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Resumen

Objetivo: La biodegradacion hidrolitica y enzimatica
de la interfaz resina/dentina constituye uno de los principa-
les motivos del fracaso a distancia de las restauraciones con
resinas compuestas. El objetivo de este ensayo ex vivo fue in-
vestigar si el uso de gluconato de clorhexidina al 2,0%, apli-
cado previamente al adhesivo, puede mejorar la capacidad de
sellado de la interfaz resina/dentina en restauraciones de clase I
frente a la penetracién bacteriana.

Materiales y métodos: Se obtuvieron probetas de den-
tina en forma de discos de 3 mm de altura a partir de 24 terceros
molares humanos sanos extraidos y utilizados dentro de un pe-
riodo de 30 dias posextraccién. En cada probeta se preparé una
cavidad de clase I de 4 x 4 mm con una profundidad de 3 mm,
uniendo de esta forma las superficies superior e inferior. Los
especimenes se separaron en dos grupos de 10 probetas cada
uno (n=10). En el Grupo 1, las cavidades fueron tratadas con
acido fosférico al 35% y restauradas mediante el sistema ad-
hesivo Klepp Microhybrid Resin System (Klepp-Raysan Int,
Estados Unidos). En el Grupo 2, las cavidades se restaura-
ron de manera similar a las del Grupo 1 pero, previamente
a la aplicacién del adhesivo, las paredes dentinarias se trata-
ron con gluconato de clorhexidina al 2,0%. Dos de las cuatro

probetas restantes se utilizaron en el Grupo 1 como contro-
les positivos (n=1) y negativos (n=1), y las otras dos fueron
empleadas de la misma forma que en el Grupo 2. Todos los
especimenes fueron termociclados a 5-55 °C (1.000 ciclos de
20 segundos de duracion cada uno) y tratados mediante un
proceso de simulacién de la agresién hidrica en el medio oral.
Finalmente, se los someti6 a un ensayo de filtracién bacteria-
na (Enterococcus faecalis) con un sistema de doble camara,
controlado diariamente, durante 60 dias. Los datos registrados
se analizaron con la prueba de Log-Rank, el test de supervi-
vencia de Kaplan Meyer y la prueba exacta de Fischer, con un
nivel de significacién de p<0,05.

Resultados: Los controles positivos demostraron fil-
tracion bacteriana dentro de las primeras 48 horas. No hubo
filtracién en los controles negativos. Luego de 60 dias, no se
registraron diferencias significativas entre ambos grupos ex-
perimentales (p>0,05).

Conclusiones: Al finalizar la experiencia, las restau-
raciones realizadas en cada grupo experimental revelaron un
sellado marginal similar frente a la filtracién de E. faecalis.

Palabras clave: Clorhexidina, degradacion hidrolitica,
dentina, Enterococcus faecalis.

Abstract
Aim: The hydrolytic and enzymatic biodegradation of the
resin-dentin interface constitutes one of the main causes of
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long-term composite restoration failure. The objective of the
present ex vivo assay was to investigate if the use of 2.0%
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chlorexidine before the application of the resin adhesive sys-
tem improves the sealing properties of the resin-dentin inter-
face against bacterial microleakage in Class I restorations.
Materials and methods: Dentine sections 3.0 mm in
height were obtained from 24 healthy extracted third molar
teeth within 30 days after extraction. In each dentin section
a class I cavity (4 mm x 4 mm) was prepared through the
entire height of the sample. They were then randomly as-
signed to two groups of 10 samples each (n=10). In Group
1, the cavities were treated with 35% phosphoric acid and
restored with the adhesive system Klepp Microhybrid Resin
System (Klepp-Raysan, USA). In Group 2, the cavity walls
were pre-treated with 2% chlorexidine after etching with
35% phosphoric acid and then restored similarly as Group
1. Of the remaining four sections, two were used in Group 1,
one as a positive control, one as negative control. The other
two sections were used in a similar manner for Group 2. All

specimens were thermocycled and subjected to a procedure
of water ageing mimicking the action of saliva in the oral en-
vironment. Finally, the samples were subjected to a bacterial
microleakage assay (Enterococcus faecalis) using a double
camera system which recorded data daily during 60 days.
Data were statistically analyzed with the Log-Rank test, the
Kaplan Meyer survival test and the Fischer exact test. The
significance level was established at p<0.05.

