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RESUMEN

INTRODUCCION: Debido a la complejidad de carga de microorganismos orofaringeos
durante la pandemia por Covid-19, la Asociacion Dental Americana recomendé como
protocolo usar el peroxido de hidrégeno como colutorio previo a la atencion odontoldgica,
sin embargo, es escasa la informacion que se tiene sobre la repercusion que puede 0 no
tener esta sustancia sobre la adhesién y microfiltracion en las resinas compuestas en
tratamientos de reconstruccion y rehabilitacion de los tejidos dentarios. Este trabajo tiene
como OBJETIVO evaluar el efecto del enjuague con peroxido de hidrogeno sobre la
adhesion de las resinas compuestas en tejidos dentarios. METODOLOGIA: Se
seleccionaron 40 6rganos dentarios (OD), divididos en dos grupos: Grupo 1 (N=20) para
medir la microfiltracion. Dividido en dos subgrupos: A= (n=10) especimenes sumergidos
en peroxido de hidrogeno (H20.). B= (n=10) especimenes no expuestos al peréxido de
hidrogeno. Todos los OD fueron tefiidos con azul de metileno al 1% durante 48 hrs, y
posteriormente fueron seccionados con un corte longitudinal usando un disco de diamante,
y se observaron con el estereomicroscopio Stemi 305 Binocular Carl Zeiss, analizando y
midiendo la zona oclusal, distal, mesial y pulpar de los especimenes. Grupo 2 (N=20) para
evaluar la fuerza a la compresion se distribuyeron en 2 subgrupos: A= (n=10) OD sumergidos
en peroxido de hidrégeno. B= (n=10) OD no expuestos al peroxido de hidrégeno durante 24
hrs. Se utiliz6 una maquina de esfuerzos universal, realizando cargas de compresién de entre
1.35 kilogramos a 3.50 kilogramos alternadas entre si.

RESULTADOS: En la prueba de microfiltracion se estima que en la filtracion de la region
oclusal (p= 0.28), mesial (p= 0.056) y pulpar (p= 0.283) no representa una diferencia
estadisticamente significativa de la mediana entre las muestras de ambos grupos con y sin
H202. Mientras que en el resultado para la filtracién de la region distal (p= 0.040), se observa
una diferencia estadisticamente significativa. En las pruebas de fuerza a la compresion no se
observaron resultados significativos ya que en la prueba de T de student de muestras
emparejadas se obtuvo un valor de (t= 0.804).

CONCLUSIONES: Con base en los resultados del presente estudio, se concluye que al
utilizar el peroxido de hidrogeno al 1.5 % como colutorio no tiene efectos negativos en la
adhesién de las resinas compuestas sobre la dentina, es decir no causa una disminucion en
la fuerza de resistencia, sin embargo, si provoca una mayor microfiltracion en la zona distal.

PALABRAS CLAVE: Peréxido de hidrégeno, adhesion, microfiltracion, dentina.
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EFFECT OF HYDROGEN PEROXIDE MOUTHWASH ON THE ADHESION OF
COMPOSITE RESINS IN DENTAL TISSUE.

SUMMARY

INTRODUCTION: Due to the complexity of the load of oropharyngeal microorganisms
during the Covid-19 pandemic, the American Dental Association recommended as a protocol
to use hydrogen peroxide as a mouthwash prior to dental care, however, there is little
information on the impact that this substance may or may not have on adhesion and
microleakage in composite resins in reconstruction and rehabilitation treatments of dental
tissues. This work AIMS TO evaluate the effect of rinsing with hydrogen peroxide on the
adhesion of composite resins in dental tissues. METHODOLOGY: : 40 dental organs (DO)
were selected, divided into two groups: Group 1 (N=20) to measure microleakage. Divided
into two subgroups: A= (n=10) specimens immersed in hydrogen peroxide (H202). B=
(n=10) specimens not exposed to hydrogen peroxide. All ODs were stained with 1%
methylene blue for 48 hrs and were subsequently sectioned with a longitudinal section
using a diamond disc, and observed with the Stemi 305 Binocular Carl Zeiss
stereomicroscope, analyzing, and measuring the occlusal and distal area., mesial and pulpal
of the specimens. Group 2 (N=20) to evaluate the compressive strength were distributed
into 2 subgroups: A= (n=10) OD immersed in hydrogen peroxide. B= (n=10) OD not exposed
to hydrogen peroxide for 24 hrs. A universal stress machine was used, performing
compression loads of between 1.35 kilograms and 3.50 kilograms alternating between
them.

RESULTS: In the microfiltration test, it is estimated that the filtration of the occlusal
region (p= 0.28), mesial (p= 0.056) and pulp (p= 0.283) does not represent a statistically
significant difference in the median between the samples of both groups with and without
H202. While in the result for the filtration of the distal region (p= 0.040), a statistically
significant difference is observed. In the compression strength tests, no significant results
were observed since in the Student's T test of paired samples a value of (t= 0.804) was
obtained.

CONCLUSIONS: Based on the results of this study, it is concluded that using 1.5%
hydrogen peroxide as a mouthwash does not have negative effects on the adhesion of
composite resins on dentin, that is, it does not cause a decrease in the strength of resistance,
however it does cause greater microleakage in the distal area.

KEYWORDS: Hydrogen peroxide, adhesion, microleakage, dentin.
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1.- INTRODUCCION

Actualmente dentro de la odontologia existen diversas sustancias que son utilizadas como
colutorios para inhibir la carga bacteriana presente dentro de la cavidad bucal, durante mucho
tiempo los odontélogos han hecho uso de estas en su consulta y las recomiendan de acuerdo
con las necesidades que requiere cada persona. Existe evidencia cientifica queestas
sustancias tienen la capacidad disminuir el riesgo de infecciones en el sitio quirtrgico post
extracciones (Carrouel et al.,2021).

A finales del 2019 durante la Pandemia por Covid 19, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dentro de sus protocolos para la atencion dental, hizo hincapié en el uso de colutorios
previos a la atencion odontologica (Mohamadian et al.,2021), puesto que el SARS-CoV-2
puede ser vulnerable a la oxidacion, se sugiri6 utilizar el perdxido de hidrégeno al 1.5% o la
povidona yodada al 0.2%, por sus propiedades de reducir la carga bacteriana (ADA, 2020).

Otro colutorio como la clorhexidina que se ha utilizado desde la década de 1970, se indica
especificamente en el area de periodoncia, esta sustancia tiene el potencial de combatir las
bacterias que propician el desarrollo del biofilm induciendo a enfermedades como la
gingivitis y la periodontitis (Bascones et al.,2002).

Recientemente ha incrementado el uso del colutorio con perdéxido de hidrogeno (H202),
ante la problemaética de salud desencadenada por el Covid-19, se determin6 usarlo como
protocolo de atencidn, debido a que tiene capacidad de causar un equilibrio en el microbiota
oral de hasta el 80% de las bacterias pertenecientes a la familia de estreptococosy algunas
bacterias de la encia (Zhang et al.,2017).

En el biofilm y el microbioma humano predominan bacterias pertenecientes al género
estreptococos, es importante destacar que cuando este microbioma se encuentra en equilibrio
crea defensas importantes para la proteccion del ser humano, pero cuando este pierde el
equilibrio es decir la homeostasis debido a factores relacionados con el huésped puede inducir
a la aparicion de diferentes procesos infecciosos e incluso a que se desarrollen enfermedades,
como la caries dental, la cual actualmente tiene alta prevalencia (Ocampo 2021). Esta
enfermedad es generada por multiples factores, su clasificacion se basa en el tejido dental
afectado. Grado 1 afectando solo el esmalte, grado 2 involucra esmalte y dentina y grado
3 se extiende a esmalte, dentina y tejido pulpar (Higashida,2000).

Como una opciones de tratamiento restaurador, a lo largo de la historia de la odontologia se
han utilizados diversos materiales para rehabilitar las piezas dentales afectadas por esta
enfermedad, algunos de ellos buscando no solo restituir la funcionalidad sino también la
estética, por ejemplo en los afios de 1940 los Unicos materiales estéticos estaban elaborados
a base de resina acrilica, a mitad de los afios 50 Buonocore sugiere el uso del acido orto
fosforico para mejorar la adherencia de las resinas acrilicas a la superficie del esmalte; con
el fin de mejorar las propiedades de estas resinas en 1962 Bowen desarroll6 el mondémero
Bis-GMA, la cual requeria el uso de una fuente de luz ultravioleta para su polimerizacion,
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estos avances han permitido que las restauraciones con resina presenten mayor resistencia
al desgaste dando inicio a la odontologia conservadora (Hervas et al.,2006).

En la actualidad las resinas compuestas son materiales de primera eleccion para restaurar
los oOrganos dentarios tanto en el sector anterior como posterior, para realizar estas
restauraciones existen un protocolo estandarizado de acuerdo con cada uno de los sistemas
de adhesion los cuales han tenido modificaciones desde la introduccion de la técnica de
grabado acido de Buonocore gque fue un parteaguas en la odontologia adhesiva (Demarco et
al.,2017).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen investigaciones desarrolladas sobre la adhesion y resistencia de los materiales
restauradores en contacto con otros enjuagues antimicrobianos los cuales han marcado un
antes y después en su efecto sobre los materiales de restauracion con resinas compuestas.

Sin embargo, el aumento del uso de colutorios como el perdxido de hidrogeno al 1.5 % que
fueron sugeridos como medida de prevencién durante la pandemia y ante la escasa
informacidn que existe es por lo que se busca dar a conocer si este tiene el potencial de
disminuir la fuerza de adhesién, asi como causar microfiltracién en tejido dentinario
comprometiendo el éxito del tratamiento.

