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Fuerzas de adhesion de un sistema adhesivo de quinta generacion en
superficies dentarias tratadas con dos agentes quimico-mecanicos

Bond strength of a fifth generation adhesive system to tooth surfaces

treated with two chemical-mechanical agents

Resumen

Objetivo: Determinar la fuerza de adhesion de
un sistema adhesivo de quinta generacién en
superficies dentarias tratadas con dos agen-

tes quimico-mecdnicos. Material y métodos: Se

trabajé con treinta molares deciduas con caries
oclusal. Veinte piezas dentarias fueron asig-
nadas aleatoriamente a los dos grupos experi-
mentales de diez dientes cada uno y diez pie-
zas dentarias fueron asignadas al grupo control.
Se removi6 la caries dental usando los agentes
quimico-mecdnicos Papacarie, Carisolv y la
pieza de mano. Las piezas dentarias fueron ob-
turadas con el sistema adhesivo de quinta ge-
neracién Single Bond y resina compuesta Z250
3M. Las piezas dentales fueron colocadas en
una base acrilica. Se introdujo un alambre de 3
cm de largo en la base acrilica y otro en la resi-
na compuesta de cada muestra para ser usados
como dispositivos de traccién. La traccion de
cada muestra fue medida con la ayuda del ten-
sémetro de Hounsfield. Los datos fueron anali-
zados estadisticamente con la prueba T-student.
Resultados: Se obtuvo como resultados que la

fuerza de adhesion del agente quimico- mecdni-

Jimmy Alex Olivares Espinoza®

Gianina Janet Sdenz Pasco?

co Papacarie (8,22 Mpa) present6 valores mas al-
tos que Carisolv (7,76 Mpa), pero mds bajos que
la pieza de mano (8,71 Mpa). A diferencia del
agente quimico-mecdnico Carisolv (7,76 Mpa)
que obtuvo valores mads bajos que Papacarie y la
pieza de mano. Conclusiones: No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
en la fuerza de adhesién del sistema adhesivo
de quinta generacion Single Bond después del
uso de los agentes quimico-mecédnicos Papaca-

rie y Carisolv.

Palabras clave: Fuerza de adhesion, agentes qui-

mico-mecanicos.

Abstract

Aim: To determine the bond strength of a fifth
generation adhesive system to tooth surfaces
treated with two chemical-mechanical agents.
Material and Methods: Working with thirty oc-

clusal carious deciduous molars. Twenty teeth

were randomly assigned to the two experimen-
tal groups and ten teeth were assigned to the
control group. Dental caries was removed using

chemical-mechanical agents Papacarie, Carisolv
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and handpiece. The teeth were sealed with ad-
hesive system Single Bond and composite resin
7250 3M. The teeth were placed on an acrylic
base. A wire was inserted in the acrylic base to
be used as traction devices. The traction of each
sample was measured with the aid of Houns-
field tensometer. Data were statistically analy-
zed using the Student T test. Results: The results
obtained as the adhesion strength of the che-
mical-mechanical Papacarie (8.22MPa) showed
values higher than the Carisolv (7.76MPa), but
lower than the handpiece (8.71Mpa). Unlike
chemical-mechanical Carisolv (7.76MPa) obtai-
ned lower values than Papacarie and handpiece.
Conclusions: We found no statistically signifi-
cant difference in the bond strength of adhesive
system Single Bond after the use of chemical-

mechanical agents Papacarie and Carisolv.

Key words: Bond strength, chemical mechanical

agents.

Introduccion

La técnica de remocién quimica-mecédnica sur-
gi6é como una alternativa de tratamiento para
superar los inconvenientes que algunos pacien-
tes, especialmente nifios, percibian durante la
remocién de caries usando la técnica convencio-
nal, tales como el dolor, la incomodidad al ruido
producido por la pieza de mano y la necesidad
del uso del anestésico local. Los agentes de re-
mocién quimico-mecdanica, Papacarie y Carisoly,
son usados ya desde hace varios afios en la préc-
tica odontoldgica. Estudios in vitro y en vivo
han demostrado la eficacia de estos productos
en la remocién de caries, sin presentar efectos
adversos en la pulpa, en la dentina sana y en la
mucosa oral en casos de contacto accidental (1).
Este nuevo método de tratamiento involucra la