Results: The positive controls revealed bacterial microle-
akage within the first 48 hours while no leakage was registered
in the negative controls. After 60 days no significant differences
were seen between both experimental groups (p>0.05).

Conclusions: At the end of the experiment the restora-
tions performed in each experimental group showed a similar
marginal seal against microleakage of E. faecalis.

Key words: Chlorhexidine, dentin, Enterococcus faeca-
lis, hydrolytic degradation.

Introduccion

La mayor parte de las investigaciones relaciona-
das con las resinas adhesivas han enfocado sus obje-
tivos en el andlisis de la durabilidad de las restaura-
ciones.! En ese sentido, es importante remarcar que la
degradacién hidrolitica de la interfaz resina/dentina,
como consecuencia de la muy variable estabilidad de
los polimeros hidréfilos contenidos en la férmula de
los sistemas adhesivos modernos, continta siendo un
motivo de preocupacion.>* En la situacién clinica,
las resinas son aplicadas de forma directa en el inte-
rior de cavidades terapéuticas preparadas en dentina,
cuya configuracioén (factor-C)® incide en el desarrollo
de un importante grado de fuerzas de contraccién.
Bajo estas condiciones, la interfaz resina/dentina
es altamente susceptible a la degradacién hidroliti-
ca provocada por absorcién acuosa. Este fenémeno,
junto con la degradacion de la capa hibrida provoca-
da por la accidn colagenolitica de las metaloproteina-
sas (MMPs) y otras enzimas proteoliticas contenidas
en la dentina,*® constituyen un importante factor que
altera la capacidad de adhesién en la interfaz, facili-
tando la filtracion de bacterias, la formacion de caries
recurrente, hipersensibilidad, y el desarrollo de dife-
rentes grados de inflamacién pulpar,® cuyos efectos
deletéreos suelen derivar en la indicacién de un tra-
tamiento endodoéntico. Por otra parte, la degradacion
de la interfaz resina/dentina conlleva la pérdida de
retencion de la restauracion. '

Diferentes investigaciones realizadas tanto ex
vivo'"!? como in vivo'*'* han sugerido que la apli-
cacién de gluconato de clorhexidina (CHX) al 2,0%
sobre la dentina como paso previo al uso del agente
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adhesivo, o bien incorporada en su férmula, reduce
significativamente la degradacion de la interfaz resi-
na/dentina. En ese sentido, Breschi et al.'>y Gendron
et al.'* sugieren que la CHX al 2,0% podria inhibir la
accién de las enzimas colagenoliticas responsables de
la degradacion de la capa hibrida, aumentando de esta
forma la longevidad de las restauraciones. El objetivo
del presente ensayo ex vivo fue analizar —por medio
de un modelo de filtracién bacteriana— la estabilidad
obtenida en la interfaz resina/dentina en obturaciones
realizadas con el sistema de restauracién Klepp Mi-
crohybrid Resin System (KMRs; Klepp-Raysan Int,
Estados Unidos) —de reciente introduccion en el mer-
cado—, que incorpora el uso topico de CHX al 2,0%
sobre la superficie dentinaria, previamente a la apli-
cacion del adhesivo, en comparacién con el mismo
material sin el complemento de CHX. Tomando en
consideracion las expectativas de la duracion de una
restauracion efectuada mediante un sistema adhesivo,
la hip6tesis nula postula que, cuando KMRs se utiliza
sin la aplicacion previa de CHX, la estabilidad de la
interfaz resina/dentina se reduce significativamente,
permitiendo una mayor filtracion bacteriana.

Materiales y métodos

El protocolo de este ensayo fue revisado y apro-
bado por la Comisién de Etica para la Investigacion
Cientifica de la Asociacién Odontolégica Argentina.
Se utilizaron 24 terceros molares humanos superio-
res e inferiores, extraidos por razones ortodonticas
0 quirdrgicas, obtenidos en diferentes servicios hos-
pitalarios, clinicas o consultorios privados. Todos
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los pacientes firmaron un consentimiento informado
luego de que se les explicara el objetivo para el cual
serian utilizadas las piezas dentarias. Estas se con-
servaron a 4 °C en suero fisiolégico con cristales de
timol, y fueron empleadas dentro de los primeros 30
dias posextraccién. En cuanto a los criterios de in-
clusién, todos los dientes presentaban corona y raiz
completas, libres de caries, fisuras o cualquier otro
deterioro estructural visible en el examen realizado
mediante una lupa estereoscopica (Carl Zeiss, Ober-
kochen, Alemania).