Es por eso que en el presente trabajo se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢El uso del peréxido de hidrogeno afecta el proceso de adhesidn de las resinas compuestas?

¢El uso del perdxido de hidrégeno produce microfiltracion de las resinas compuestas?
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3. JUSTIFICACION

El impacto que tuvo la pandemia por COVID-19 que la Organizacion Mundial de la Salud
declaré a finales del 2019, repercutio no solamente en el area de la industria, sino también en
la econdmica, social, pero sobre todo en el sector que brinda servicios de salud publica y
privada. El area odontolégica no fue la excepcion, se implementaron diferentes estrategias
y medidas de salubridad para reducir el riesgo de propagacion del Covid-19, estos protocolos
fueron aceptados y difundidos por diversas instituciones oficiales entre ellas la Asociacion
Dental Americana (ADA) que recomendd que previo a la atencion odontoldgicase hiciera
uso de colutorios orales con el fin de reducir las cargas virales y bacterianas presentes en los
pacientes.

Algunos de los enjuagues que se recomendaron como protocolo fueron la povidona yodada
al 0.2%, el gluconato de clorhexidina, cloruro de cetilpiridinio y el peréxido de hidrogeno
al 1.5%, este ultimo fue el de mayor aceptacion ya que durante décadas ha sido utilizado
por odontélogos y especialistas debido a la evidencia cientifica que respalda su capacidad
de disminuir bacterias dentro de la cavidad oral, asi como reducir el riesgo de infecciones
en procedimientos quirdrgicos.

Dentro del area odontoldgica multiples tratamientos requieren de un alto nivel de adhesion
para su éxito como es el caso de restauraciones con resinas compuestas, en los cuales se
deben seguir una serie de pasos para realizar el proceso de adhesién, el éxito de esto depende
de varios factores intrinsecos y extrinsecos dentro del procedimiento para obtener el resultado
deseado, es decir tener buena adhesion asi como resistencia de los materiales empleados, tal
es el caso de las resinas compuestas las cuales son tratamientos que se realizan dia a dia
dentro de la consulta odontoldgica, debido al alto indice de caries presenteen la poblacion a
nivel mundial.

Por la evidencia cientifica del aumento en el uso de estas dos sustancias como colutorios y
ante la escasa informacion que se tiene sobre los efectos que pueden tener en la adhesion y
la microfiltracion de las restauraciones con resina, es importante realizar trabajos que
midan estas variables cuyos resultados ayuden a mejorar la practica clinica al usar adhesivos
dentales.
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4.- HIPOTESIS

H1= El colutorio bucal con perédxido de hidrogeno inhibe la adhesion de las resinas
compuestas a la estructura dentaria.

H1-0= El colutorio bucal con perdxido de hidrégeno no inhibe la adhesion de las resinas
compuestas a la estructura dentaria.
H2= EI colutorio bucal con perdéxido de hidrégeno causa microfiltracion entre la dentina y

la restauracion con resina compuesta.

H2-0= El colutorio bucal con peréxido de hidrogeno no causa microfiltracion entre la
dentina y la restauracion con resina compuesta.

18



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto del colutorio con perdxido de hidrogeno sobre la adhesion y la
microfiltracion de las resinas compuestas, en tejido dentario.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Evaluar el efecto del colutorio con perdxido de hidrogeno sobre el nivel de adhesion
de las resinas compuestas en tejido dentario.

2 Evaluar el efecto del colutorio sin perdxido de hidrégeno sobre el nivel de adhesion
de las resinas compuestas en tejido dentario.

3 Evaluar la microfiltracion entre la restauracion con resinas compuestas y el tejido
dentario, expuesto a un colutorio con peroxido de hidrogeno

4 Evaluar la microfiltracion entre la restauracion con resinas compuestas y el tejido
dentario, sin estar expuesto a un colutorio con peroxido de hidrégeno.

5 Comparar los resultados entre si
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6. ANTECEDENTES

6.1 ENJUAGUES BUCALES

Durante décadas los odontdlogos han hecho uso de diversos enjuagues bucales, para el
cuidado oral, estas soluciones antimicrobianas han sido recomendadas y abaladas por
instituciones dentales, de las cuales existe evidencia que sustenta su capacidad para reducir
de forma efectiva el riesgo de posibles infecciones ante la presencia varios grupos de
bacterias que estan presentes en la cavidad oral (Carrouel et al.,2021).

Ante la llegada de la Pandemia que surgi6 a finales del 2019, la cual se convirtié en una
problemaética que afecto a varios sectores a nivel mundial y en lo particular en el &mbito de
la salud publica (Mohamadian et al.,2021), la OMS e Instituciones a nivel internacional
implementaron estrategias para reducir el riesgo de contagio, que aumentaban a la exposicion
de particulas con el virus del SARS- CoV-2 presentes en la saliva y las cuales sepueden
diseminar en el ambiente cerrado hasta 10 metros (Setti et al.,2020).

La cavidad oral representa la forma principal de entrada del virus por SARS-CoV-2,ademas,
existe la posibilidad de que la aspiracidn de bacterias orales presentes en enfermedades orales
y el virus representan un factor que aumenta las complicaciones anteel contagio (Imai &
Tanaka, 2021).

Es por ello por lo que dentro de las recomendaciones propuestas fue el reducir el nimero de
pacientes dentro de la consulta odontoldgica para evitar infecciones cruzadas en la consulta
odontolégica, asi como la administracion de un enjuague bucal que inhibiera la presencia del
virus en la cavidad oral y por lo tanto asi reducir el riesgo de transmision por aerosol a través
de la saliva (Passarelli et al.,2020).

Como se mencion6 anteriormente los enjuagues bucales son soluciones ampliamente
utilizadas debido a su capacidad para reducir el nimero de microorganismos en la cavidad
oral, el uso preoperatorio de estas soluciones antimicrobianos que se sugirieron ante la
problemaética de salud es; gluconato de clorhexidina (CHX), cloruro de cetilpiridinio (CPC),
povidona yodo (PVP-1) y peréxido de hidrégeno (H202) (Vergara & Castro, 2020).

Para este estudio se decidi6 utilizar el peréxido de hidrégeno al 1.5 % dado que el SARS-

CoV-2 es vulnerable a la oxidacion y de acuerdo con la American Dental Asotiation sugiere
su uso previo a procedimientos en la consulta dental (ADA, 2020).
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6.2 PEROXIDO DE HIDROGENO

Es un oxidante que tiene mdltiples aplicaciones como el desodorizar textiles, pulpa de
madera, también se ha empleado para el tratamiento de aguas residuales; asi como
desinfectante e incluso para la fabricacion de papel, goma espuma, quimicos como anticloros,
glicerol y plastificantes (IARC, 1999).

Dentro de la cavidad oral el peréxido de hidrégeno (H202) forma parte importante en el
equilibrio micro ecoldgico del medio oral. Existen alrededor del 80% de las bacterias de en
la encia pertenecen al género estreptococo oral, de las cuales el H202 puede suprimir los
microorganismos sensibles regulando asi el desarrollo de biopeliculas en la cavidad oral
(Keke et al.,2017).

En diferentes estudios se ha analizado que la sobreproduccion de H>O> puede causar la
inactivacion de catalasa que ha sido posible ser observada mediante vacuolacién in vitro en
melanocitos establecidos a partir de lesiones y no lesiones de la piel (Schallreuter etal.,1999).

En otras investigaciones realizadas por White and Teasdale se ha estudiado que cuando se
agrega una solucién de perdxido de hidrégeno a la sangre humana el peréxido se descompone
y se desprende oxigeno, esta reaccion se ha utilizado para oxigenar la sangre almacenada
antes procedimientos como las transfusiones sanguineas (White & Teasdale 1966).

Las bacterias orales también producen H202, aunque los niveles resultantes de exposicion
de los tejidos orales son inciertos. A menudo se sugiere que el H20- liberado en la saliva es
utilizado por la peroxidasa salival para oxidar el tiocianato en productos tdxicos para
determinadas cepas bacterianas (Halliwell & Clement 2000).

Varios tipos de agentes biocidas entre ellos el peroxido de hidrdgeno, se usan en todo el
mundo para la desinfeccién, principalmente en entornos de atencién a la salud, la
inactivacién del coronavirus por agentes biocidas en pruebas de suspensién, dieron como
resultados que el peroxido de hidrogeno fue efectivo con una concentracion de 0.5% y un
tiempo de incubacion de 1 min (Kampf et al.,2020).

Por motivo del virus del SARS-CoV- se han implementado el lavado de nariz y garganta con
peroxido de hidrdgeno esta puede mejorar las respuestas innatas locales a las infecciones
virales y ayudar a proteger contra el coronavirus gracias al estrés oxidativo inducido que
produce la regulacion del sistema inmune del huésped (Caruso et al.,2020).

Un estudio in vitro en el (2020) encontrd que el uso de un 3% de H20- el potencial de reducir
multiples virus, incluidos el SARS-CoV, por lo tanto, se ha propuesto que elenjuague
bucal de peroxido de hidrogeno sea durante al menos 15 segundos antes de los
procedimientos puede reducir la carga viral salival, indicando su uso en pacientes COVID-
19 positivos (Vergara & Castro 2020).
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6.3 CARIES DENTAL

Es una enfermedad dindmica, multifactorial, mediada por biopelicula, impulsada por el
azucar, que resulta en la desmineralizacion fasica y la remineralizacion de los tejidos duros
dentales. La caries puede ocurrir a lo largo de la vida, tanto en la denticion primaria como
permanente y puede dafar la corona dental y, en la vida posterior, también las superficies
radiculares expuestas (Pitts et al.,2017).

