which it is necessary to prepare the dental structures
either with the acid etch or with self-conditioning technique with the use of an adhesive system. The
development of Universal Adhesives sought to optimize the marginal sealing with either of the two
adhesion schemes. In this context, the present study analyzed the marginal seal generated using a
universal adhesive applied with the acid etching and self-conditioning techniques. Metodology: 60
class Il preparations were made, 30 of which were restored using the acid etch technique and the
other 30 with the self-conditioning technique. They were subsequently subjected to thermocycling
in the presence of 1% blue methylene, after which the specimens were cut and observed under a
graduated microscope to compare the degree of marginal microleakage. Results: The average val-
ue of marginal leakage with the adhesive applied with prior acid etch was 12.6%, while the average
value with the self-conditioning technique was 38.97%. The results were analyzed and compared
statistically, finding significant differences between both techniques. Conclusion: According to the
results obtained in this study and under the conditions in which it was carried out, it is possible to
conclude that the acid etching technique showed better performance compared to the self-etching
technique when using All Bond Universal®.

Keywords: Universal Dental Adhesive, microleakage
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INTRODUCCION

Uno de los principales causas de fracaso de las restauraciones
de resinas compuesta, es por falta de una adecuada integridad
marginal con las estructuras dentarias.' Para evitarlo, a través del
tiempo se ha recurrido a una serie de procedimientos para com-
pensar los problemas derivados de los cambios dimensionales
inherentes al material, ya sea durante su endurecimiento o una
vez en funciones en boca.

En este contexto, constituir una articulacién adhesiva eficaz y
sustentable en el tiempo, ha sido uno de los pilares para poder
lograr integridad marginal a través del tiempo, lo que ha llevado al
desarrollo de diferentes procedimientos de manejo de las estruc-
turas dentarias y de diferentes sistemas adhesivos para permitir
articular diente y restauracién y asi constituir un sellado marginal
que impida la filtracion y con ello el posterior fracaso de la res-
tauracion.?

En virtud de ello, los sistemas adhesivos fueron evolucionando
y permitieron no solo optimizar las técnicas adhesivas a las es-
tructuras dentarias, sino también permitir una mayor adhesién
no solo en esmalte sino también a la dentina, que era uno de los
grandes desafios que tenia la Odontologia Restauradora, para
poder lograr recuperar con eficacia la solidez estructural de los
dientes con pérdida de tejidos, por caries o por problemas trau-
maticos.?

La aparicién de diferentes sistemas adhesivos se relaciond en-
tonces con el procedimiento clinico de manejo adhesivo de las
estructuras dentarias, y los primeros en lograr resultados alta-
mente efectivos, fuero aquellos desarrollados al alero de la téc-
nica de grabado acido de esmalte y dentina, desarrollada por
Takao Fusayama el afio 1979,* y posteriormente descrita a nivel
microestructural en cuanto a su mecanismo de adhesion por No-
buo Nakabayashi, el afio 1982.° Este tipo de adhesivos pasaron
por mucho tiempo a nominarse como “adhesivos de cuarta ge-
neracion” y como ya se sefiald, requerian del grabado acido de
esmalte y dentina, buscando adherirse al colageno que queda-
ba denudado en la dentina intertubular producto del retiro de su
sustento mineral gracias al grabado acido, constituyendo lo que
Nakabayashi denomindé como “capa hibrida”. Aflos mas tarde
estos adhesivos fueron simplificados tanto en su forma de pre-
sentacion comercial como en los pasos clinicos a aplicar, dando
origen a los sistemas adhesivos de quinta generacion, pero que
también requerian del grabado acido de la dentina.

Con el devenir del tiempo, y en vistas de los problemas que
eventualmente podrian aparecer asociados a las técnicas ante-
riores de grabado y lavado de la dentina, nacieron los sistemas
adhesivos autoacondicionantes, los que sefalaban lograr exce-
lentes resultados clinicos sin tener que recurrir al uso del acido
fosforico, sin embargo, si bien presentaban buenos valores de
adhesién en dentina, su baja performance en esmalte, los llevé
a tener que ser utilizados con grabado acido selectivo del es-
malte. Nacieron asi entonces los sistemas adhesivos de 62 y 72
generacién, que correspondian a adhesivos que se utilizaban, de
acuerdo a su presentacion comercial, en dos o en un solo paso
respectivamente.®
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Estos adhesivos sefialaban poder ser utilizados sin el grabado
acido previo de las estructuras, gracias a la presencia de moné-
meros acidicos en su composiciéon quimica. Esto permitia que
por el pH acido que presentaban pudieran interactuar con las
estructuras dentarias, sin embargo, no todos poseian el mismo
grado de acidez, lo que implicaba que no todos presentaban el
mismo efecto. En virtud de lo anterior, fueron clasificados en vir-
tud de su pH de la siguiente manera: *