remocidn selectiva de la dentina cariada suave,

sin la remocién dolorosa de la dentina sana (2).
Uno de los primeros agentes quimico-mecédnicos
que fue introducido en el mercado para el trata-
miento de lesiones de caries fue el Carisolv, de
origen sueco, compuesto por tres aminodcidos
(leucina, lisina y dcido glutdmico) cargados dis-
tintamente (3,4), los cuales son mezclados con
el hipoclorito de sodio para disminuir el efecto
perjudicial sobre el tejido sano. Y el Papacarie,
de origen brasilefio, cuyo componente principal
es la papaina, que es una enzima proteolitica
extraida de la papaya, semejante a la pepsina
humana, con accién bacteriostdtica, bactericida

y antiinflamatoria (5, 6, 7).

En el normal desenvolvimiento de la operatoria
dental, la colocacién de una restauracion direc-
ta, es el procedimiento que contempla la prepa-
racién de una cavidad cariosa, haya sido reali-
zada ésta, en la forma convencional, mediante
el empleo de instrumentos rotatorios o median-
te la preparacién quimico-mecdnica. Siendo asi
que, el uso de elementos quimicos en la prepa-
racion de la cavidad dentaria pudiera influir en
el grado de adhesién de las obturaciones defi-

nitivas.

Por lo tanto, este estudio se realiz6 con la fina-
lidad de evaluar la influencia de los agentes de
remocion quimico-mecénica, Papacarie y Cari-
solv, en la adhesién de un sistema adhesivo de

quinta generacion.

Materiales y métodos

La muestra estuvo conformada por 30 molares
deciduas extraidas o exfoliadas fisiolégicamen-
te, las cuales fueron divididas en tres grupos de
10 piezas cada una: Grupo 1: remocién de caries
con el agente quimico-mecanico Carisolv (Figu-
ral).
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Figura 1.

Figura 3.

Grupo 2: Remocién de caries con el agente qui-

mico-mecénico Papacarie (Figura 2).

Grupo 3 (control): remocién de caries con la téc-

nica convencional (Figura 3).

Figura 4. Figura 5.

Preparacion de las muestras

Las 30 piezas dentarias fueron sometidas a pro-
filaxis (Figura 4). Esta se realizé con escobillas
profildcticas y con piedra pémez, con el objeti-
vo de eliminar cualquier suciedad presente en

el esmalte y en la raiz de las muestras dentarias.

La region correspondiente a la zona de reabsor-
cion radicular de las molares deciduas exfolia-
das se llené internamente con incrementos de
resina compuesta. Este procedimiento se llevo a
cabo para reproducir la parte de la raiz reabsor-
bida y permitir que el diente sea incorporado en

las bases de acrilico de autocurado.

Remocion de la caries dental

Grupo 1: Se aplicé Carisolv en la superficie den-
tinaria durante 30 segundos (Figura 5).

Cumplido el tiempo el tejido cariado fue retirado
con una cureta, que viene en el kit Carisoly, ha-
ciendo movimientos de ida y vuelta. La excava-

cién de tejido cariado fue removida con una gasa.

Se volvi6 a aplicar el gel durante 30 segundos
y de nuevo se eliminé el tejido cariado con una

cureta roma.

Una vez eliminado todo el tejido cariado se lavo
la cavidad con agua para eliminar todo el gel
Carisolv de la cavidad y se sec6 con una torunda
de algodén (8).

Figura 6.
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Figura 7.

Figura 8.

Grupo 2: Se aplicé el gel Papacarie dejandolo ac-
tuar por 30 segundos (Figura 6). Cumplido el
tiempo, se removio el tejido cariado con una cureta
realizando movimientos de ida y vuelta (Figura 7).
Se retird los restos de tejido cariado con una gasa y
se volvié a aplicar el gel durante 30 segundos.

Cumplido el tiempo, se retir6 el tejido cariado
con una cureta. Una vez eliminado todo el tejido
cariado se lavé la cavidad con agua para elimi-
nar todo el gel Papacarie de la cavidad y se sec6

con una torunda de algodén (8).

