BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Facultad de Estomatologia
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Maestria en Estomatologia con opcion terminal en Rehabilitacion Oral

Tesina

“‘NARINGENINA COMO ALTERNATIVA PARA MEJORAR LA FUERZA DE
ADHESION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS PARA
ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO.”

Para obtener el grado de Maestra en Estomatologia con opcion terminal en:
Rehabilitacion Oral

Presenta:

Nombre del autor:
C.D. Lourdes Paola Hernandez Rivera
ID: 218450015

Responsable del proyecto:
M.E.I. Norma Eli Guzman Juarez
ID: 100525992

Director Metodoldgico:
Dr. Miguel Angel Casillas Santana
ID: 100526485

Director Disciplinario:
M. O. Esther Luminosa Soberanes de la Fuente
ID: 10071055

Lector:

MCO. Elena Aurora Popoca Hernandez
ID: 100524607

Puebla, Pue. 18 de junio de 2020







Oficio No. FESIEP/117/2020

C. Lourdes Paola Herndndez Rivera
Matricula: 218450015

Alumno de la Maestria en Estomatologia

Con opcion Terminal en Rehabilitacion Oral
De la Facultad de Estomatologia

Benemérita Universidad Anténoma de Puebla
PRESENTE.

El que suscribe, MO. Farid Alfonso Dipp Veldzquez, Secretario de Investigacion y Estudios de Posgrado de
Ia Facultad de Estomatologia de Ia Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, por este medio me permito
informar a usted que esta Secretaria aprueba la impresion de la Tesina titulada “Naringenina como
alternativa para mejorar In fuerza de adhesion de los sistemas adhesivos para acondicionamiento
dentinario”™, misma que presentara pava realizar su examen profesional y obtener el grado de Maestro en

Estomatologia con Opcisn Terminal en Rehabilitacion Oral.

Sin mds por el momento, deseandole lo mejor, le reitero mi distinguida consideracion.

Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Pueblade Z., a 09 de i

MO. Farid Alforso Dipp Velazdi
Secretario de Investigacion y Es
Facultad de Estomatologia

Facultad 31 Poniente 1304, Cal Volcanes,
de Estomatologia Puebla, Pue. C. P, 72410
01 (222) 229 55 00 Ext. 6400



BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS RECEPCIONAL

Para obtener el Grado de: Maestraen Estomatologia con opcion terminal en Rehabilitacion Oral
Registro CIFE; 2020017 Fecha: 09 de junio de 2020

Titulo de la Tesina (anexarlo impreso y CD): “NARINGENINA COMO ALTERNATIVA PARA MEJORAR LA
FUERZA DEADHESION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS PARA ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO,”
Nombre del alumna: Lourdes Paola Hernandez Rivera Matricula: 218450015

Domicilio: Sur 13 entre oriente 16y 18 No. 875, Col. Centra C.P. 94300, Orizaba, Ver.

Tel 2721019622 T Fechade ingreso a la Facultad: Enero 2018
Firma:*’—_‘% %2&'% §

Director de tesis: Norma Eli Guzman Juarez Grado académico: Maestra en Estomatologia Integral
Mscripcién:EiaCqutad de Estomatologia  1D: 100525992 Tel.: 2291611142
Firma:__ e
Director disciplinario: Ester Luminosa Saberanes de la Fuente Grado académico; Maestra EnQdontologia
Adscripcién? E%:uliad_dﬂ_EsmmﬂIﬂJﬂgLa_ ID: 10071055 Tel 2222177314

| \.| W

Firma:

Director metodolégico: Miguel Angel Casillas Santana Grade académico: Doctor En Ciencias
Odontolégicas Adscripcién: Facultad de Estomatologia 1D: 100526485 Tel 4448467645

Firma: _%

Lector; Elena Aurora Popoca Hernandez Grado académico: Maestra en Ciencias Odontoldgicas
Adscripcion: Emdu_d_d_ejsjgmatglggm 1D: 100524607 Tel: 2221894189

Firma: ( )

Nombre y firma de aprobacién del presidente de la academia/Responsable de la Magstria en
Estomatologia con Opcion terminal en Rehabilitacion Or

M. E. I. Guillermo Franco Romero Firma: w

yesaén'de [a Tesis.
o § { [ =

o X

Fecha:09 de juniode 2020 Sello




Agradecimientos

Primeramente, quisiera agradecer a Dios por haber estado presente en cada uno
de los momentos de mi vida, en especial en la maestria, la cual ha sido una parte
de mi vida profesional y personal muy importante. Por haberme permitido culminar
esta etapa, a pesar de las dificultades.