a) Ultra suave: pH mayor a 2,5
b) Suave: pH entre 2y 2,5

c) Moderado: pH entre 1y 2

d) Fuerte: pH igual o inferior a 1.

Dado que el hecho de denominarlos por generaciones podria lle-
var a confusiones, considerando que se partia de la cuarta gene-
racion dejando de lado las anteriores que no mostraron resulta-
dos eficaces de adhesion, Pashley, citado por Sofan® el afio 2011
presenta en la revista Dental Materials una clasificacion que es la
utilizada actualmente y que los agrupa de acuerdo a su forma de
uso o mecanismo de adhesion, de acuerdo a la siguiente manera:

Tipo I: son los adhesivos aplicados en 3 o més pasos, primero
la técnica de grabado y lavado, luego la fase de imprimacion y
finalmente la aplicacién del monémero hidrofébico. Estos corres-
pondian a los de cuarta generacion de la clasificacion anterior.
Tipo Il adhesivos aplicados en 2 o 3 pasos, primero el grabado
acido y posterior lavado, y luego la fase de imprimacién y adhe-
sion, que podia realizarse en uno o dos pasos. Estos correspon-
dian a los de quinta generacion anterior.

Tipo Ill adhesivos autoacondicionantes, aplicados en 2 pasos,
acondicionamiento e imprimacién primero y luego el monémero
adhesivo hidrofébico. Estos correspondian a los de Sexta gene-
racion anterior.

Tipo IV adhesivos autoacondicionantes, aplicados en 1 solo
paso, que incluia la fase de acondicionamiento, imprimacion y
adhesién. Estos correspondian a los de séptima generacion an-
terior.

Sin embargo, ese mismo afio 2011 comienzan aL introducirse los
nuevos sistemas de adhesién, que podian ser utilizados tanto en
esmalte y en dentina con cualquiera de los procedimientos utili-
zados hasta ese momento, es decir, con o sin grabado de ambos
tejidos, los que pasaron a denominarse como adhesivos Univer-
sales o Multimodales.9 Estos nuevos sistemas adhesivos se po-
dian aplicar en varios pasos clinicos o en un solo paso clinico, de
acuerdo a su forma de presentaciéon comercial en dos o en una
sola botellita respectivamente. A fines del 2011, una vez recibidos
y evaluados en Chile, fueron presentados el afio 2012 en el marco
del 40° Congreso Nacional de la Sociedad Cientifica Grupo Chi-
leno de Materiales Dentales, ocasion en que, en virtud de la de-
nominacién que se les daba hasta esa fecha a sus predecesores,
fueron bautizados como de Octava y Novena Generacion, seguin
su presentacién comercial.

En vista de que en la clasificacion realizada por Pashley estos
sistemas no estaban incluidos, siguiendo dicha nomenclatura,
modificamos esa clasificacion, incorporando estos sistemas
adhesivos y quedando entonces la clasificacion de la siguiente
manera:
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Tipo I: son los adhesivos aplicados en 3 0 mas pasos, primero
la técnica de grabado y lavado, luego la fase de imprimacion y
finalmente la aplicacion del monémero hidrofébico. Estos corres-
pondian a los de cuarta generacioén de la clasificacion anterior.
Tipo Il los adhesivos aplicados en 2 o 3 pasos, primero el gra-
bado acido y posterior lavado, y luego la fase de imprimacién y
adhesion, que podia realizarse en uno o dos pasos. Estos corres-
pondian a los de quinta generacién anterior.

Tipo Il los adhesivos autoacondicionantes, aplicados en 2 pa-
sos, acondicionamiento e imprimacién primero y luego el moné-
mero adhesivo hidrofébico. Estos correspondian a los de Sexta
generacioén anterior.