Grupo 3: Se realiz6 la remocién del tejido cariado
utilizando una pieza de mano de alta velocidad
(9). Se eliminé todo la dentina reblandecida, con-

siguiendo dentina dura, lisa y brillante (Figura 8).

Procedimiento de restauracion

Una vez eliminado el tejido cariado de las 30
piezas dentarias, se procedi6 a grabar la superfi-
cie dentinaria de cada una de las piezas con 4ci-

do fosférico al 37% por 15 segundos (Figura 9).

Posteriormente, se lavaron con abundante agua
y se secaron utilizando bolitas de algodén (10).
Seguidamente se procedié a la colocacién del
sistema adhesivo Single Bond (Figura 10). Se
aplicé con la punta del microbrush dos capas
del sistema adhesivo y se fotopolimerizé duran-

te 20 segundos con una fuente de luz hal6gena.

Figura 9.

Se procedi6 a colocar incrementos de resina de
2mm aproximadamente, utilizando una espatu-
la de resina, hasta conseguir la altura deseada, al
mismo tiempo se colocé un alambre de 3 cm de
largo en la cavidad y se fotopolimerizo la resina
durante 40 segundos (Figura 11).

Confeccion de la base acrilica

Una vez restauradas las piezas dentarias, se rea-
lizaron las bases acrilicas con acrilico de autocu-
rado transparente. En cada base acrilica se inser-
t6 un alambre de 3 cm de largo para utilizarlo
como un dispositivo de ayuda durante la prue-
ba de traccién. Posteriormente, todas las piezas
dentarias debidamente codificadas se almacena-
ron en agua destilada, durante 7 dias, hasta la

fecha de la prueba de traccion.

Prueba de la resistencia a la traccion

Se realiz6 en las instalaciones de la facultad de
Ingenierfa mecdnica de la Pontificia Universi-
dad Cat6lica del Perti. Para realizar dicha prue-
ba se utiliz6 el tensémetro de Hounsfield. La
prueba se realizé para toda la muestra en un
solo dia y secuencialmente para todas las piezas

dentales de cada grupo.

Después de haber sido realizada la prueba de

traccion, se logré el desprendimiento del siste-
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Figura 10.

ma adhesivo Single Bond de la superficie denta-
ria de cada una de las piezas dentarias (Figura
12).

Plan de recolecciéon y procesamiento de

la informacion

La informacién fue recolectada en las fichas de
recolecciéon de datos, en los cuales se anotaron
los valores obtenidos de cada pieza dentaria
agrupados segun la técnica de remocién de ca-
ries. Estos fueron procesados con el paquete es-
tadistico SPSS 19 para la confeccién de tablas y
gréficos. Se analizaron los valores obtenidos con

la prueba estadistica T-student.

Resultados

Tabla 1: Fuerza de adhesion de un sistema adhesivo de

quinta generacion en superficies dentarias tratadas con

Figura 12.

Tabla 2: Fuerza de adhesion de un sistema adhesivo de

quinta generacién en superficies dentarias tratadas con

Carisolv Papacarie
Agente de . Agente de
o . - .| Desp . o . .| Deso
remocion N | Minimo | Mdximo | Media remocion N | Minimo | Mdximo | Media
! Stand : Stand
de caries de caries
CARISOLV | 10 7,29 8,26 7,7690 | 0,3205 PAPACARIE | 10 7,29 9,81 8,2250 | 0,8895
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Tabla 3: Fuerza de adhesiénde un sistema adhesivode
quinta generacién en superficies dentarias tratadas con

pieza de mano

Agente de
il . Ly . | Desv
remocion | N | Minimo | Mdximo | Media
s Stand
de caries
0,622
CONTROL | 10 8,03 9,81 8715
68683 |
|

Tabla 4: Fuerza de adhesionde un sistema adhesivode
quinta generacién en superficies dentarias tratadas con

Carisolv y pieza de mano.