Preparacion de los dientes. Las cispides de los
molares fueron eliminadas con piedras de diaman-
te rotando a alta velocidad y refrigeracién constan-
te con espray de suero fisioldgico. Posteriormente,
se efectud, en cada uno de los dientes, una seccién
horizontal aproximadamente a 0,7 mm por debajo
de la superficie con un micrétomo para tejidos du-
ros (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, Estados
Unidos), lo que permitié obtener una superficie de
dentina lisa y plana. La superficie fue examinada cui-
dadosamente con la lupa bajo luz reflejada. Los espe-
cimenes que revelaban la presencia de fisuras o tejido
pulpar expuesto fueron descartados y reemplazados
por otros, preparados de manera similar. Se realizé,
de la misma forma, una segunda seccién horizontal
paralela a la anterior, de manera tal que se obtuvieron
probetas en forma de discos con una altura estandari-
zada de 3 mm. Las superficies superiores e inferiores
de las probetas se pulieron con papel abrasivo silico-
nado (Buehler), granos 320, 400 y 600. En todas las
muestras y en el centro de la superficie dentinaria,
se realizaron cavidades estandarizadas de 3 mm de
profundidad (comunicando las superficies superior e
inferior) y una extensién de 3 mm en sentido vesti-
bulo-lingual y 4 mm en sentido mesio-distal, con fre-
sas de carburo de tungsteno #245 de extremo plano
(Jet; Beavers Dental Div, Sybron, Morrisburg, ON,
Canadd), rotando a alta velocidad bajo refrigeracion
constante, con espray de suero fisiologico y la ayuda
de una matriz de acrilico con las medidas predeter-
minadas. Los angulos internos de las cavidades se
prepararon en forma redondeada, y los margenes de
ambas superficies no fueron biselados. En todas las
muestras, las paredes de las cavidades fueron lavadas
con agua deionizada estéril durante 20 segundos, se-
cadas con aire a presion filtrado y libre de impurezas,
y posteriormente, tratadas con acido fosférico al 35%
(Ultraetch; lote 13311; Ultradent, South Jordan, UT,
Estados Unidos) durante 15 segundos. Finalmente, se
lavaron copiosamente con agua deionizada y se seca-
ron con aire a presion, dejando la superficie interna li-
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geramente himeda. Las muestras se dividieron alea-
toriamente en dos grupos de 10 probetas (n=10) cada
uno. En ambos grupos, cada una de las probetas fue
ubicada sobre un portaobjetos de vidrio con una ma-
triz de celuloide interpuesta, y a continuacién fueron
sometidas a dos diferentes tipos de tratamiento. En el
Grupo 1, se aplico el adhesivo (Klepp; lote K4032-
2) sobre la totalidad de las paredes dentinarias de la
cavidad por medio de un aplicador Microbrush (Mi-
crobrush Corporation, Grafton, WI, Estados Unidos)
y se polimeriz6 durante 40 segundos. En el Grupo 2,
las paredes dentinarias fueron previamente tratadas
frotando con una ligera presiéon el aplicador embebi-
do en clorhexidina al 2,0% (Klepp), y posteriormente
se aplicé y polimeriz6 el adhesivo de la misma forma
que en el Grupo 1. En ambos grupos, las cavidades se
obturaron a ras con la superficie superior e inferior de
la probeta con la resina KMRs (lote K3521-4), que
fue incorporada en un solo incremento. Inmediata-
mente luego de la insercion de KMRs, la superficie
superior de la obturacién se cubri6 con una matriz
de celuloide para evitar su contaminacién con el oxi-
geno del aire ambiental, y el exceso de material fue
eliminado presionando con un portaobjetos sobre la
matriz (fig. 1). Luego, el portaobjetos fue retirado
manteniendo la matriz en posicién, y se adaptd un
soporte especialmente disefiado para esta experiencia
que permitia alinear de forma estandarizada y repro-
ducible el extremo emisor de la unidad de fotopoli-
merizacion a una distancia constante de 3 mm de la
superficie superior de cada una de las obturaciones,
las cuales fueron polimerizadas durante 40 segundos.
En todos los casos, la polimerizacién de la resina fue
realizada mediante el diodo emisor de luz de una uni-
dad de curado Bluephase 16i (Ivoclar-Vivadent AG,
Ambherst, NY, Estados Unidos) con una intensidad de
1.600 mW/cm?. La intensidad de emision fue contro-
lada con un radiémetro (Demetron Curing Radiome-
ter 100; Demetron Research Corporation, Danbury,
CT, Estados Unidos) y corregida por calibracion, en
caso de ser necesario.