Tipo IV los adhesivos autoacondicionantes, aplicados en 1 solo
paso, que incluia la fase de acondicionamiento, imprimacion y
adhesién. Estos correspondian a los de séptima generacion an-
terior.

Tipo V, estos serian los adhesivos Universales que se aplican en
dos o tres pasos clinicos, que pueden ser el grabado acido de
dentina de manera optativa, acondicionamiento/imprimacién vy la
aplicaciéon del monémero hidrofébico (Peak Universal SE Bond/
Ultradent USA, Optibond Versa/Kerr USA, entre otros). Estos co-
rresponderian a los de Octava generacion segun la clasificacion
antigua.

Tipo VI que corresponden a aquellos que se aplican en uno
o dos pasos, es decir, el grabado acido de dentina optativo y
acondicionamiento/imprimacion con la aplicacion de los mond-
meros hidrofilicos e hidrofébicos en un solo paso (Single Bond
Universal/3m USA y One Coat 7/Coltene Suiza, entre otros). Es-
tos corresponderian a los de Novena generacion anteriores.

Estos nuevos sistemas se presentaron como una mejora res-
pecto de los 4 tipos anteriores, buscando lograr resultados de
adhesion mas predecibles a esmalte y dentina y con protocolos
clinicos mas simplificados, que permitirian menor posibilidad de
cometer errores.10 Por otro lado, otra de las ventajas sefialadas
por sus fabricantes, era que podian lograr una articulacién adhe-
siva eficaz a dentina, independientemente del grado de humedad
que esta Ultima presentara,'" es decir, podian ser utilizados sobre
dentina seca o hiimeda, sin tener incidencia en sus resultados, lo
que implicaba una ventaja comparativa respecto de aquellos de
tipo 'y Il que requerian de dentina hUmeda para lograr hibridar de
manera correcta la dentina grabada."?

Entre las diferencias que tienen este tipo de adhesivos tipo V y
VI respecto de sus antecesores, es el cambio de sus monéme-
ros imprimantes, los que se hacen de mayor peso molecular y
con un potencial para poder generar uniones no solo a nivel mi-
cromecanico sin también mediante interacciones quimicas con
la dentina.”® Entre los mondémeros imprimantes incorporados se
pueden mencionar el 10-MDP creado por la firma Kuraray en sus
adhesivos autoacondicionantes y que hasta ese momento esta-
ba protegido por una patente cuyo vencimiento permitié su uso
por otros fabricantes.14 Pero este no es el Unico utilizado, algu-
nos fabricantes de adhesivos universales también usan moné-
meros derivados del acido glicerofosférico o bien, el monémero
funcional PENTA, que a diferencia del 10 MDP, presenta 5 grupos
funcionales. Todos estos mondémeros, al igual que en el caso de
los adhesivos tipo Il y IV, son de pH acido, por lo que también
estos adhesivos son incluidos en la clasificacién que los agrupa
segln su acidez anteriormente sefialada.
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Todos estos nuevos sistemas adhesivos sefialaban presentar
excelentes resultados de adhesion a dentina con o sin el uso
de grabado éacido previo, lo que permitia al Profesional escoger
el procedimiento que mas se adecuara al caso clinico en trata-
miento. Considerando que en la actualidad se da la tendencia a
no grabar la dentina para permitir un acondicionamiento de la
superficie que asegurara la penetracion del adhesivo hasta en
todo el espesor de dentina acondicionada, sin riesgos de dejar
colageno sin sustento mineral y sin hibridar, lo que podria resultar
en su degradacién enzimatica posterior y con ello debilitamiento
de la articulacién adhesiva, estos adhesivos comenzaron a tomar
gran relevancia, y a pesar de los cuestionamientos iniciales por
parte de algunos fabricantes, no solo se han consolidado a través
del tiempo, sino en la actualidad todos ellos fabrican sistemas
adhesivos universales.

Por otro lado, si consideramos que las restauraciones de resi-
na compuesta de clase Il o préximo oclusales, son las que mas
se realizan en la actualidad y ademas, son las que presentan la
mayor tasa de fracaso, en especial en su pared cervical, si estos
adhesivos universales son capaces de lograr alli una adhesion
eficaz con cualquiera de los dos protocolos adhesivos (grabado
acido o auto acondicionamiento), nos permitiria generar una ar-
ticulacién adhesiva segura a ese nivel y con ello, una adecuada
integridad marginal en este punto critico, evitando la microfiltra-
cion y con ello, el fracaso de la restauracion'.