Agente de
o o s = Desy
remocion N | Minimo | Mdximo | Media
i Stand
de caries
CARISOLV | 10 7,29 8,26 7,7690 | 0,3205
0,622
CONTROL | 10 8,03 9,81 8,715
68683

Tabla 5: Fuerza de adhesionde un sistema adhesivode
quinta generacion en superficies dentarias tratadas con

Papacarie y pieza de mano.

Agente de
o i 5 ., | Desv
remocion N | Minimo | Maximo | Media
- Stand
de caries
PAPACARIE | 10 7,29 9,81 8,2250 | 0,8895
0,622
CONTROL | 10 8,03 9,81 8,715
68683

Tabla 6: Fuerza de adhesiéonde un sistema adhesivode
quinta generacion en superficies dentarias tratadas con

Papacarie y Carisolv.

Agente de
o 5 i s [ Pesy
remocion N | Minimo | Maximo | Media
} Stand
de caries
PAPACARIE | 10 7,29 9,81 8,2250 | 0,8895
| CARISOLV | 10 7,29 8,26 7,7690 | 0,3205

Se determind en la Tabla 1 que la media de la
fuerza de adhesion del sistema adhesivo de
quinta generacién Single Bond en superficies
dentarias tratadas con Carisolv es de 7,7690Mpa.
Asi mismo, el uso de Carisolv mostro valores de
adhesién minimos de 7,29 Mpa y un valor maxi -
mo de 8,26 Mpa.

En la Tabla 2, se observa que la media de la
fuerza de adhesion del sistema adhesivo Single
Bond en superficies dentarias tratadas con Pa-
pacarie es de 8,2250 Mpa. El uso de Papacarie
mostré valores de adhesion minimos de 7,29
Mpa y un valor maximo de 9,81 Mpa.

Se establecié en la Tabla 3 que la media de la
fuerza de adhesion del sistema adhesivo Single
Bond en superficies dentarias tratadas con pie-
za de mano es de 8,715 Mpa. Asi mismo, el uso
de la pieza de mano mostré valores de adhesion
minimos de 8,03Mpa y un valor maximo de 9,81
Mpa.

En la Tabla 4 se observa que la media de la fuer-
za de adhesion del sistema adhesivo Single Bond
en superficies dentarias tratadas con la pieza de
mano (8,7150 Mpa) fue mayor que cuando la su-
perficie fue tratada con Carisolv (7,7690 Mpa).

En cuanto a las diferencias en la fuerza de adhe-
sion del sistema adhesivo de quinta generacion
entre el grupo pieza de mano y Papacarie, en la
Tabla 5, se observa que la media de la fuerza de
adhesion del sistema adhesivo Single Bond en
superficies dentarias tratadas con pieza de mano
(8,7150 Mpa) fue mayor que cuando la superfi-
cie fue tratada con Papacarie (8,2250 Mpa). En
la Tabla 6, se observa que al comparar la fuerza
de adhesion del agente adhesivo en superficies
dentarias tratadas con Papacarie y Carisolv la
adhesion fue mayor cuando la superficie fue

tratada con Papacarie (8,2250 Mpa).
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Discusion

Diversos estudios han demostrado su eficacia
como agentes de remocién de caries, pero poco
se sabe sobre los efectos de estos productos en
la adhesion de los sistemas adhesivos de quinta
generacion después del tratamiento con agentes

de remocion quimico-mecanica.

La influencia de Carisolv en la adhesion de al-
gunos sistemas adhesivos ha sido estudiado con
anterioridad por H osoya (2005), investigacion en
el cual uso superficies dentinarias sanas de mo-
lares deciduas y premolares, dos sistemas ad-
hesivos: Clearfil SE - Single Bond y resina com-
puesta Z250 (3M) (1). En este estudio realizado
por Hosoya (2005) se obtuvé como resultado que
Carisolv disminuy6 significativamente la adhe-
sion de los sistemas adhesivos en las molares
deciduas, pero la adhesion de estos sistemas ad-
hesivos no fue afectada en la dentina de dientes
permanentes (1). Asi mismo, Zawaideh (2011)
realizo una investigacién usando molares deci-
duas cariadas, el sistema adhesivo Single Bond
y resina compuesta; obteniendo como resultados
valores méas bajos de adhesion que los observa-
dos por Hosoya (2005) en dientes deciduos sa-
nos. Estos resultados pueden reflejar varios fac-
tores, ya que los valores de la fuerza de adhesion
dependera de: equipos e instrumentos de labora-
torio, geometria de la muestra, preparacion dela
muestra y drea de superficie; protocolos de alma-

cenaje y habili dades del operador (1).