Pereira et al.,2010 la describe como una enfermedad progresiva, que se caracteriza por la
destruccion del esmalte, dentina y cemento, que inicia mediante la actividad microbiana de
la superficie del diente debido a un pH que se encuentre por debajo de la escala numero 6
en la cual se produce la descalcificacion del esmalte dental (Pereira et al.,2010).

Es una de las enfermedades dentales mas prevalente en todo el mundo y se considera la carga
maés importante de la salud bucal (Dorri et al.,2017), por los que sigue siendo un problema
de atencion de la salud mundial con un impacto econémico eminente y una distribucion
sesgada entre los paises y dentro de ellos (Balaji, 2018).

6.4 RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas se han introducido en el campo de odontologia conservadora para
minimizar los inconvenientes de las resinas acrilicas que reemplazaron a los cementos de
silicato (los unicos materiales estéticos disponibles anteriormente) en la década de 1940.

En 1955, Buonocore utilizé acido orto fosforico para mejorar la adherencia de las resinas
acrilicas a la superficie del esmalte. En 1962 Bowen desarrollé el monémero Bis-GMA en
un intento para mejorar las propiedades fisicas de las resinas acrilicas, ya que los monémeros
solo permitieron la formacion de polimeros de cadena lineal.

A partir de 1970 aparecen los materiales compuestos polimerizados por radiacion
electromagnética, eliminando la mezcla y sus inconvenientes. Al principio, una fuente de luz
ultravioleta se utiliz6 para proporcionar la energia luminosa requerida, pero su
polimerizacion superficial y efectos secundarios iatrogénicos llevaron a su reemplazo por luz
visible que actualmente esta en uso y en desarrollo adicional (Hervas et al.,2006).

Los compuestos restaurativos han evolucionado significativamente desde que se introdujeron
por primera vez a principios de la década de 1960, y la mayor parte del desarrollo se
concentré en la tecnologia de relleno. Esto ha llevado a mejorar las propiedades mecanicas,
en particular la resistencia al desgaste, y ha ampliado el uso de compuestos a restauraciones
posteriores mas grandes. En el lado de la matriz organica, las preocupaciones sobre la tensién
de polimerizacion y el dafio potencial a la interfaz unida han dominado la investigacion en
los dltimos 20 afios, con muchos compuestos de "baja contraccién” que se lanzan
comercialmente (Fugolin & Pfeifer 2017).

En las Gltimas décadas, los materiales de resina compuesta se han convertido gradualmente

en la corriente principal clinicamente y se han utilizado ampliamente. En comparacion con
las resinas compuestas tradicionales, las resinas de relleno grandes tienen las ventajas de
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operacion simple, contraccion de baja polimerizacion, reduccion de micro fugas, etc (Xue,
2020).

Las resinas compuestas se han convertido en la primera opcion para las restauraciones
anteriores y posteriores directas. La gran popularidad esta relacionada con su apariencia
estética y la menor necesidad de remocion de tejido sano en comparacion con los tratamientos
anteriores. Varios estudios han demostrado que las restauraciones de composite pueden
durar mucho tiempo en servicio clinico (Demarco et al.,2017).

Los compuestos dentales son materiales a base de polimeros que contienen vidrio o silice
de refuerzo finamente molidos. Debido al hecho de que estos materiales pueden imitar
estéticamente los dientes naturales, se han convertido en el material dental mas popular
para reemplazar la estructura dental perdida o dafiada (Ferracane, 2017).

Es bien sabido que los composites a base de resina (GR) requieren un campo Seco, pasos
criticos para el grabado, imprimacién y adhesion del esmalte y la dentina, y el espesor
incremental maximo historicamente ha sido de 2 mm.

El fundamento detras de la técnica de llenado incremental es garantizar la penetracion de la
luz de curado lo suficientemente profunda como para iniciar y completar el curado de
glébulos rojos, 2 ademéas de la minimizacion de la contraccion y tension inducida por
contraccion asociada con la polimerizacion de glébulos rojos (Reis et al.,2017).

6.5 PROTOCOLO DE ADHESION DE RESINAS

La odontologia adhesiva comenz6 en 1955 por Buonocore. Con las tecnologias cambiantes,
los adhesivos dentales han evolucionado de no-grabado a grabado total correspondientes a la
4%y 5% generacion, y al autograbado de 6%, 7™y 8¥ generacion (Sofan et al.,2017).

La introduccion de la técnica de grabado acido en 1955 de Buonocore marco un hito en la
odontologia este concepto se basa en la disolucion &cida de la superficie de esmalte dental
para crear microporosidades en la superficie, mejorando asi la micromecanica adhesién. Se
han modificado y mejorado los componentes en los materiales en los que se incluye
principalmente la concentracion de acido fosférico que en un inicio estaba en el 80% vy el
cual actualmente se encuentra al 37%, asi mismo esto redujo el tiempo de 60 segundos a 15
segundos (Lépez et al.,2019).

El grabado &cido, utilizando acido fosforico al 32-37% no solo graba simultdneamente el
esmalte y la dentina, sino que el pH bajo mata muchas bacterias residuales. Algunos grabados
incluyen compuestos antimicrobianos como el cloruro de benzalconio que también inhibe
las metaloproteinasas de la matriz (MMP) en la dentina (Pashley et al.,2011).
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6.5.1 SISTEMAS DE ADHESION

El primer sistema comercial contenia como monomero acido principal el hidrogeno fosfato
de 2- (metacriloiloxietil) fenilo (fenil-P). ElI grupo monohidrogenofosfato de este
monomero funcional fue el responsable de preparar el esmalte y la dentina para la union
quimica de este grupo funcional a la hidroxiapatita (Giannini et al.,2015).

Los adhesivos de autograbado pueden no ser adecuados para superficies altamente
escleroticas. A pesar de los efectos negativos de los sistemas adhesivos de grabado y
enjuague, incluida la sensibilidad técnica y un mayor nimero de pasos, parecen ser mas
fiables que los adhesivos autograbados.

Sin embargo, los adhesivos autograbados estan siendo ampliamente adoptados, ya que son
mas faciles de usar, tienen un namero reducido de pasos y eliminan la necesidad de usar
acido fosforico. Sin embargo, los ensayos clinicos han indicado que los adhesivos
autograbados tienen tasas mas altas de decoloracién marginal que los sistemas de grabado y
enjuague e influyen negativamente en la apariencia estética de las restauraciones.

Ademas, la resistencia de union del esmalte relativamente baja de los adhesivos autograbados
sigue siendo un problema (Oz et al.,2019).

El método de grabado y enjuague del esmalte se basa en la desmineralizacion selectiva de
los cristales de hidroxiapatita fundados en el esmalte dental, lo que resulta en una superficie
altamente rugosa con energia elevada. Estas caracteristicas ofrecen una mejor capacidad de
humectacion de los mondmeros resinosos que, cuando se polimerizan, dan lugar a
prolongaciones denominadas etiquetas que ‘anclan’ la resina al diente (Galdames et al., 2018).

Actualmente dentro de la odontologia el uso de sistemas adhesivos universales ha ganado
popularidad con mejoras en términos de rendimiento y conveniencia al tener un proceso
mas simple que a su vez cubre con las funciones para ser utilizado como grabado total y
enjuague (Kim 2022).

La simplificacion de los pasos de unién en las restauraciones de resina compuesta ha sido
uno de los objetivos méas importantes del desarrollo de adhesivos dentales. Ademas de la
simplificacién y acortamiento del tiempo necesario, la disminucion y el confinamiento de los
errores de procedimiento, ademdas que de acuerdo con diferentes estudios mencionanque
pueden unirse a metales y restauraciones ceramicas (Jordehi et al.,2019).

Se pueden dividir tradicionalmente en varias categorias que van de acuerdo con la forma de
desmineralizacion del sustrato dental y el tratamiento dado a la capa al momento de realizar
el frotado sobre la superficie: grabado y enjuague (ER), autograbado y universal quetambiéen
se le conoce como multimodo (Carvalho et al.,2019).

El sistema adhesivo autograbado de 2 pasos ha sido reconocido como el gold standar y este
sistema ha sido ampliamente utilizado para la union durante la restauracion directa de
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compuestos. Dado que el agente de union contiene monomeros acidos, tanto el esmalte como
la dentina se pueden acondicionar simultaneamente, eliminando la fase de grabado y
enjuague. En los ultimos afios, los adhesivos autograbados de 1 paso (1-SEA), también
conocidos como adhesivos "todo en uno", han estado disponibles para su venta, estos
sistemas los adhesivos desmineralizan solo la dentina en un grado poco profundo dejando
minerales de hidroxiapatita que evitar la desintegracion de la interfaz resina-dentina que en
algunas ocasiones puede ser causada por una desmineralizacion excesiva (Haruyama et
al.,2016).

La estabilidad de la union entre la dentina y el material de obturacién es el mayor desafio
en los adhesivos modernos. La técnica de grabado y enjuague pierde considerablemente
fuerza dentro de 0.5 a 5 afios. La disminucidn de la fuerza de union es principalmente debido
a dos factores que estan relacionados con la red de colageno de la dentina y su constituyente
metaloproteinasas de matriz (Strobel & Hellwig 2015).

Aunque los sistemas adhesivos han mejorado, la interfaz adherida continta siendo un area
vulnerable en las restauraciones con resina. Existe una gran cantidad de investigaciones que
confirman que sistemas como los de tres pasos aun tienen la mejor durabilidad, seguidos de
los adhesivos de autograbado de dos pasos, siendo los adhesivos 1-SEA con menos
durabilidad esto se debe a su gran potencial de absorber el agua afectando a la union de la
interfaz de resina-dentina (Zhou et al.,2019).