Dado que los sistemas Adhesivos Universales se han plantea-
do como una opcidn para ser utilizados con o sin la aplicacién
previa de grabado acido de los tejidos dentarios, sefialando ser
efectivos en ambos casos.® En este contexto, evaluar la filtracion
marginal es un parametro importante a medir, ya que éste seria
un predictor del riesgo de fracaso de la restauracion.®

En virtud de lo anterior, el presente estudio busco evaluar la per-
formance de uno de estos sistemas adhesivos (All Bond Univer-
sal®), aplicandolo con la técnica de grabado acido y la técnica
de auto acondicionamiento. Se eligié el adhesivo All Bond Uni-
versal® (Bisco, USA) para esta evaluacion, ya que se trata de
un sistema adhesivo que, segun su fabricante, puede usarse sin
problemas con la técnica de grabado acido total, grabado se-
lectivo de esmalte y autograbado, tanto en restauraciones direc-
tas como indirectas. Ademas, es compatible con materiales de
de activaciéon quimica, de activacion fisica y duales (www.bisco.
com, 2014). Sin embargo, dado que su pH es 3.1, lo que lo hace
un adhesivo ultra suave segun la clasificacién por acidez, podrian
generarse dudas sobre su real eficacia para generar una adecua-
da adhesion a esmalte sin grabar, sobre todo tratandose de una
zona tan critica como lo es la pared cervical de nuestras restau-
raciones de resina compuesta proximo oclusales.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 30 molares sanos recientemente extraidos. El tama-
fio de la muestra fue determinado segun el criterio de significa-
cion estadistica, donde un tamarfio de n=30 produce una distribu-
cion de coeficientes de correlacion en la muestra practicamente
igual a lo que lo haria una distribucién normal.

En los 30 molares se realizaron 60 cavidades clase Il, estanda-
rizadas en 5 mm de extension a cervical, 3 mm de profundidad
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y 4 mm de ancho vestibulo palatino. De estas preparaciones, 30
fueron en la cara mesial y las 30 restantes en la cara distal. En las
preparaciones mesiales se realizaron restauraciones de resina
compuesta con la técnica de grabado acido total y en las prepa-
raciones distales con la técnica de auto acondicionamiento. Una
vez realizadas las restauraciones, las muestras conservadas en
una estufa a 37°C y 100% de humedad relativa por 48 hrs. Luego
de esto, todos los molares fueron sellados en su parte radicular y
coronaria, de manera de dejar expuesta solo la zona restaurada
y evitar la penetracion del agente marcador por otra zona que no
fuera la interfaz adhesiva de las restauraciones. Posteriormente
las muestras fueron sometidas a un proceso de termociclado,
que consistié en 100 ciclos. Cada ciclo incluia colocar las mues-
tras en un bafo de azul de metileno a 65°C durante 30 segundos,
luego se atemperaban en agua destilada a temperatura ambiente
por 15 segundos y se terminaba en un bafo de azul de metileno
a 5°C por 30 segundos finales.

Concluido el termociclado, las muestras fueron cortadas en sen-
tido sagital para exponer ambas restauraciones en un corte que
permitia ver su pared axial y su pared cervical, que fue la utilizada
para evaluar los resultados obtenidos, midiendo el grado filtra-
cién marginal producido en cada una de ellas.

Posteriormente fueron sometidos a termociclado en presencia
de azul de metileno al 1%. Luego los especimenes fueron cor-
tados y observados en microscopio graduado para observar y
poder comparar el grado de microfiltracién marginal.

La filtracion fue medida al observar los especimenes con mi-
croscopia éptica, utilizando una lente lupa (10x) con un objetivo
graduado, determinando asi” el porcentaje de infiltracion del co-
lorante en relacién la longitud total de la cavidad hasta la pared
axial.

Los resultados fueron tabulados y sometidos a analisis esta-
distico, para lo cual los datos fueron primeramente analizados
mediante el test de Shapiro-Wilk para determinar si la muestra
presentaba o no una distribucion normal. De acuerdo a ello, se
utilizo” el test de U de Mann-Whitney para definir la existencia o
no de diferencias estadisticamente significativas.