A continuacién se removieron los excesos de ma-
terial de las superficies superior e inferior con una
hoja filosa, y los margenes recibieron un acabado
final por medio de discos de pulido flexibles (3M/
ESPE, St Paul, MN, Estados Unidos). Posteriormen-
te, se realiz6 un lavaje con espray de agua deionizada
para eliminar cualquier resto de material remanente.
En cada grupo se agregaron dos probetas adiciona-
les que fueron utilizadas como controles positivos y
negativos. En los controles positivos, las cavidades
no fueron obturadas, mientras que en los controles
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negativos fueron tratadas de acuerdo a los proce-
dimientos descriptos para ambos grupos. Todas las
probetas se conservaron a 37 °C en agua deionizada
durante 24 horas, y luego se termociclaron a 5-55 °C
(1.000 ciclos de 20 segundos de duracion cada uno).

Simulacién de la accién del medio acuoso oral.
Todos los especimenes fueron sometidos a un pro-
ceso de simulacién de la agresion del medio bucal.
Este fue realizado de acuerdo a los procedimientos
descriptos por Feitosa et al.’® Cada una de las probe-
tas se ubico en la base de un recipiente individual de
vidrio de 22 cm de altura y 4 cm de ancho, que con-
tenia una columna de 20 cm de altura de suero fisio-
l6gico (pH 7,4). En estas condiciones, el recipiente
fue cerrado herméticamente y se conservé a 37 °C
durante 120 dias. Finalmente, las superficies externas
de todas las probetas se secaron con papel absorbente
y se recubrieron con dos capas de esmalte para ufias,
llegando en las superficies planas superior e inferior
hasta 1 mm alrededor de los bordes de la obturacién,
de manera tal que, si se producia algin pasaje de bac-
terias, éste ocurriera solamente a través de la interfaz
adhesivo/dentina. En los controles positivos, la co-
bertura de esmalte fue realizada de la misma forma
que en las probetas experimentales, mientras que en
los controles negativos las superficies superior e in-
ferior de cada probeta se recubrieron totalmente con
el esmalte.

Ensayo de filtracion bacteriana. Para el ensayo
de filtracion, se utiliz6 un sistema de doble camara de
acuerdo a los procedimientos descriptos por Imura
et al.'” Se cort6 la punta de tubos plasticos Eppen-
dorf de 1,5 ml (que actué como camara superior) y
en cada tubo se introdujo una probeta con la obtura-
cion, de manera tal que sobrepasara aproximadamen-
te 2 mm a través del orificio. La unién entre el tubo
Eppendorf y la probeta fue sellada con cianoacrilato
(Ciano, Anaerobicos IWT, BA, Argentina) aseguran-
do que la superficie superior de la resina compuesta
quedase dentro de la camara superior. Cada uno de
los tubos con un espécimen se ubic6 en un recipiente
de vidrio (que actu6 como camara inferior) con 10 ml
de caldo tripticasa de soja estéril (Difco Laboratory,
Detroit, MI, Estados Unidos), de forma tal que los
2 mm restantes de las probetas quedasen sumergidos
en el caldo de la camara inferior (fig. 2). La unién
entre el tubo y el frasco de vidrio también fue sella-
da con ianoacrilato. Para cada espécimen, el sistema
completo se esteriliz6 con 6xido de etileno durante
12 horas, y luego se lo incub6 a 37 °C durante 72
horas para confirmar su esterilidad. Si el caldo de-
mostraba turbiedad (indicio de contaminacion), el
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sistema se descartaba y se reemplazaba por otro. En
ese caso, el nuevo sistema de doble camara con otro
espécimen se esteriliz6 nuevamente, y se repitio el
proceso de verificacion.