A continuacion, en la Tabla 1 se muestran los sistemas adhesivos de forma cronoldgica:

GENERACION FECHA DE TECNICADE MECANISMO DE
CREACION UNION VINCULACION
Primera Principios de 1960 Yano se usa Interaccion de
moléculas
Segunda Principios de 1980 Yano se usa Fendmeno de
humectacion superficial
y enlace i6nico
Tercera Finales de 1980 Grabado selectivo Adhesion a la dentina
de varios pasos cubierta por la capa de
barrillo dentinario
Cuarta Principio de 1990  Técnica de grabado Formacion de capa
total en 3 pasos hibrida
Quinta 1990 Técnica de grabado Formacion de capa
total en 2 pasos hibrida
Sexta Comienzo del siglo Técnica de Formacién de capa
20 autograbado en 2 hibrida
pasos
Séptima Comienzo del siglo Técnica de Formacion de capa
20 autograbado sin hibrida
mezcla en un paso

Tabla 1.- Cronologia de los sistemas adhesivos en odontologia.



7. MARCO DE REFERENCIA

El objetivo del estudio realizado por Lenzi y cols., (2012) fue evaluar el efecto del 2% de
digluconato de clorhexidina sobre la fuerza de unién inmediata de 40 piezas dentales al usar
el adhesivo de grabado. Los grupos fueron almacenados en agua durante 24 horas para
después ser cortadas transversalmente y ser llevadas a pruebas de micro tensién. De acuerdo
con la recopilacion de sus resultados mediante pruebas de Turkey, determinaron que el usar
gluconato de clorhexidina al 2% no resulto en valores de fuerza de unién més altos en
comparacion con las piezas dentales que no se utilizo sin importar si eran piezas primarias o
permanentes. Por lo tanto, concluyeron que la clorhexidina no influyé en la fuerza de unién
inmediata a la dentina sana o afectada por caries de los dientes temporalesy permanentes
(Lenzi et al.,2012).

El proposito de la investigacion realizada por Deng y cols., (2013) fue evaluar la influencia
de la clorhexidina en la durabilidad de union de los sistemas adhesivos de grabado, lavado
(Single-Bond) y autograbado (G-Bond) utilizando el método de termociclado de 20 terceros
molares. Para la evaluacion de las pruebas utilizaron un enlace microtensil, para
posteriormente evaluar la nano consciencia interfacial mediante microscopia electrénica de
barrido antes y después del termociclado. Dentro de los resultados que obtuvieron se
muestran diferencias significativas entre los grupos: para single-bond, tanto el grupo
clorhexidina y Single-Bond con valores de p < 0,001. Mientras que para G-Bond de los
grupos clorhexidina significativamente con valor de p < 0.05 (Deng et al.,2013).

Investigaciones realizadas por Fernandes y cols., (2020) que estudiaron la influencia de la
aplicacién previa de gluconato de clorhexidina al 2% en la fuerza de union microtensil
inmediata a un sistema adhesivo universal en dentina sobre 20 molares los dividieron en 4
grupos segun el tratamiento de la superficie; Single Bond Universal sin grabado acido,
acido fosforico al 37% + Single Bond Universal, gluconato de clorhexidina al 2% + Single
Bond Universal, acido fosforico al 37% + gluconato de clorhexidina al 2% + Single Bond
Universal. Las pruebas de resistencias de la union se realizaron mediante microtension 24
horas después de la preparacion. Los resultados se realizaron a través de un andlisis de
varianza y como resultaron no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos analizados, sin embargo, el acondicionamiento con &cido fosforico sin la accion
del grupo gluconato de clorhexidina dio como resultado valores numéricos de fuerzade union
mas altos que los del gluconato de clorhexidina sin el grupo acondicionador &cido (Fernandes
et al.,2020).

En el 2005 Demir y cols., trabajaron en una investigacion cuyo propoésito era determinar la
resistencia de union al cizallamiento de resina compuesta de ortodoncia ante la aplicacion
de clorhexidina y povidona yodada, aplicado en el esmalte previo y posterior al grabado de
85 incisivos inferiores, los cuales dividio en 5 grupos. En la prueba para el cizallamiento
utilizaron una maquina universal que fueron analizadas mediante ANOVA 'y pruebas Turkey,
se montaron en una maquina de prueba universal mediante carga de compresion.En sus
resultados pudieron observar que el valor del grupo 3 fue de 36.56 + 5,95 MPa fue
significativamente mayor que los del grupo 4 con 30,00 = 4,97 MPay el grupo 5: 30.26 £
7.30 MPa. Ademas, no se observaron diferencias significativas entre el grupo 1 y los
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grupos 2: 34.33 £ 7.26 MPa 'y 3: 36.56 + 5.95 Mpa, P > .05. Por lo tanto, concluyeron que
la aplicacion de clorhexidina y povidona yodada antes del grabado &cido no causa ninguna
disminucion en la resistencia de la union a la dentina (Demir et al.,2005).

En el estudio de Carrilho y cols., (2007) se analizaron siete terceros molares no erupcionados,
el objetivo de medir la resistencia al estar en contacto con clorhexidina. Se asignaron en 2
grupos de unidn, los molares se seccionaron longitudinalmente y un terciode esas muestras
se probaron 24 horas después y pasados 6 meses se realizaron las pruebas en las muestras
restantes. Utilizaron ANOVA bidireccional y prueba de Tukey, usaron la prueba t de Student
y como resultados analizaron que el pretratamiento con clorhexidina noafecté la resistencia
a la union de las muestras analizadas a las 24 horas, sin embargo la fuerza de unién en el
grupo de los 6 meses obtuvo una reduccién significativa de la resistencia a la unién en un
23.4% asi como el almacenamiento en saliva artificial sin inhibidores de la proteasa afiadidos
redujo la fuerza de union en el grupo de control en un 45.3%. La resistencia de enlace
restante fue significativamente mayor en el grupo declorhexidina (Carrilho et al.,2007).

Una investigacion realizada por Lago y Garone en el 2013 tuvo como objetivo evaluar la
resistencia a la union de una resina compuesta hibrida universal Filtek™Z350 al esmalte
bovino blanqueado con peroxido de hidrdgeno al 35%. De 20 piezas bovinas se utilizaron
sistemas de adhesivo de grabado y enjuague empleado inmediatamente, 7 y 14 dias después
del blanqueamiento con peroxido de hidrogeno que dividieron en 4 grupos. La resistencia
de la union se evalu6 cuantitativamente mediante una prueba de microtensil 1.0 mm/min,
24 horas después de los procedimientos restaurativos. La falla se observdé mediante
microscopia electronica de barrido, en sus resultados obtuvieron la disminucién de la fuerza
de unidn de los dientes restaurados inmediatamente después del blanqueamiento, mientas que
el periodo de 14 dias después del final del blanqueo con perdxido de hidrégeno al 35% fue
suficiente para lograr los valores apropiados de resistencia de unién al esmalte (Lago &
Garone 2013).

Estudios similares realizados por Mazaheri y cols., (2011) en el que se investigaron la
resistencia de union del esmalte de los materiales modificados con resina en contacto con
hidrogel de ascorbato de sodio al 10% en la fuerza de union del esmalte blanqueado como
agente antioxidante. Consistio en estudiar 96 6rganos dentales divididos en ocho grupos.
Utilizaron diferentes marcas como resina CR, resina Z100 CR y Vitremer de 3 M,
aleatoriamente aplicaron el hidrogel sodio al 10% inmediatamente de la preparacion del
esmalte, otro grupo se conservo en agua destilada para posteriormente colocar el hidrogel.
Los especimenes se colocaron bajo fuerza de cizalla y se analizaron en ANOVA y Duncan.
Mazaheri obtuvo como resultado que la aplicacion de hidrogel de ascorbato de sodio al
10% inmediatamente antes de la unidn elimino los efectos negativos del blanqueamiento
sobre la resistencia de la union del esmalte con CR y vitremer (Mazaheri et al.,2011).

Otra investigacion realizada por Vieira y cols., (2011) evalu6 el efecto del peréxido de
hidrogeno 38%, perborato de sodio 20% y peroxido de carbamida 37% sobre la fuerza de
unién en la interfaz dentina / resina y la resistencia a la flexion de la dentina de cuarenta
caninos superiores. Las muestras se dividieron en 4 grupos, se restauraron y probaron las
muestras de resistencia de la union estos grupos se sometieron a una prueba de flexion de
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tres puntos y los datos se analizaron mediante ANOVA y prueba de Tukey, en la prueba de
cizallamiento, del grupo control fue superior con valor de p <0.05 a los grupos blanqueados,
los cuales, a su vez, fueron estadisticamente similares. También fueron observados bajo
microscopia electronica donde apreciaron la presencia de fisuras. Dentro de esta
investigacion concluyeron que la fuerza de union del material de restauracion a la dentina y

la resistencia a la flexion de la dentina se redujeron después del uso de agentes blanqueadores
de alta concentracion (Vieira et al.,2011).
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8. METODOLOGIA

Se realizé este estudio en el laboratorio del Centro de Investigacion y Desarrollo enCiencias
de la Salud de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon (CIDICS).

8.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de cardcter comparativo in vitro, abierto, experimental, prospectivo y
transversal.

En esta investigacion se midié la fuerza a la compresion de las resinas compuestas en la
Maquina de esfuerzos Universal, y se evalud la microfiltracion con tincion de azul de
metileno al 1%.

Los materiales empleados son de las siguientes marcas:

3M™ ESPE™
Restaurador Universal 3M™ Fijltek™ 7350 XT.

BISCO®
All Bond Universal.

L,J LTRADENT™
Acido fosférico Ultra-Etch™ al 35%
DeOx™

IVOCLAR®
Lampara BluePhase

MICRODONT®
Pulidores de resina.