RESULTADOS

El valor promedio de microfiltracién marginal donde se aplicéd’
el adhesivo con grabado acido previo correspondié” a 12,6%,
mientras que el valor promedio de microfiltracion marginal donde
se aplicd” el adhesivo sin grabado acido previo correspondié” a
38,97%. Cabe sefnalar que 3 de las muestras fueron descartadas
por el ingreso del agente marcador a través de otras vias, lo que
impedia su evaluacion.

Anadlisis de los resultados: Los datos de ambos grupos se so-
metieron primeramente a estudios de distribucién normal me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente se estimaron
estadigrafos descriptivos que permitieran tener una aproxima-
cion de la estructura de los datos en cada uno de los tratamien-
tos estudiados. Los tratamientos fueron comparados mediante
la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney, con un nivel de
significacion de a=0,05.
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Resultados de la estimacién de la normalidad en los datos de
ambos tratamientos estimados:

Pruebas de normalidad

Grabado Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
All Botr:ddcon 800 o7 000
Infiltracién grabado
Marginal .
All Bond sin 921 o7 o2
grabado

Tabla 1: Andlisis estadistico mediante prueba de Shapiro-Wilk

Resultados Estadisticos descriptivos:

Grabado Estadistico
Media 12,5967
Mediana 8,3300
All Bond con Varianza 247,346
grabado &cido Desviacion Tipica 15,72725
Minimo ,00
Infiltracién Maximo 62,5
Marginal Media 38,9663
Mediana 41,6700
All Bond sin Varianza 324,541
grabado acido Desviacion Tipica 18,01502
Minimo 8,51
Maximo 62,2

Tabla 2: Resultados estadisticos descriptivos

La media y la mediana obtenida es superior en el grupo en que
se utilizo la técnica de auto acondicionamiento, lo que indica
que la filtracién aparentemente es mayor con esta técnica en
relacion con la que utilizd grabado acido, lo que se representa
en el gréafico 1.

.

All Bond
con grabado

Infiltracion marginal

All Bond
sin grabado

Grabado
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Resultados de la comparacion entre las dos técnicas
aplicadas:

Infiltracién marginal

U de Mann-Whitney 95,000

W de Wilcoxon 473,000

z -4,689
Significacién asintética ,000

(bilateral)

Tabla 3: Sistemas estadisticos de contraste.

En la Tabla 3 se muestran los resultados de la comparacion
entre ambas técnicas utilizadas. El nivel de significancia

en la prueba empleada fue de 0,000, lo cual indica que fue
significativo (p<0,05), por lo que se puede concluir que ambos
tratamientos tienen diferente nivel de filtracién marginal.

Discusion de los resultados:Los adhesivos universales o
multimodales, como su nombre lo sefala, estan disefiados
para ser utilizados de diferentes modos, dejando a criterio
del Odontdlogo el procedimiento clinico de aplicacion, el

que puede ser con la técnica de grabado acido de esmalte y
dentina, de grabado acido selectivo del esmalte, o solo como
autoacondicionante.®

La filtracién marginal es un parametro importante a medir

la calidad de la articulacién adhesiva lograda entre diente y
restauracion, ya que cuando la filtracion ocurre, se produce la
entrada de fluidos y bacterias en la interfaz diente restauracion,
lo que constituye uno de los principales fendmenos asociados
al fracaso de las restauraciones de resina compuesta'®

El método mas comun para medir la filtracion marginal es a
través del termociclado16, método a través del cual se pretende
simular los cambios térmicos que ocurren en la cavidad bucal,
sometiendo de esta manera las restauraciones a cambios
drasticos de temperatura para evaluar la fatiga térmica de la
articulacion adhesiva y con ello, predecir la longevidad de

la restauracion. Este procedimiento consiste en estresar la
articulacion adhesiva generando expansiones y contracciones
del material restaurador mediadas por las temperaturas a las
que se someten los cuerpos de prueba, lo que podria generar
grietas, que al propagarse podrian llevar a la formacion de
espacios a través de los cuales podrian penetrar fluidos y
bacterias desde y hacia la cavidad bucal®.