A mis padres, Miguel y Lulis. Los primeros en creer en mi, incluso antes de que yo
lo hiciera. Por haberme apoyado animicamente cada dia con sus palabras de
aliento. Por haberme sostenido cuando mas lo necesitaba. Por nunca darme un no
como respuesta cuando les pedia dinero para algun congreso o material. Por todos
los sacrificios que tuvieron que hacer para que yo pudiera cumplir este suefio. Por
todas las preocupaciones de tener una hija fuera de casa cuando mas inseguridad
se presentaba. Por su amor incondicional y por sus enseflanzas. Mis primeros y
mas grandes maestros de vida.

A mis hermanos. Tere, que ha sido siempre una gran hermana, amiga y complice.
Por estar siempre a mi lado y también apoyandome cuando lo necesitaba. Por
escucharme, animarme y consentirme cuando era necesario. Por demostrarme que
los suefios se pueden volver realidad y que no existen limites que te detengan.
Migue, por siempre decir las palabras exactas en el momento exacto. Porque, aun
siendo el mas pequefio de la familia, tienes una mente que me ensefia algo nuevo
todos los dias, y sobre todo, por recordarme siempre que nunca deje de brillar.

A mis profesores durante de la maestria, que son pilares en mi formacion. Por haber
compartido su conocimiento y su experiencia con dedicacién y amor a la profesion.
A mis compafieros de generacion, Paulette, Bryan, Rossme, Gis y Juan, por
convertirse en mi familia, compartiendo risas, suefio, viajes, congresos cansancio,
emocioén, preocupacion, estrés, y sobre todo, por siempre apoyarnos.

Muchas gracias a mi coordinador, el doctor Willy, por su paciencia, sus regafios y
sus consejos. Por exigirme, sabiendo que siempre se puede dar mas y nunca me
debo conformar.

Muchas gracias a mis asesores, la doctora Norma, la doctora Lumi y el doctor
Miguel, que me brindaron siempre su apoyo para la realizacién de este proyecto,
despejando mis dudas y compartiendo su conocimiento. Gracias también a la
doctora Caro, que siempre estuvo detras de nosotros, con toda la disponibilidad
ofreciéndonos su ayuda cuando la necesitdbamos. Gracias al doctor Calixto por el
apoyo para la perspectiva del estudio.

Agradezco también a CONACYyYT, por el apoyo econémico para la realizacién de mis
estudios de maestria, con el nUmero de becaria 892293.

Siempre agradecida por todo y con todos.



indice

1. INTRODUCCION ..ottt eteie ettt sttt se et e et ene et eebeneseenenens 9
2. PALABRAS CLAVES ... e 10
3. CAPITULO I. MArco ConteXtUAl .......ccoovrueuirieiiieieienieiereetee et 11
4. CAPITULO Il. Marco ReferencCial..........ccoeeieriririaeiiiccsieieeeeee e 14
Estructura del rgano dental ............ccooooeiiiiiiiiiiiii e 14
N0 |11 oo R 15
Clasificacion de los adhesivos de acuerdo con su mecanismo de accion ......... 17
Barillo dentinario 0 SMear [ayer .......ccoooceeiiviiiiiiee e 17
Sistema de grabado y enjuague en dentina............cccooveeeeriiiiiiiiiei e, 18
Sistemas autograbantes en dentina.............cccovvvviiiiiiiii e 19
Sistemas universales €n dentina ...........ooovvviiiiiiiii e 22
Bioflavonoides: estructura, clasificacion y propiedades............ccccccceeeiiiiiinnnee. 23
AN E= T ToT=T o] = TN 25
Antecedentes eSPECITICOS .......ooiuuuiiiiiiiee e 27
5. CAPITULO Ill. Metodologia y analiSis ........ccccceeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeenns 33
6. CAPITULO IV. DiSCUSiON Y CONCIUSION .....coviviiiiicceeeeeeee e 34
D151 1] T o 34
CONCIUSION ... 38
7. BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt 39



Resumen

Las restauraciones dentales adhesivas son actualmente las mas demandantes
en el area restaurativa de la odontologia. Los problemas que estas pueden
llegar a presentar son filtracion, caries recurrente, debilitamiento de la estructura
dental, sensibilidad y finalmente, el desalojo de la restauracion. La pérdida de
la fuerza de union es atribuida principalmente a la degradacion de la capa
hibrida que la dentina y el adhesivo conforman.