La fase de filtracién bacteriana fue realizada por
un microbi6logo en un laboratorio especializado y
bajo estrictas condiciones de esterilidad. Se introdujo
en la cAmara superior 1 ml de caldo con un in6culo
de Enterococcus faecalis ATCC 29212 (concentra-
cion de 108 por ml). El sistema asi preparado se incu-
b6 durante 60 dias a 37 °C, renovando el in6culo de
la cAmara superior cada 5 dias con cultivos frescos
de E. faecalis. Se controlé diariamente si el caldo
contenido en la camara inferior presentaba turbie-
dad, indicando la presencia de bacterias que filtraron
hacia la cdmara inferior a través de la interfaz resina/
dentina. Cuando se detectaba turbiedad, se registraba
la cantidad de dias en que esto se producia. También
se analizaron muestras tomadas de ambas camaras,

Figura 1. Esquema del procedimiento de obturacién de la
cavidad preparada en dentina. A: Portaobjetos de vidrio. B:
Matrices de celuloide. C: Probeta de dentina. D: Obturacién
con la resina compuesta KMRs.

Figura 2. Sistema de doble camara para el ensayo de filtra-
cion bacteriana. A: Cdmara superior (tubo de Eppendorf
1,5 ml). B: Probeta de dentina. C: Camara inferior con 10 ml
de caldo tripticasa de soja estéril.
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las cuales se incubaron en agar-sangre para controlar
la viabilidad bacteriana, y se observaron las bacterias
desde el punto de vista morfol6gico y con coloracién
de Gram. Finalmente, se registraron, para cada uno
de los grupos, el nimero de especimenes que demos-
traron filtracion y la cantidad de dias en que esto se
producia. El tiempo transcurrido hasta que se detect6
filtracion en cada uno de los grupos se calcul6 por
medio del test de supervivencia de Kaplan-Meyer.
Las diferencias entre grupos se analizaron por me-
dio de la prueba de Log Rank y la prueba exacta de
Fischer. El nivel de significacién se estableci6 en
p<0,05.

Resultados

Un espécimen en el Grupo 1 y dos en el Grupo
2 revelaron signos de contaminacion previamente al
inicio del ensayo de filtracién y fueron reemplaza-
dos. Los controles positivos revelaron filtraciéon bac-
teriana dentro de las primeras 24 horas. Los controles
negativos no presentaron filtracién en ningtn caso.
Los resultados totales obtenidos en ambos grupos
pueden observarse en la tabla 1. En el Grupo 1, no se
detecté turbidez en la cAmara inferior hasta los dias
45 (2 casos), 50 (1 caso) y 52 (1 caso), mientras que
en 6 casos no hubo filtracion. En el Grupo 2, no se
detect6 turbidez en la camara inferior hasta los dias
54 (1 caso), 56 (1 caso) y 57 (1 caso), y en 7 casos no
hubo filtraciéon. Para el Grupo 1, la media de sobrevi-
da fue de de 55,2 dias, con un intervalo de confianza
(95%) de 51,4-59; mientras que para el Grupo 2 fue
de 58,7 dias, con un intervalo de confianza de 57,4-60.
Las diferencias entre ambos grupos no fueron esta-
disticamente significativas (p=0,47). En todos los
casos donde se produjo filtracién, el andlisis bacte-
riolégico del contenido de la cdmara inferior revel6
la presencia de E. faecalis.

Discusion

En este trabajo se evalu6 comparativamente el
nimero de especimenes que revelaron filtracién de
E. faecalis en restauraciones adhesivas realizadas
mediante KMRs, con o sin el uso de CHX al 2,0%

Tabla 1. Frecuencia de penetracién bacteriana luego de 60 dias.

n Con filtracién Sin filtracion
Grupo 1 10 4 (40%) 6 (60%)
Grupo 2 10 3 (30%) 7 (70%)
Total 20 7 (35%) 13 (65%)
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como paso previo a la aplicacién del adhesivo. Se
analiz6 también el tiempo necesario para que las bac-
terias penetraran a través de la interfaz resina/dentina
hasta la cdmara inferior. La eleccién de E. faecalis
para el ensayo de filtracién se debi6 a que esta bacte-
ria se encuentra habitualmente en la flora oral junto
con otras bacterias aerobias y anaerobias facultati-
vas.'® Todas las probetas fueron termocicladas y, pos-
teriormente, sometidas a la accion de un proceso de
agresion hidrica. Estos dos procedimientos son habi-
tualmente utilizados para simular la agresién funcio-
nal del medio bucal.'*"El posible efecto adicional de
la funcion masticatoria ciclica, de permanente activi-
dad en la situacion clinica,'®! no fue analizado en el
presente ensayo, razon por la que este factor debe ser
investigado mas exhaustivamente.