En la literatura se describen diferentes procedimientos de
termociclado, que difieren respecto al nimero de ciclos, las
temperaturas aplicadas, e incluso, el tiempo de inmersién de las
muestras, lo que dificulta la comparacion entre ellos.'®®

Sin embargo, a pesar de las diferencias, distintos metaanalisis
sugieren que el termociclado llevado a cabo en la presente
investigacion resulta ser un método in vitro valido para acelerar
el envejecimiento de los materiales de restauracion, al proveer
un numero de ciclos (100) suficiente para generar un desgaste
en la articulacion adhesiva, ademas de utilizar temperaturas
extremas (5°C-60°C) muy similares a aquellas toleradas en
bocal8, configurando finalmente un procedimiento que permite

Bader, M., Tapia, V., Fuentes, M.

establecer el nivel de resistencia a la microfiltracién marginal
que presentan ambas técnicas de adhesion analizadas.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar que

en ambas técnicas hubo filtracion marginal, sin embargo, esta
fue significativamente mayor en el grupo en donde no se realizd’
grabado acido previo de los tejidos dentarios.

Esta diferencia puede ser explicada por el pH que presenta el
adhesivo All Bond Universal®, que corresponde a un pH=3.1,
el que se considera un adhesivo de pH ultra suave, y por lo
tanto, no tendria la capacidad para grabar el esmalte en el
borde cavosuperficial de las preparaciones dentarias como
para poder sellar eficazmente la interfaz adhesiva a ese nivel®.
Al no grabar eficazmente el esmalte, no se lograria la integridad
marginal necesaria en la pared cervical de las restauraciones, lo
que incide de manera importante en el nivel de penetracion del
agente marcador a través de la interfaz adhesiva, a diferencia
de lo sucedido con las muestras en que se utiliz6 grabado
acido, que el tener mejor adhesion en esa zona soportd de
mejor manera el termociclado y con ello, impidi6 una filtracién
mayor del agente marcador, lo que podria ser un predictor de
la necesidad de optimizar el grabado en esa zona para lograr
la integridad marginal necesaria para evitar el fracaso de la
restauracion.

La presencia de este grado de acidez en este adhesivo, el
fabricante la fundamenta en el hecho que al ser menos acido
que la mayoria de los adhesivos universales (pH 2.0-3.0) no
requeriria de ningun activador por separado para ser usado
con cementos de resina compuesta de activacién quimica o de
activacion dual'.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son coherentes
con los encontrados en otras investigaciones. En un estudio
reciente donde también se evalud la filtracion marginal

mediante termociclado, mostré que existian diferencias en la
microfiltracion marginal al usar este adhesivo con y sin grabado
acido previo con acido ortofosfdrico, siendo mayores los valores
para la modalidad de autograbado. Sin embargo en este estudio
la diferencia no alcanzo a ser significativa estadisticamente?'.

Por otro lado, en un metaanalisis (2015) donde se analizé’

la resistencia a la traccion y la nanofiltracién marginal de
distintos adhesivos universales, se pudo observar que existiria
una mejora en la adhesion lograda sobre dentina al usar la
técnica de grabado con acido ortofosférico frente a la de auto
acondicionamiento al utilizar el adhesivo All Bond Universal®,
pero también sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas. En cambio, al evaluar la resistencia a la traccién,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
dentina, logrando mejores valores de adhesion al realizar el
grabado acido previo a la aplicacién de All Bond Universal®,
pero no asi con el resto de los adhesivos universales utilizados,
donde la diferencia no fue estadisticamente significativa®.

En el presente estudio se evidencié que habia una diferencia
importante en el grado microfiltracion, siendo esta mayor

en el grupo que utilizé la técnica de auto acondicionamiento.
Del andlisis estadistico comparativo se pudo concluir que la
diferencia de infiltracion fue significativa (p<0,05), a diferencia
de lo mostrado en la literatura citada anteriormente.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio y bajo
las condiciones en que fue realizado, es posible concluir que
la técnica de grabado acido mostré un mejor desempefio
frente a la técnica de auto acondicionamiento al usar All Bond
Universal®.

Basado en los niveles de microfiltracion observados, el
resultado de este estudio sugiere que seria pertinente realizar
un grabado acido selectivo del esmalte de manera previa, al
utilizar el sistema adhesivo Universal de pH Ultra suave para
optimizar el sellado marginal de la restauracion de resina
compuesta al sustrato dentario a nivel cavo superficial.
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