Una de las causas enddgenas de la degradacion de esta capa es la activacion
de las metaloproteinasas de la matriz cuando el pH baja al momento de realizar
el protocolo de adhesion. Se ha demostrado que la utilizacion de inhibidores de
enzimas puede mejorar la fuerza de adhesion en la unién resina-dentina. En la
practica clinica se han utilizado inhibidores de enzimas como el digluconato de
clorhexidina, pero este al ser utilizado con ciertos sistemas adhesivos puede
llegar a afectar la union quimica necesaria para la adhesion. Es por eso que se
buscan alternativas naturales para poder inhibir la activacion de las
metaloproteinasas de la matriz y asi incrementar la durabilidad de las
restauraciones adhesivas, siendo asi de mayor biocompatibilidad con los
tejidos, sin influir en esa unién quimica de manera negativa.

Con esta finalidad se ha explorado el efecto de los bioflavonoides como
alternativa. Los bioflavonoides presentan propiedades antillceras,
hepatoprotectoras, antiinflamatoria, analgésicas, efectos fisioldgicos
beneficiosos sobre los capilares, y antimicrobianas, pero sobre todo su
propiedad antioxidante.

La naringenina es un bioflavonoide que proviene del pomelo, tomate y otros
citricos y es de facil obtencién dado que la materia prima es de bajo costo, de
una fuente natural y puede ser una alternativa para mejorar la adhesion. Esta,
al actuar como inhibidor de enzimas bloqueando la union del sustrato, evita la
activacion de MMP’s, traduciendo esto a una mayor fuerza de adhesion
minimizando asi la degradacion del colageno, y teniendo por lo tanto
restauraciones mas duraderas, con un mejor sellado marginal y una adaptacion
lo mas ideal posible.

Cuando la dentina es parcialmente desmineralizada al aplicar algunos
materiales odontolégicos, se reduce el pH y se activan las formas latentes de
MMPs-2 MMPs-9. La naringenina ha demostrado tener un papel importante en
la modulacion de la activacion de MMP-2 y MMP-9. Por eso se propone la
naringenina como un agente para evitar la degradacion del colageno y asi
mejorar la adhesion. La falta de estudios de la naringenina en el area



odontoldgica nos lleva a realizar esta investigacion, con la finalidad de conocer
sus propiedades y plantear la posibilidad de mejorar la adhesion entre las
restauraciones e incluirla en el protocolo de adhesion cuando se utilicen
adhesivos de grabado y enjuague, autograbantes de dos pasos o universales.



1. INTRODUCCION

El objetivo de una restauracion adhesiva es lograr la adaptacion de ésta al
sustrato dental. Esto es muy dificil de alcanzar, debido a que la dentina es un
tejido con alto contenido de agua y materia organica mientras que el esmalte se
compone en alrededor de 90% en su peso de hidroxiapatita (1).

La dentina es un medio hiumedo y poroso en el cual el relleno estd compuesto
por particulas de cristales de apatita embebidos en una matriz proteinica que
incluye fibras de colageno tipo | (2).

Muchos adhesivos dentales combinan mondmeros hidrofilicos e hidrofébicos en
la misma férmula, y se han desarrollado adhesivos dentinarios que pueden ser
compatibles con ambientes humedos. Ademas de la polimerizacion de los
monomeros en el adhesivo, la mezcla de colageno, resina, agua residual y los
cristales de hidroxiapatita forman una capa hibrida que une la restauracién con
el sustrato dentinario, como se muestra en la Figura 1. A pesar de la formacion
del tejido hibridizado en la interfase de union, los adhesivos de grabado total y
autograbantes tienen comprometida su habilidad de union con el tiempo (1).

s Adhesivo
Capa
hibrida
Tags de
Dentina resina
Intacta

Figura 1.- Microfotografia mediante microscopia electrénica de
barrido mostrando la estructura de la capa hibrida, cortesia del Dr.
J. Perdigo y M. Lopes, Universidad de Minnesota. (54)

Existen factores que contribuyen en la degradacion de los materiales de union
dentinarios, tales como:

1. La naturaleza hidrofilica de algunos mondémeros usados en la composicion de
los adhesivos dentinarios.



2. La concentracion de agua requerida para ionizacién de los monémeros acidos
en los adhesivos autograbantes.

3. Latécnica de union humeda asociada con adhesivos de grabado y enjuague.

4. El fluido tubular en las anastomosis que impregna los tubulos dentinarios (3).

El agua juega un papel importante en la degradacion hidrolitica de los polimeros
adhesivos, disminuyendo sus propiedades fisicas. La absorcion de agua
conduce a la plastificacion del adhesivo, lo que resulta en menor resistencia de
union.