MCD DENTAL®
NIC TONE
Resina Acrilica.

CTR® Scientific
Tincién azul de metileno 1%

BRASSELER USA®
Discos de diamante.
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8.1.2 POBLACION DE ESTUDIO

Para la realizacion de este estudio se recolectaron 40 6rganos dentales, que cumplian con
los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE SELECCION
1. INCLUSION

Premolares, superiores e inferiores con caries clase | de acuerdo con la clasificacion de
Black.

Los drganos dentales se fueron recolectando en frascos de vidrio conservados en agua
destilada asignandole un grupo de muestra.

2. EXCLUSION
Premolares superiores o inferiores con caries clase I, 111y V.

Premolares superiores o inferiores que presenten restauraciones de amalgama, resina o
sellador.

Premolares superiores o inferiores que tengan tratamiento endodontico.
Premolares superiores o inferiores con caries grado IlI.

Premolares superiores o inferiores con fracturas.

3. CRITERIOS DE ELIMINACION

Premolares superiores o inferiores que presenten algun dafio durante el proceso de
conformacion de la cavidad o protocolo de adhesion.
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8.2 DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa donde, ademas, se trata de
una poblacion infinita se estima el tamafio de la muestra con la aplicacion de la siguiente

formula general:

n=

eZ

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores:

z=1.96 para 95% confiabilidad
6=9.06
e=2.65

Para obtener el tamarfio de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

7%s? 0= (1.$%)2($.0%)?

n=— (%2 n=40
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8.3. PROCEDIMIENTO
8.3.1 SELECCION DE ORGANOS DENTALES

Se recolectaron 40 premolares superiores e inferiores (figura 1), con caries clase | segun la
clasificacion de Black, estas piezas cumplieron con los criterios de inclusion para pertenecer,
los 6rganos dentales se limpiaron con un equipo ultrasonico el escariadorNSK® varios 370
y agua destilada.

Fig. 1 Organos dentarios que conforman la muestra

8.3.2 PROTOCOLO DE SUMERSION EN PEROXIDO DE HIDROGENO

Se procedid a dividir los 6rganos dentarios seleccionados como muestra (N=40), los cuales
se dividieron en 2 grupos, Grupo 1 (N=20) para medir la microfiltracion, Grupo 2 (N=20)
para evaluar la fuerza de adhesidon, ambos grupos fueron divididos en dos subgrupos, A=
(n=10) 6rganos dentales sumergidos en 20 mililitros de peroxido de hidrogeno al 1.5%
durante 24 horas y B= (n=10) 6rganos dentales no expuestos al peroxido de hidrégeno, los
cuales se conservaron en 20 mililitros de agua destilada (Tabla 1), (Figura 2) y (Figura 3).

Grupo Subgrupo A Subgrupo B
Sumergidos en H20- No Sumergidos en
H20:
Grupo 1 (N=20) 10 10
Microfiltracion
Grupo 2 (N=20) Fuerza de 10 10
compresion

Nota: H2O; (Per6xido de hidrégeno)
Fuente: elaboracion propia

Tabla 2.- Distribucion de los grupos y subgrupos del estudio.
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Fig. 3 Grupo 2; subgrupos Ay B (fuerza de compresion).

8.3.3 CONFORMACION Y PREPARACION DE LA CAVIDAD

Todo el proceso fue realizado por un mismo operador, todas las fresas de carburo fueron
nuevas en cada cavidad, se inici6 con el protocolo de conformacion de la cavidad clase | de
black en premolares superiores e inferiores utilizando fresas de carburo #330 para
posteriormente alisar las paredes con una fresa de carburo #35 utilizando pieza de alta
velocidad e irrigacion, como se observa en la (figura 4) se midio la profundidad de 3 mmy
de un ancho vestibulo-lingual de 2mm con una sonda periodontal marca hu-friedy™.

Fig. 4 Comprobando la profundidad de la cavidad con una sonda periodontal marca hu-
friedy™,
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8.3.4 PROTOCOLO DE ADHESION Y COLOCACION DE LA RESINA
COMPUESTA

1.

En los 40 6rganos dentales se realizo el grabado total de acido fosférico Ultra- Etch™
al 35% con un tiempo de 15 segundos y se lavoé con agua corriente durante 30
segundos, se seco con aire sin desecar de acuerdo con el protocolo del fabricante (ver
anexo 1).

Se aplicaron dos capas de adhesivo universal marca Bisco® con un microbrush en
toda la cavidad durante 10 segundos, se elimind el exceso con una jeringa de aire
durante 10 segundos y se fotocurd con una lampara BluePhase de Ivoclar® durante
20 segundos de acuerdo con las instrucciones del fabricante (ver anexo 2).

Después se iniciaron los incrementos verticales de resina compuesta Filtek Z350 XT
de 3M™ ESPE™ no mayores a 2mm para asegurar el correcto fotocurado de la resina
y reducir su contraccion durante 20 segundos tal como lo indican las instrucciones
del fabricante (ver anexo 3).

Se procedio a pulir con fresas de silicon de la marca Microdont® siguiendo las
instrucciones del fabricante (ver anexo 4)

Se colocé DeOx™ de Ultradent™ para evitar la capa de inhibicion de oxigeno y se
fotocur6 nuevamente durante 20 segundos como lo indicaba el fabricante ver
protocolo en anexo 5.

8.3.5 TINICION AZUL DE METILENO

1.

3.

A cada uno de los 6rganos dentales del Grupo 1 (microfiltracion) subgrupo A= (n=10)
subgrupo B= (n=10) se les colocaron 3 capas de barniz transparente en las raices
dentales y cera rosa marca Rosgon Wax de MDC dental, con el fin deproteger
esta area esta zona ver Figura 5y 6.

Los subgrupos A= (n=10) y B= (n=10) se sumergieron en tincion de azul demetileno
al 1% durante 24 horas (Figura 7).

Al concluir este tiempo se retiraron de la tincién y se dejaron secar durante 48
horas.

Para la evaluacion de la microfiltracion se realizaron cortes longitudinales condiscos
de diamante marca Brasseler® en los dos subgrupos del grupo 1(microfiltracion),
se us6 un disco nuevo por cada 10 6rganos dentales toda esta operacion fue realizada
por un mismo operador (Figura 8).

34



5. Fueron observados al Estereomicroscopio Stemi 305 Binocular Carl Zeisspara® en
el que se adaptd un micrometro con el fin de medir la filtracion del azul de metileno
en las restauraciones (Figura 9 a-c), todos estos resultados se evaluaron en unidad
de medida de milimetros los cuales fueron registrados en hojas de captura de datos
en Excel 2017 (Cérdova-Ldpez et al.,2020).

Fig.5 Colocacién de barniz transparente para que la tincion de

azul de metileno no penetrara por completo.

Fig.6 Proteccion con cera rosa para controlar la

penetracién de la tincion de azul de metileno.
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Fig.7 Sumersién en azul de metileno al 1% de los dos

subgrupos para medir la microfiltracion.

Fig.8 Corte longitudinal con disco de diamante
del grupo 1 (microfiltracién).
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Fig.9 a-c Estereomicroscopio Stemi 305 Binocular Carl Zeisspara®. Microfiltracion observada al

estereomicroscopio Stemi® de uno de los érganos dentales. Medicion con micrometro ocular de vidrio.

8.3.6 PREPARACION DE LOS ORGANOS DENTALES PARA LA PRUEBA DE
RESISTENCIA A LA COMPRESION

En los subgrupos subgrupo A= (n=10) subgrupo B= (n=10) que pertenecen al grupo 2 (fuerza
de compresion) fueron colocados en trogueles individuales con acrilico de fraguado rapido
Nic tone MDC dental®.

El subgrupo A= (n=10) fue sumergido en 20 mililitros de peroxido de hidrogeno al 1.5%
durante 24 horas se utiliz6 acrilico de color verde para su identificacion.

El subgrupo B= (n=10) se le asignd el color rosa en el cuél no se utilizd el H20,
conservandolo en 20 mililitros de agua destilada (Lenzi et al.,2012).

8.3.6.1 EVALUACION DE LA RESISTENCIA A LA COMPRESION

Para evaluar las fuerzas de compresion de la resina compuesta se utilizaron bloques alternos
de 1.5 kilogramos a 3.5 kilogramos, con una maquina de esfuerzos universal ver Figura 10 a
figura 12, los datos obtenidos en kilogramos se convirtieron a Newtons para serrepresentados
bajo esta nomenclatura.
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Fig.10 Méaquina de esfuerzos universal para la medicion de la

fuerza a la compresion

Fig.11 Subgrupo B iniciando el proceso de
alternacién de kilogramos de fuerza en la maquina
de esfuerzos.
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Fig.12 Subgruo A sometida a 28 kilogramos

en la maquina de esfuerzos universal.

8.3.7 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se fueron analizados utilizando el software estadistico: IBM® SPSS® Statistics
Version 26.0.0.0.

Se realiz0 estadistica descriptiva, para el analisis de los datos de microfiltracion. Asi como la
prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk para analizar la distribucion de los datos. El efecto del
peroxido de hidrogeno en la filtracion en las diferentes regiones de las piezas dentales se realizd
por medio de escala normal y por andlisis Fold Change usando escala logaritmica. Se uso
estadistica inferencial, la prueba de Wilcoxon para estimar la diferencia entre grupos.