Al igual que Zawaideh (2011), en nuestra inves-
tigacion también obtuvimos valores mas bajos
de adhesion del sistema adhesivo Single Bond
después del uso de Carisolv (7,7690 Mpa), a di-
ferencia de la pieza de mano donde se obtuvie-
ron valores més altos de adhesion (8,7150 Mpa).
Zawaideh (2011) en su investigacion, al igual que
en nuestro estudio, comprobd que si existen di-

12 |

ferencias estadisticamente significativas entre las
fuerza s de adhesion del Carisolv (6,69 Mpa) y la
pieza de alta (10,31 Mpa). Esto puede ser debido
al efecto de Carisolv en la dentina subya cente, ya
que deja un area espesa desmineraliza dade3,5a
4,5 um y que con el grabado acido de la dentina
aumenta la profundidad de desmineraliza cion a
7-8 um, lo que puede resultar en una dentina con
desmineraliza cion profunday no completamen-
te infiltrada por el adhesivo, reduciendo de este
modo los valores de adhesion (1).

En el presente estudio también se compar6 los
resultados obtenidos después del uso de los
agentes quimico-mecanicos Papacariey Carisoly,
obteniendo como resultados que no existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre las
fuerzas de adhesion obtenidas después del uso
de Papacarie (8,2250 M pa) y Carisolv (6,69 M pa).
Estos resultados coinciden con el estudio realiza-
do por Cecchin (2010) quien en su investigacion
comparo las fuerzas de adhesion de las superfi-
cies tratadas con Carisolv y Papacarie. Cecchin
(2010) obtuvé como resultado valores mas bajos
de adhesion de Carisolv (6,228 Mpa) y Papaca-
rie (6,482 Mpa) pero siendo estos valores no es-
tadisticamente significativos entre si. El analisis
de los datos en la investigacion de Cecchin (2010)
mostré que ninguno de los métodos quimico-
mecénicos tuvo influencia en la fuerza de adhe-
sion del sistema adhesivo Single Bond en la den-
tina cariada o sana. Esto indica que ninguno de
los productos parece alterar el sustrato dental, el
cual podria interferir en los valores de la fuerza
de adhesion, y que los valores bajos de ad hesion
en dentina cariada fueron probablemente debido
a la presencia de dentina alterada que al uso del
método quimico-mecanico (4). En cuanto a los
cambios en la dentina promovida por los agentes
quimico-mecénicos, el uso de Carisolv en den-
tina cariada causa alteraciones en los procesos

odontoblésticos pero no en las fibras coldgenas,
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no afectando asf la fuerza de adhesion; es mds
probable que las alteraciones en los odontoblds-
tos sean causados por la lesién cariosa antes de
la aplicacién de Carisolv. Asi mismo, se compara-
ron también en este estudio los resultados obteni-
dos entre los grupos Papacarie (8,2250 Mpa) y la
pieza de mano (8,7150 Mpa), encontrando como
resultado diferencias, las cuales fueron no esta-

disticamente significativas entre ambos grupos.

Conclusion

Después del uso del agente quimico-mecdnico
Carisolv y la pieza de mano, se concluye que

existen diferencias estadisticamente significati-

de quinta generacién, observdndose mayores va-

lores de adhesién con el uso de la pieza de mano.

Después del uso del agente quimico-mecanico
Papacarie y la pieza de mano, se concluye que no
se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la fuerza de adhesién del sistema
adhesivo de quinta generacién, sin embargo, se
pudo observar valores ligeramente mayores de

adhesion después del uso de la pieza de mano.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la fuerza de adhesién del sis-
tema adhesivo de quinta generacién después
del uso de Papacarie y Carisolv, sin embargo,

se pudo observar mayores valores de adhesién

vas en la fuerza de adhesién del sistema adhesivo  después del uso de Papacarie.
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