Muchos estudios han confirmado el papel de los factores extrinsecos en los
adhesivos de dentina contemporaneos, como la retencién oral de liquidos y
agua con la posterior hinchazén del polimero, lo que conduce a la falla del
enlace dentinario(4). Ademas, también se ha demostrado que las
metaloproteinasas de matriz endégena (MMP’s) juegan un papel notable en la
separacion de las capas de unién. La matriz de dentina contiene MMP’s, una
familia de endopeptidasas dependientes de calcio activadas por zinc, las cuales
estan involucradas en el desarrollo de la denticion y la caries dental (5). Los
adhesivos de autograbado menos agresivos tienen la propiedad de liberar y
activar MMP’s enddgenas durante la union dentinaria y ademas conducen a la
pérdida gradual de fibrillas de colageno de las capas hibridas parcialmente
infiltradas en la dentina unida y envejecida. La susceptibilidad de la unién a la
dentina de las MMP’s enddgenas puede alterarse mediante la aplicacion de
inhibidores de las proteasas o a través de la estabilizacion del colageno de la
dentina con la aplicacién de agentes de reticulacién de colageno, que pueden
encontrarse en los bioflavonoides (4). Las plantas han sido usadas por el ser
humano desde la antigtiedad para diferentes propdsitos. Los bioflavonoides son
fitoquimicos derivados de las plantas que tienen mudltiples funciones como
pigmentos y actividad antioxidante, teniendo un efecto bioactivo en la salud del
ser humano ya que presentan actividades biol6gicas como antidepresivo,
inmunomodulador, antiinflamatorio, protector del ADN, antioxidante, entre otras
(6). Diferentes bioflavonoides pueden ser una alternativa para mejorar la unién
dentina-resina, debido a su actividad antioxidante. Es por eso que el objetivo de
este estudio es hacer una busqueda exhaustiva de articulos cientificos y se
pueda justificar la utilizacién de la naringenina como una alternativa para
mejorarla adhesion en los sistemas adhesivos autograbantes para
acondicionamiento dentinario.

2. PALABRAS CLAVES

Naringenina, fuerza de adhesion, autograbante, dentina, bioflavonoide.
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3. CAPITULO I. Marco Contextual

En la préactica diaria, el especialista se enfrenta a diferentes retos en la silla
dental, y uno de los mayores y mas comunes es la limitada durabilidad en la
unidon resina-adhesivo-dentina, y debido a ello las restauraciones pueden
presentar filtracion, caries recurrente, debilitamiento de la estructura dental,
sensibilidad y finalmente, el desalojo de la restauracion.

La historia de los adhesivos dentales comienza en 1949, cuando el Dr. Hagger,
un quimico suizo, patento el primer adhesivo dental en el que la dentina era el
sustrato inicial para la adhesion, y no el esmalte. El Dr. Hagger patentd un
sellador cavitario usado en combinacion con la resina autocurable “Sevitron”, en
1951. El producto contenia un adhesivo llamado dimetacrilato de &cido
glicerolfosforico, el cual polimeriza usando un iniciador de acido sulfinico. En
1952, Mclean y Kramer postularon que este material, "Sevriton Cavity Seal", se
adheria quimicamente a la estructura del diente. Este fue el primer informe de
cambios en la dentina promovida por un mondémero acido y puede considerarse
el precursor del concepto de capa hibrida. Ese concepto es obvio en el
desarrollo de una nueva generacion de adhesivos para dentina. En 1954,
Buonocore realiz6 con éxito sus primeros experimentos sobre la adhesién al
esmalte a través del grabado &cido y se centr6 en alterar la superficie del
esmalte para obtener una unién con el material de relleno (7). EI mecanismo de
adhesién mejorada con grabado &cido no se publicé hasta 1968, cuando
Buonocore, Matsui y Gwinnett discutieron el efecto del acondicionamiento con
acido fosforico, que produjo etiquetas "similares a prismas" de materiales de
resina que penetraron las superficies del esmalte.