La accion del medio hidrico oral sobre la inte-
gridad de la interfaz resina/dentina constituye un
factor de influencia en su proceso de degradacion.'
De acuerdo al protocolo utilizado en esta experien-
cia, la exposicién a la agresion hidrica fue realizada
mediante un procedimiento de laboratorio simula-
do."” Los resultados concuerdan con los de Scovron
et al*® y Van Landuyt et al.,” cuyas investigaciones
realizadas con procedimientos similares también han
demostrado que la degradacién de la interfaz resina/
dentina se produce luego de un periodo relativa-
mente breve de inmersion en un medio acuoso. En
contraposicion a estas observaciones, Sano et al.,®
Peumans et al.” y Opdan et al.* repitieron in vivo las
experiencias de laboratorio realizadas previamente
por Scovron et al. *® y Van Landuyt et al.,” y demos-
traron que la integridad de la interfaz se conservaba
durante tiempos significativamente mayores. Feito-
sa et al.'® sugieren que estas diferencias podrian de-
berse a que, tal como ocurrié en el presente ensayo,
en los trabajos realizados bajo condiciones ex vivo
se utilizan generalmente pequefias probetas o vari-
llas de dentina sometidas a la accién de un medio
acuoso.’! Estas condiciones a las que son sometidos
los especimenes son diferentes a lo que sucede en
la practica diaria, cuando una pieza dentaria recibe
una restauracion por medio de un sistema adhesivo.
En este caso, la interfaz resina/dentina suele requerir
un tiempo mads prolongado para que se produzca su
deterioro,' y en este sentido resulta claro que desde
el punto de vista experimental los estudios realizados
in vivo constituyen el modelo clinico ideal.

En la situacién clinica, la interfaz resina/dentina
no se encuentra en contacto directo con los fluidos
del medio bucal porque la adhesion al esmalte actia
como una barrera protectora contra la difusion de la
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saliva.? En el presente ensayo, se prescindi6 de la
adhesion al esmalte y se ubico la restauracion exclu-
sivamente sobre dentina, en un escenario mucho mas
susceptible a la agresion hidrica y sin ningtn tipo de
interferencia o efecto protector. Sin embargo, resul-
t6 interesante comprobar que, a pesar de que en los
especimenes del Grupo 1 se observ6 una ligera ten-
dencia hacia una mayor filtracién de E. faecalis, los
resultados obtenidos no revelaron diferencias signi-
ficativas entre grupos. En consecuencia, la hip6tesis
nula fue rechazada.

De acuerdo a la informacion provista por el fa-
bricante, el sistema KMRs utiliza un adhesivo de
autograbado que también puede emplearse mediante
la técnica de grabado total o grabado selectivo. Tal
como lo sugieren Breschi et al,? en este trabajo se
efectud el grabado total de las paredes dentinarias, y
el adhesivo se distribuy6 ejerciendo presion sobre el
instrumento aplicador. Esto permite especular sobre
la posibilidad de que esta modalidad de grabado y
aplicacion de la resina haya intensificado la impreg-
nacion de las fibras colagenas de la dentina, aumen-
tando de esta forma la resistencia de la interfaz a la
agresion hidrica.? Independientemente del beneficio
proporcionado por el procedimiento de impregna-
cion utilizado, la filtraciéon bacteriana observada en
algunos especimenes de ambos grupos podria deber-
se a otros factores tales como una posible polimeriza-
cién incompleta del adhesivo® o la configuracién de
la cavidad (factor-C), que influyen de modo negativo
sobre la contraccién de polimerizacién, en especial
en cavidades como las utilizadas en esta experien-
cia, cuyo disefio simula el de una cavidad de clase I'y
donde la accién del factor-C es particularmente in-
tensa.>?®

La evaluacioén de los resultados fue realizada du-
rante 60 dias de forma cualitativa, es decir, determi-
nando la presencia o la ausencia de turbidez en el
medio de cultivo de la camara inferior. Si bien este
periodo de tiempo ha sido ya utilizado en experien-
cias anteriores,*% queda claro que 60 dias es en rea-
lidad un periodo relativamente breve, si se toma en
cuenta la longevidad esperada de una restauracién
realizada con resinas compuestas. Sin embargo, el
ensayo realizado permite comparar de manera efecti-
va el grado de resistencia de la interfaz resina/dentina
a la penetracién bacteriana, cuando las restauracio-
nes fueron realizadas con diferentes procedimientos
experimentales durante un tiempo preestablecido y
bajo estrictas condiciones de control.??*La presen-
cia de turbidez en la cdmara inferior indica conta-
minacion bacteriana del medio de cultivo, pero no
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permite reconocer el nimero de bacterias que han
penetrado a través de la interfaz resina/dentina. Dado
que hasta el momento el nimero de bacterias necesa-
rio para que se desarrolle un proceso inflamatorio en
la pulpa dental no ha sido bien determinado, consi-
deramos que las observaciones realizadas no pueden
extrapolarse de forma directa a una situacion clinica
real, y por lo tanto los resultados obtenidos deberian
ser interpretados con cautela.