9. RESULTADOS
MICROFILTRACION
Para analizar los datos de microfiltracion se utilizé estadistica descriptiva, revisando datos
de tendencia central (Tabla 3). En la cual se puede diferenciar la media mas alta en el grupo
con H202 por oclusal (Media 3.3mm; DE: 2.11). La media mas baja se observa en el grupo
sin H202 por mesial (Media 0.4mm; DE: 0.55). El efecto del perdxido de hidrgeno en la

filtracion en las diferentes zonas analizadas se observa en la gréafica 1.
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Region  Subgrupo Media Desv. Est. N Minimo Maximo Coef. de
variacion
Oclusal Con H202 3.3 2.11 10 1.25 7.5 0.64
Sin H202 2.225 0.97 10 0.75 3.5 0.44
Distal Con H202 0.95 1.97 10 0 6.5 2.08
Sin H202 0.075 0.12 10 0 0.25 1.61
Mesial Con H202 0.95 0.88 10 0 2.75 0.93
SinH202 0.4 0.55 10 0 1.5 1.39
Pulpar ConH202 1 0.84 10 0.25 2.75 0.84
Sin H202 1.525 1.32 10 0 4 0.87

Tabla 3.- Andlisis descriptivo de los datos de microfiltracién calculada en milimetros.
Considerando los grupos sometidos a peréxido de hidrégeno (H202) y sin perdéxido de

hidrégeno.

Para revisar qué tanto aumentdé o disminuyd la filtracion en las 4 regiones, comparando el

grupo en el que se uso peréxido como valor de referencia, con el grupo control cuando no se

uso el peroxido, se utilizo el andlisis por medio de escala normal (Grafica 1) y por analisis

Fold Change (Tabla 4) usando escala logaritmica (Grafica 2 y 3).

Gréfica 1.- Andlisis por medio de escala normal, del efecto del perdxido de hidrégeno en la filtracion

en las diferentes zonas de los especimenes.
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En los resultados del analisis Fold Change se observa un aumento de filtracion por distal en el
grupo con H202, Los valores de interpretacion son los siguientes:
e Valor cero "0" en alguno de los grupos, significa que la filtracion en ese grupo fue
igual o similar que la filtracion observada en el grupo control.
e Ladiferencia de una unidad positiva "+1" en una region, significa que en ese grupo la
filtracion aumento el doble respecto al grupo control, y asi sucesivamente.
e Ladiferenciaes de una unidad negativa "-1" en una region, significa que en ese grupo la

filtracion se redujo el doble respecto al grupo control, y asi sucesivamente.

Fold Change
Filtracion (mm) Veces de filtracion, respecto al Sin H20, como referencia o control (Ctrl)
Logz (Tx/Ctrl) (Tx/Ctrl)-1
Region Subg rupo Media [E)gfv Reg|0n Subg rupo Log2 (Con H202/€1n H202) (Con H202/Sin H202)-1
Oclusal SinH20, 2.225 0.97 Oclusal SinH20, 0 0
Distal SinH20. 0.075 0.12 Distal SinH0, 0 0
Mesial SinH20. 0.4 0.55 Mesial SinH,0, 0 0
Pulpar SinH:0, 1.525 1.32 Pulpar SinH0, 0 0
Oclusal ConH20, 3.3 211 Oclusal ConH;0, 0.57 0.48
Distal ConH:0, 095 1.97 Distal ConH)0. 3.66 11.67
Mesial ConH20, 095 0.88 Mesial Con H,0, 1.25 1.38
Pulpar ConH20., 1 0.84 Pulpar ConH;0: -0.61 -0.34

Tabla 4.- Andlisis Fold Change, para evaluar el aumento o disminucion de la filtracion
en las 4 regiones.

Gréfica 2.- Veces de cambio logaritmico en la filtracion, respecto a sin H20-

4 3.66

FOLD CHANGE
Log; (Tx/Ctrl)

-0.61

Oclusal Distal Mesial Pulpar

Con H:20:
41



Gréfica 3.- Veces de cambio en la filtracion, respecto a sin H20>
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Con H20:

En la prueba Shapiro-Wilk (Tabla 5) se observa que los datos no tienen una distribucion
dentro de la normalidad. (p <0.05).

Region Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Oclusal Filtracién (mm) 0.865 20 0.009
Distal  Filtracion (mm) 0.371 20 0.000
Mesial  Filtracion (mm) 0.822 20 0.002
Pulpar  Filtracion (mm) 0.912 20 0.069

Tabla 5.- Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk para estimar la distribucion de los datos.

Con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (Tabla 6) se estima que en la filtracién de la
region Oclusal (p= 0.28), Mesial (p= 0.056) y Pulpar (p= 0.283) no se asume diferencia
estadisticamente significativa de la mediana entre las muestras de ambos grupos con y sin H205.
Mientras que en el resultado para la filtracién de la regién distal (p= 0.040), se observa una

diferencia estadisticamente significativa.
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Oclusal N total 10

Estadistico de prueba 17.000

Error estandar 9.792

Estadistico de prueba estandarizado -1.072

Sig. asintotica (prueba bilateral) 0.284

Distal N total 10
Estadistico de prueba 2.000

Error estandar 5.863

Estadistico de prueba estandarizado -2.047

Sig. asintotica (prueba bilateral) 0.041

Mesial N total 10
Estadistico de prueba 6.500

Error estandar 8.404

Estadistico de prueba estandarizado -1.904

Sig. asintética (prueba bilateral) 0.057

Pulpar N total 10
Estadistico de prueba 38.000

Error estandar 9.792

Estadistico de prueba estandarizado 1.072

Sig. asintética (prueba bilateral) 0.284

Tabla 6.- Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. El nivel de
significacion es de 0.05.

FUERZA DE COMPRESION

Por medio estadistica descriptiva se estimaron los valores de tendencia central para los datos de

fuerzas de compresién (Tabla 7). Los resultados muestran medias semejantes en ambos grupos.

Fuerza de compresién (N)

Subgrupo Media Desv. N Minimo  Maximo Coef. de

Desviacion variacion
ConH202  343.3300 66.56216 10 240.34  451.75 0.19
Sin H202 319.2460 48.20639 10 24574  412.02 0.15
Total 331.2880 57.89718 20 240.34  451.75

Tabla 7.- Andlisis descriptivo de los datos de fuerzas de compresion calculada en newtons (N).
Considerando los grupos sometidos a peroxido de hidrégeno (H202) y sin perdxido de hidrégeno.
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Para revisar el efecto del H20- en la adhesion se utilizo el analisis por medio de escala normal
(Grafica 4) y por analisis Fold Change (Tabla 8) usando escala logaritmica (Grafica 5 y 6).

Comparando el grupo en el que se usé peroxido como valor de referencia, con el grupo control,
cuando no se uso el peroxido.
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Gréfica 4.- Analisis por medio de escala normal, del efecto del perdxido de hidrégeno en la
filtraciénen las diferentes zonas de los especimenes.

En los resultados del anélisis Fold Change (Tabla 8) se observa un valor de 0 o cercano al

mismo, lo que se interpreta como fuerzas de adhesion semejantes en ambos grupos.

Fold Change
F. compresion (N) Cambios en la adhesion respecto a sin H20:
Subgrupo PROMEDIO DESV.EST. | Subgrupo Log. (Abssgs (Tx/Ctrl)-1
Tx/Ctrl)
Sin H202 319.246 48.2064 Sin H202 0.000 0.000
Con H202 343.330 66.562157 | Con H202 0.105 0.075

Tabla 8.- Analisis Fold Change, para evaluar los cambios en la fuerza de adhesion en
ambos grupos.Calculada en Newtons (N).
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Gréfica 5.- Veces de cambio logaritmico en la adhesion, respecto a "Sin H.0»"
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Gréfica 6.- Veces de cambio en la adhesion, respecto a "Sin H.0>"
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En la prueba Shapiro-Wilk (Tabla 9) se observa que los datos tienen una distribucion dentrode

la normalidad. (p >0.05).

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Fuerza de compresién (N) 0.960 20 0.539

Tabla 9.- Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk para estimar la distribucion de los datos

Para revisar la diferencia de medias entre grupos se utilizé la prueba T de Student, el resultado
refleja que no hay diferencia estadisticamente significativa al comparar las fuerzas de adhesion
entre ambos grupos con y sin H20,. (Tabla 10 y 11).
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Media N Desv. Desv. Error
Desviacion promedio

F. compresion - Con H202 (N) 343.3300 10 66.56216 21.04880
F. compresion - Sin H202 (N) 319.2460 10 48.20639 15.24420

Tabla 10.- T de Student, Estadistica de muestras emparejadas.

95% de I.C. de la
diferencia
Media Desv. Desv. Error | Inferior  Superior t gl Sig.
F. compresion Con Desviacion  promedio (bilateral)
y sin H,O» 24.08 94.61 29.92 -43.60 91.77  0.804 9 0.442

Tabla 11.- T de Student, Prueba de muestras emparejadas.

ANALISIS DE CORRELACIONES.

Por medio del coeficiente de correlacion de Sperman se calcul6 la asociacion de la filtracion
entre los especimenes. Encontrando correlacion significativa entre la filtracion distal y la
filtracion oclusal del subgrupo A Expuesto al H20z2. (rs = 0.863, p=0.01). Y entre la filtracion
mesial del subgrupo A Expuesto al H202. con la filtracion pulpar del subgrupo B, No
expuesto al H202. (rs=-0.715, p=0.02).
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10. DISCUSION

La eficacia de los procedimientos restaurativos con resinas compuestas se basa en laadhesion
a los tejidos dentarios, a consecuencia del empleo de distintos enjuagues bucales como el
peréxido de hidrogeno se ha cuestionado si esto representa una problematica ante su uso
(Cardoso et al.,2011).