En 1958 el mismo concepto aplicado a la dentina siguié siendo problematico,
debido al uso de resinas estrictamente hidrofobas. Desde entonces, se han ido
desarrollando adhesivos dentales que proporcionen una fuerza de unién
numeéricamente mas alta e interfaces unidas mas sustantivas para el esmalte y
la dentina. En la década de 1970, por primera vez, el concepto de barrillo
dentinario que interferia en la adhesion a la dentina, y simultaneamente, el
concepto de grabado total estaba siendo utilizado. En la década de 1980, el
adhesivo de grabado y enjuague habia ganado una amplia aceptacion.
Nakabayashi, en 1982, fue el primero en demostrar la verdadera formacion de
la capa hibrida, y también quien nombré a este nuevo biocompuesto. Ademas,
demostré que la resina podia infiltrarse en la dentina grabada con acido para
formar una nueva estructura compuesta de una matriz de resina reforzada por
fibras de colageno. Al mismo tiempo, la capa hibrida se consideraba como el
principal mecanismo de union de los agentes de union.
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A principios de la década de 1990, la introduccion del sistema adhesivo de
grabado total de tres pasos representd una revolucion en la odontologia
adhesiva. Una vez que la dentina se graba con acido fosférico y se enjuaga el
grabador, se utilizan primers hidrofilicos antes de aplicar una capa uniforme de
resina hidrofébica para completar la hibridacién. Sin embargo, los sistemas
adhesivos de grabado total de dos pasos y los adhesivos autograbantes de dos
pasos se introdujeron en el mercado a fines de la década de 1990. Mientras que
los agentes adhesivos simples originales evolucionaron a sistemas de mdultiples
pasos, el desarrollo reciente se centra en la simplificacion del procedimiento de
aplicacion para disminuir la sensibilidad de la técnica y reducir el tiempo de
manipulacion (7).

Las restauraciones de resina se han convertido gradualmente en el material
mas usado, incluso para los dientes posteriores en areas de estrés. Sin
embargo, existe un indice de fracaso del 2.2-3.6% anual, ya que sufren una
durabilidad subdptima teniendo asi problemas clinicos. Mientras que en la
década de 1970 las restauraciones fallaban debido al desgaste del material, hoy
en dia la razon principal del fracaso de la restauracion es la fractura y la caries
secundaria (8). La pérdida de la fuerza de union es atribuida principalmente a la
degradacion de la capa hibrida que la dentina y el adhesivo conforman. La
presencia de las fibras de coldgeno desmineralizadas es mas comun en los
sistemas de grabado y enjuague, y esto se debe a las discrepancias en la
profundidad de la infiltracion del grabado acido y de la resina.

Para los sistemas de autograbado, la matriz dentinaria puede exponerse
después de una degradacion hidrolitica de los monémeros de resina. Se ha
demostrado que el colapso del colageno puede presentarse en ausencia de
bacterias, un mecanismo de respuesta del hospedero se ha propuesto para
explicar esta degradacion (9). Una de las causas enddgenas de la degradacion
de esta capa es la activacion de las metaloproteinasas de la matriz cuando el
pH baja al momento de realizar el protocolo de adhesion. En la préactica clinica
se han utilizado inhibidores de enzimas como el digluconato de clorhexidina. Sin
embargo, se ha encontrado que la clorhexidina induce una reaccion inflamatoria
y necrosis tisular asociada con una respuesta inflamatoria. Es por ello por lo que
se buscan alternativas naturales para poder inhibir la activacion de las
metaloproteinasas de la matriz y asi incrementar la durabilidad de las
restauraciones adhesivas, siendo asi de mayor biocompatibilidad con los
tejidos.