Con respecto al uso de CHX, los resultados de este
trabajo coinciden con los de Sabatini,'® pero no con-
cuerdan con los de Toledano et al,*' Belli et al.** y Ha-
shimoto et al.>*En una experiencia ex vivo, Sabatini®
no observo diferencias significativas en la resistencia
adhesiva de restauraciones en el grupo experimental,
en el que se emple6 CHX, en comparacion con el
grupo control, donde la CHX no fue utilizada. Por el
contrario, Toledano et al, ® Belli et al.** y Hashi-
moto et al.* observaron, en experiencias realizadas
ex vivo e in vivo, que se producia la degradacion de
la resina y de las fibras colagenas de la dentina ex-
puestas por el grabado acido luego de su exposicién
a un medio hidrico, o a la saliva, durante un periodo
de observacion que varié de 1 a 3 afios. Braga et al.®
comprobaron que el 59% de los estudios de adhesién
de reciente publicacién utilizan una muestra de 10
especimenes (n) por grupo; el 15%, una muestra de
5a8n;y el 26%, una muestra de 11 a 25 n. Compa-
rativamente, la mayor parte de estos estudios arrojan
resultados diferentes. Esto remarca la importancia de
adecuar el poder de la muestra al tipo de experiencia
por realizar. En ese sentido, es probable que el pe-
riodo de exposicion hidrica y el poder de la muestra
utilizados en el presente estudio hayan sido insufi-
cientes como para detectar diferencias significativas,
si las hubo. En ese caso, los resultados obtenidos po-
drian haber sido diferentes.

Otro factor que requiere ser analizado es la posi-
ble accién de las MMPs. Estas enzimas son sinteti-
zadas y liberadas en la matriz dentinaria por odon-
toblastos, y su accion colagenolitica cumple un rol
preponderante en el proceso de degradacion de la
interfaz.” En experiencias realizadas in vivo, Tez-
vergil-Mutluay et al.*®y Nishitani et al.*” observaron
que las MMPs permanecen fosilizadas en la dentina
y se reactivan en presencia de un pH &cido, tal como
ocurre durante el empleo de un adhesivo de autogra-
bado, el grabado total de la superficie dentinaria o el
desarrollo de un proceso de caries.**3® Sulkala et al.®
han demostrado que las MMPs también se encuen-
tran presentes en piezas dentarias extraidas y adecua-
damente conservadas durante un periodo de no mas
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de 60 dias. Sin embargo, atin queda por comprobar
si en estas condiciones las MMPs pueden ser reacti-
vadas por medio de diferentes tipos de tratamientos
y ejercer su accion colagenolitica en experiencias
realizadas ex vivo en el laboratorio. En el presente
ensayo, la ausencia de diferencias significativas entre
las probetas de ambos grupos sugiere que no hubo
actividad enzimatica en el Grupo 1, en el que la den-
tina no fue tratada con CHX, un reconocido y potente
inhibidor de las MMPs.”!!

Conclusiones

Dentro de las limitaciones de este ensayo ex vivo,
los resultados sugieren que la penetracién bacteria-
na observada en cuatro casos del Grupo 1 y tres del
Grupo 2 se produjo como consecuencia de la degra-
dacion hidrolitica de la interfaz adhesivo/dentina. Si
bien el uso de clorhexidina al 2,0% no parece influir
en el grado de penetracién de las bacterias a través de
la interfaz, es preciso investigar si, tal como ocurre in
vivo, las enzimas fosilizadas en la matriz dentinaria
pueden también reactivarse en las experiencias reali-
zadas en piezas dentarias extraidas, colaborando me-
diante su accién colagenolitica en la degradacion de
la interfaz resina/dentina. Estos aspectos seran anali-
zados en experiencias que se encuentran actualmente
en desarrollo.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relacion con este estudio y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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