Las pruebas utilizadas para evaluar la resistencia de la adhesion de las resinas compuesta de
manera in vitro se guian con base en ejercer una fuerza y/o compresion, las cuales nos
proporcionan informacién que ayudan a visualizar los resultados que se obtienen (Beloica
et al.,2010).

Para este estudio in vitro, se midio el grado de microfiltracion de la resina compuesta usando
latincion de azul de metileno al 1% comparando sus resultados con cada subgrupo de estudio.

De igual manera se realizaron pruebas de compresion, midiendo y comparando el peso
empleado en cada uno de los subgrupos del estudio, hasta producir el desalojo de la resina
compuesta en cada érgano dental.

Se distribuy6 de la siguiente manera cada grupo de estudio:

Microfiltracion: Grupo 1 (N=20). Dividido en dos subgrupos: A= (n=10) especimenes
sumergidos en perdxido de hidrogeno (H20.). B= (n=10) especimenes no expuestos al
peroxido de hidrogeno.

Fuerza de compresion: Grupo 2 (N=20) se distribuyeron en 2 subgrupos: A= (n=10) OD
sumergidos en peroxido de hidrogeno. B= (n=10) OD no expuestos al peroxido de
hidrégeno.

Los resultados obtenidos en las pruebas de rango con signo de Wilcoxon se encontraron los
siguientes valores: la zona oclusal (p=0.28), zona mesial (p=0.056) y zona pulpar (p=0.283),
con lo cual se considera que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre estas
zonas de los subgrupos Ay B.

Sin embargo, se obtuvo un resultado de (p=0.040) en la zona distal lo cual se determina que
si existe una diferencia estadisticamente significativa para esta region.

Por otro lado, para la medicién de la fuerza de compresion se utilizé la prueba de T de Student
en la cual de observa una media de 343.33 N para el subgrupo con H202 mientras que para el
subgrupo sin H202 una media de 319.24 N, y con un valor de t en las muestras emparejadas
de (p=0.80), lo que refleja que no existe una diferencia estadisticamentesignificativa entre
ambos subgrupos Ay B.
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Los resultados obtenidos por Lenzi y cols., (2012) al usar la clorhexidina al 2% sobre la
fuerza de adhesion sobre la dentina de piezas dentales primarias y permanentes,
concluyeron que la fuerza de unidn si fue menor en las piezas primarias en comparacion
con la denticion permanente, y este resultado dependid de la condicion de la dentina y el
tipo de diente con un valor significativamente estadistico de (p<0,01), en comparacion con
los que obtuvimos en el presente estudio con un valor de (p >0.05).

Un punto importante es que los autores antes mencionados utilizaron una sustancia distinta
(la clorhexidina), asi como dos tipos de denticiones, mientras que nosotros nos enfocamos
Unicamente a la denticion permanente y usamos el peroxido de hidrogeno, es por ello por lo
que los resultados difieren del nuestro.

En el trabajo realizado por Carrilho y cols., (2007) los resultados que obtuvieron al analizar
la fuerza de unién de forma inmediata al realizar un tratamiento in vitro con resinas
compuestas tuvieron un resultado de (p > 0,05), el cual es similar al que presentamos en
este estudio.

Una de las variantes del estudio de Carrilho y cols., (2007) es que ellos analizaron muestras
a los 6 meses en los cuales tuvieron valores significativos en la reduccion de la fuerza de
union del grupo de la clorhexidina (p < 0,05) esto reflejado en un 23.4% menor que el
analizado en el periodo inmediato.

La investigacion realizada por Fernandes y cols., (2020) tenia por objetivo evaluar la fuerza
de union microtensil al aplicar el gluconato de clorhexidina al 2% sobre la dentina, ellos
tuvieron resultados de (p > 0,05) entre los grupos estudiados, sin embargo, la accion sin el
gluconato de clorhexidina les brindé una fuerza de unién mayor que el grupo que no se
acondiciond con dicha sustancia.

Aunque estos resultados se asemejan a los que presentamos en esta investigacion, se
diferencia del nuestro ya que utilizaron un Single Bond universal y la resina Filtek Z250
XT de la marca 3M™ ESPE™,

En 2005 Demir y cols., compararon la aplicacion de dos enjuagues antibacterianos
(clorhexidina y povidona yodada) en tejido dentario previamente grabado y en tejidodentario
sin grabado, con la finalidad de medir la resistencia al corte de una resina compuesta utilizada
en ortodoncia, los resultados que obtuvieron fueron de (34,33 + 7,26 MPa) y (36,56 + 5,95
MPa) (p > 0,05) estos resultados reflejan que no existe una diferenciasignificativa en los
grupos estudiados.

Para esta investigacion hecha por Demir y cols., (2005) los resultados fueron representados
en unidades de medida de megapascales, a diferencia de nuestro estudio que fue representado
en Newtons los cuales obtuvimos una fuerza de compresion de (343.33 N) en el grupo sin
H202 y en un valor de (319.25 N) en el grupo con H2Ox.

Otra investigacion realizada por Vieira y cols.,, (2011) mostraron resultados

estadisticamente significativos (p=0,0062), entre la fuerza de resistencia al corte, entre los
grupos tratados previamente con perborato de sodio y peroxido de carbamida (p<0,05).
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Sus analisis fueron realizados con prueba de Turkey-Kramer a diferencia de nuestra
investigacion gque fue analizada por Fold Change.

En el presente estudio no se obtuvieron diferencias significativas en nuestros resultados de
la fuerza a la compresion. Pero si hubo significancia en el grupo de microfiltracion.
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11. CONCLUSIONES

Con base con los resultados obtenidos podemos citar lo siguiente:

1.

El colutorio bucal con perdxido de hidrogeno no inhibe la adhesién de las resinas
compuestas a la estructura dentaria.

El colutorio bucal con peréxido de hidrogeno causa microfiltracion entre la dentina
y la restauracion con resina compuesta.

La microfiltracion presente ante el uso de peroxido de hidrégeno fue mayor en la
zona distal en comparacion con las demas zonas analizadas.

Esto nos da una aportacion importante a la comunidad odontoldgica, ya que nos brinda
informacion sobre el uso de estos métodos dentro del consultorio dental, una de las
propuestas a futuro que se pueden considerar con base en el presente estudio es:

1.

2.

3.

4.

Medir la fuerza al cizallamiento de las resinas compuestas al usar el colutorio de
perdéxido de hidrégeno y clorhexidina.

Hacer el analisis comparativo de fuerza de union entre perdxido de hidrogeno y
clorhexidina, utilizando dos marcas de sistemas adhesivos en cavidades clases I1.
Analizar el uso del peréxido de hidrégeno y clorhexidina utilizando dos marcas de
resina compuesta en cavidades clases II.

Evaluar microscopicamente el ajuste de union entre ambas marcas de resina.

El avance de nuevos sistemas de adhesién y el desarrollo de nuevas marcas de resinas nos
permiten ampliar la gama de opciones dentro de un tratamiento de restauracién, sin embargo,
también representan nuevas incognitas en cuanto a su éxito, es por ello por lo quelas futuras
investigaciones nos deben permitir conocer sus propiedades tanto quimicascomo
mecanicas en los nuevos materiales.
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ANEXOS

Anexo 1. Especificaciones de uso del acido fosférico al 35% de Ultra-Etch™ de
ULTRADENT™

Ultra-Etch™ EN
35% Phosphoric Acid

Description:
Ultra-Etch is a 35% phosphoric etchant solution with
an optimum viscosity. The flowability allows precise
placement, including occlusal grooves, yet is viscous
enough to prevent migration. Ultra-Etch is self-limiting
in its depth of etch (average depth of 1.9 with 15
second etch). This etchant contains no gI{cerin and is
designed for rapid and complete removal upon rinsing.
Indications for Use:
Used for etching enamel and dentin prior to applying
bonding adhesives and placing composite restorations
or dental sealants.
Directions for Use:
1.For 1.2 syringe
a.Remove Luer cap.
b.Securely attach working tip of choice (Blue Micro™ or
Inspiral” Brush tip).
cVerify etchant flow prior to applying intraorally.
d.Verify the color and consistency of the product flow
before applying. Initially a small amount of clear liquid
may express from the syringe; this is normal.
2.For IndiSpense™ Syringe (Figure 1 & 2)
a.Remove Luer cap from lndisrense syringe.
b.Attach 1.2 syringe to the male threads of the
IndiSpense syringe.
c.Depress IndiSpense plunger while guiding 1.2ml
syringe plunger to desired fill.
d.Separate syringes and re-cap IndiSpense syringe with
Luer cap.
e.Securely attach working tip (Blue Micro™ or Inspiral
Brush tip) to 1.2ml syringe.
3 Direct placement instructions
a.lsolate tooth (teeth).
b.Use pumice, disk or diamond bur on uncut enamel.
cRinse and dry prepared area.
dVerify etchant flow prior to applying intraorally.
e Apply etchant to enamel and dentin (15 seconds)
f.Rinse tharoughly, dry and proceed per adhesive
manufacturer’s instructions.
4 Restorative phosphoric acid cleansing
a.Apply etch to inside of parcelain veneer or crown for
5-10 seconds.
b.Rinse and dry
Precautions and Warnings:
1.Carefully read and understand all instructions before
using.
2.Keep out of reach of children.
3.If product comes in contact with any soft tissue,
IMMEDIATELY rinse area with copious amounts of water.
4.Near pulp exposures should be treated with a
protective base prior to placing etchant.
5.Re-cap, disinfect and wipe syringe with an
intermediate level disinfectant between uses. If syringe
cover is used, remove tip, re-cap, and discard syringe
cover
6.Dispose of tip and empty syringe properly.
7.Verify flow of all syringes prior to applying intraorally.
If resistance is met, replace tip and re-check. Use only
recommended tips. To avoid cross contamination, do
not re-use tips.
8.Store at room temperature.
9.D0 not use after expiration date noted on container.
NOTE: For SDS and additional information about using
Ultra-Etch, please go to www.ultradent.com
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Anexo 2. Especificaciones de uso del adhesivo universal marca BISCO®

-

INSTRUCCIONES DE USO

1. Restauraciones directas
TECNICA DE AUTOGRABADO: Prepare la cavidad. Lave a conciencia con un irrigador de agua. Utilice una bolita absorbente o evacuacion
de alto volumen durante 1-2 segundos para eliminar el exceso de agua (no deseque). Utilizar un pellet absorbente o aspiracion de alto volumen
(HVE) durante 1-2 segundos, para eliminar el exceso de agua (no desecar).
NOTA: Puede utilizarse el grabador SELECT HV®* ETCH de BISCO sobre el esmalte cortado o sin cortar para aumentar la retencion
mecanica. Este grabador se disefid para la colocacion selectiva precisa.
TECNICA DE GRABADO TOTAL: Prepare la cavidad. Lave a conciencia con un irrigador de agua. Grabe el esmalte y la dentina con un
grabador durante 15 segundos. Enjuague a conciencia. Elimine el exceso de agua secando la superficie con una bolita absorbente o
evacuacion de alto volumen (HVE) durante 1 o 2 segundos, lo que dejara la preparacion visiblemente himeda. Eliminar el exceso de
agua secando la superficie con un pellet absorbente o con aspiracion de alto volumen (HVE) durante 1-2 segundos, dejando la preparacion
visiblemente himeda

1. Dispense 1 0 2 gotas de ALL-BOND UNIVERSAL en un pocillo limpio. Vuelva a tapar el frasco inmediatamente para que el disolvente no
se evapore.

2. Aplique dos capas separadas de ALL-BOND UNIVERSAL, raspando la preparacion con un microcepillo durante 10 a 15 segundos por capa.
No fotopolimerice entre capas.

3. Evapore el exceso de disolvente secando por completo con aire con una jeringa de aire durante por lo menos 10 segundos; no debe haber
ningtn movimiento visible del material. La superficie debe tener un aspecto brillante uniforme; si no es asi, aplique otra capa de ALL-BOND
UNIVERSAL y repita el paso 3.

4. Fotopolimerice durante 10 segundos.

5. Continte con la colocacion del material restaurador de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
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Anexo 3. Especificaciones de uso de la resina compuesta Filtek Z350 XT de 3M™ ESPE™

Filtek Z350 XT

( Restaurador Universal con

B Descripcion

Filtek Z350 XT de 3M ESPE es un resina foto

polimerizacion disefiada para ser utilizada en restauraciones

anteriores y posteriores.

Necesita de un adhesivo dental, como Single Bond 2 o
Single Bond Universal.

Disponible en un amplio rango de colores y en distintas
opacidades, dentina, esmalte, cuerpo y translicidos. Para
realizar reconstrucciones en técnica de una solo opacidad,
opacidad dual, y estratificacion completa.

Viene en presentacion de jeringas de 4 g.

M Ventajas

Nanotecnologia

e El 100% del tamafio del relleno es nanométrico,
que le confieren un brillo y estética mayor que el
resto de los composites.

e Por otro lado el contenido de nanocluster en el
relleno ( aglomeraciones de nanoparticulas),
produce una integridad estructural ofreciendo un
composite con gran resistencia a la fractura y al
desgaste.

Versatilidad

e Se puede utilizar en técnica incremental con una
sola opacidad, opacidad dual, o estratificaciéon
completa, dependiendo de los requerimientos
estéticos de su paciente.

e Disponibles en: Opacidades dentina, cuerpo,
esmalte y transliicidos para técnica estratificada.

M ndicaciones de Uso

Restauraciones directas en anteriores y posteriores

« Fabricacion de niicleos

* Ferulizaciones

* Restauraciones indirectas incluyendo inlays, onlays y
carillas

* Restauraciones Clase I, IL, IIL, IVy V

* Odontologia Minimamente Invasiva (OMI)

* Técnica sandwich con Ionémeros de vidrio

* Reconstruccién de Cuspides
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M Instrucciones de Uso

Restauraciones anteriores y posteriores.

* Una capa = Cuerpo o Body

*Dual & Dentina / Esmalte o Cuerpo / Esmalte

* Multicapa o estratificacion de 4 opacidades:=»  Dentina,
Cuerpo, Esmalte, Translucido.

Tiempos de Polimerizacion:
Opacidades Cuerpo, Esmalte y Translucidos:
* Capa de 1.5 2 2.0 mm 20 seg.

Opacidad dentina:
* Capade 1.5 a2.0 mm 30 seg.

B Presentacion

Jeringas de 4 g.:

Dentina: Al, A2, A3, A4; WD

Body: Al, A2, A3.5, A4, B1, B2, B3, C2, XWB
Esmalte: Al, A2, A3, B2, D2, WE, XWE,
Translacido: AT, BT, CT, GT,

Kit 5 jeringas Filtek Z350 XT opacidades BODY (tonos
cuerpo) + Adhesivo SBU (3 ml)
Tonos: A1B; A2B, A3B, A3.5B, B2B

Kit 5 jeringas Filtek Z350 XT opacidades BODY (tonos
cuerpo) + Adhesivo SBond 2 (3 g)
Tonos: A1B; A2B, A3B, A3.5B, B2B

Kit 12 jeringas para estratificacién Filtek Z350 XT (para
estratificacion en tonos A2, A3 y A3.5) + Adhesivo SBU (3ml)
Opacidades Dentina: A3D, A4D,

Opacidad Body (cuerpo): A2B, A3B, A3.5B, A4B.

Opacidad Esmalte: A1E, A2E, A3E, D2E

Opacidad Translucido: AT y CT.

1 rueda de colores

1 guia técnica

Instrucciones de uso



Anexo 4. Especificaciones del DeOx ™ de la marca ULTRADENT™

DeQx™ EN
Oxygen Barrier Solution
Description:
DeDyx barrier solution is a clear, viscous,
glycerin-based solution designed to prevent
the formation of an oxygen inhibition layer
on the surface of resin materials when tﬁey
polymerize.

Indications:

To prevent a negative void or contour in
areas where composite o luting cement is
contoured so close to the final dimension
that removal of the layer would leave a
void. Allows removal of luting resins closer
to the final contour prior to curing, thus
eliminating the need to address a large
excess of cured composite or luting cement.

Procedure:

1. When placing composite restorations,
complete the restoration but do not cure.
For oxygen inhibition control when luting,
follow manufacturer’s instructions but do
not cure.

2. Remove the Luer Lock cap from the
syringe of DeOx barrier solution and
securely attach the disposable tip onto the
syringe.

3. Apply DeOx selution. Cover all exposed
resin. In the case of an indirect restoration
or full composite direct resin restoration,
be sure to cover the margins. Take care to
fill all embrasures (i.e., gingival, buccal, and
lingual).

4. Allow exposed resin to completely
polymerize (light or chemical cure)
according to manufacturer’s instructions.
5. Remove excess DeOx solution with air/
water spray.

Precautions and Warnings

1. For professional use only.

2. Always verify material flow prior to
applying intracrally. If resistance is met,
replace tip and re-check.

3. Carefully read and understand all
instructions befare using.

4. Do not use on patients with a known
sensitivity to ingredients. If allergic reaction,
dermatitis, or rash develops, consult a
physician.

5. Do not use after expiration date noted
on containers.

6. Tips are disposable. To avoid cross-
contamination, do not re-use tips.

7. Properly dispose of tips and empty
syringes according to local government
regulations.

8. All intra-oral syringes must be used
with disposable syringe covers and wiped
with disinfectant between uses. If these
measures are not taken, the syringes should
be considered single-use.
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Anexo 5. Especificaciones de los pulidores de resina de la marca MICRODONT®

-COMPOSITE POLISHERS | PULIDORES PARA RESINA

The sequence of use is: green > yellow > white

vidrio. La secuencia de utilizacién es: verde > amarillo > blanco

This kit is composed by points assembled to the mandrel, suitable for finishing and polishing the glass ionomers or composites.

Este kit es compuesto por puntas montadas al mandril, adecuados para el acabado y pulido de los composites o ionomeros de

~COMPOSITE POLISHING KIT

KIT PULIDO DE RESINA

LLITTT

B
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10.206.001 10.206.002 10.206.003 10.204.029 10.204.028 10.204.030 10.203.027 10.203.021 10.203.025 10.202.012 10.202.013 10.202.011
292 292 292 257 257 257 022 022 022 304 304 304
o 0.45 0.45 0.45 0.40 0.40 0.40 090 050 0.90 105 105 105
L 14.0 14.0 14.0 70 70 70 6.0 6.0 6.0 4.0 4.0 4.0
L2 210 210 21.0 240 24.0 240 240 240 240 19.0 190 190
BOX 100 100 100 100 100 100 100 100 100 50 50 50
GRITSIZE . ° ° ° ° . . ° ° . ° °
o202 @ () [X) (] M) M (] M) ] (] M) ]
10.218.033 o ) ) [x] o V] (] (V] V] (x] (] M
| ) o o o o o o o o o M o
l—«lm COMPOSITE | POLISHING KIT ST COMPOSITE | POLISHING KIT OMPLETE COMPOSITE | POLISHING KIT
Yo KIT PULIDO PARA RESINA MINI < KIT PULIDO PARA RESINA RAPIDO ¥ KIT PULIDO PARA RESINA COMPLETO
55 5 2 10.218.032 ¥ ﬂ‘)&' - [_To.m.oza 3 }4 <4 10.218.034
é - - .
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