Se ha demostrado que la utilizacion de inhibidores de enzimas puede mejorar
la fuerza de adhesién en la unién resina- dentina. Con esta finalidad se ha
explorado el efecto de los bioflavonoides como alternativa. Los bioflavonoides
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son wuna alternativa ya que presentan propiedades de antitlceras,
hepatoprotectoras, antiinflamatoria, analgésicas, efectos fisiolégicos
beneficiosos sobre los capilares y antimicrobianas, pero sobre todo su
propiedad antioxidante. La naringenina es un bioflavonoide que proviene del
pomelo, tomate y otros citricos y es de facil obtencién dado que la materia prima
es de bajo costo, de una fuente natural y puede ser una alternativa para mejorar
la adhesion. Esta, al actuar como inhibidor de enzimas bloqueando la unién del
sustrato, evita la activacion de MMP’s, traduciendo esto a una mayor fuerza de
adhesién minimizando asi la degradacion del colageno, y teniendo por lo tanto
restauraciones mas duraderas, con un mejor sellado marginal y una adaptacion
lo mas ideal posible. Cuando la dentina es parcialmente desmineralizada al
aplicar algunos materiales odontologicos, se reduce el pH, se activan las formas
latentes de MMPs-2 MMPs-9. La naringenina ha demostrado tener un papel en
la modulacion de activacion de MMP-2 y MMP-9. Por eso se propone la
naringenina como un agente para evitar la degradaciéon del colageno y asi
mejorar la adhesién. Es por eso por lo que la falta de estudios de la naringenina
en el &rea odontolégica nos lleva a reclutar la informacion bibliografica para
justificar su desempefio al mejorar la adhesion entre las restauraciones y poder
incluir la aplicacion de naringenina en el protocolo de adhesion.
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4. CAPITULO II. Marco Referencial

Estructura del 6rgano dental

El 6rgano dental esta conformado por 4 tejidos: esmalte, dentina, cemento y
pulpa. El esmalte se encuentra en la parte coronal del diente, mientras que el
cemento recubre la raiz. Internamente se encuentran la dentina y por ultimo la
pulpa. De estos cuatro tejidos, el esmalte y la dentina son los tejidos donde se
busca adhesion y se explicara la diferencia estructural entre ellos (10).

C@W\@m%\

llustracion 2. Tejidos del Organo Dental (Fuente propia).

El esmalte dental es la estructura mas mineralizada del cuerpo y se forma dentro
de una matriz extracelular Unica derivada de la sintesis y secrecion de proteinas
por los ameloblastos del epitelio interno del esmalte (10). El esmalte esta
compuesto principalmente por cristales de hidroxiapatita (1), alrededor del 90%
de su peso (2). Estos cristales inorganicos estan dispuestos en un orden
microestructural que permite al grabado acido modificar la estructura de la
superficie, para crear un patron donde la resina puede penetrar y crear
microretenciones. Estas caracteristicas y su composicion inorganica permiten
gue el esmalte y las restauraciones tengan una mayor adaptacion y durabilidad

().

Por otro lado, la dentina es un tejido que contiene agua (20% en volumen) y
material organico (30-50% en volumen), principalmente colageno tipo | (90% en
peso) y también contiene colageno tipo V y Ill. Los constituyentes remanentes
de la matriz extracelular son proteinas no colagenas, proteoglicanos,
sialoproteinas, fosfoproteinas, enzimas y factores de crecimiento (11). La
caracteristica estructural de la dentina son los tubulos, el espacio entre ellos y
la orientacion que presentan, las cuales dependen de la localizacion y
profundidad de la superficie dentinaria. La dentina esta intimamente conectada
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con el tejido pulpar por estos tubulos dentinarios. Debido a estas propiedades
organicas y por su humedad, resulta dificil la adhesion en la dentina (1).

96% de hidroxiapatita

D@mﬁm

30-50% de material organico

llustracion 3. Diagrama de Esmalte y Dentina (Fuente propia)

Adhesién

La adhesion es la propiedad de la materia por la cual se unen y plasman dos
superficies de sustancias iguales o diferentes cuando entran en contacto, y se
mantienen juntas por fuerzas intermoleculares (12).

llustracion 4. Colocacion de adhesivo en la estructura dental. Simulaciéon
(Fuente propia)

Las ventajas de usar materiales adhesivos son: el sellado dentinario, la
disminucion de la contraccion, retencion de la restauracion y el refuerzo de
estructura dental debilitada (13). En 1955, el doctor Buonocore sugirido por
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primera vez el grabado del esmalte con &cido fosférico para aumentar la
adhesion (13)(12). A partir de ese momento, 8 generaciones han sido
desarrolladas para mejorar estas caracteristicas (7)(13).

Alrededor de los afios 90, se introdujo el grabado &cido de la dentina con la 4ta
generacion de adhesivos y desde entonces, las siguientes generaciones han
tratado de simplificar el proceso de aplicacion sin tener que modificar la fuerza
de adhesion (13).

Los mecanismos de adhesion incluyen la completa disolucion o remocion del
barrillo dentinario con enjuague o la disoluciéon del barrillo dentinario
preservando los componentes e incluyéndolos en la unién adhesiva (13). En la
tabla 1 se muestran las generaciones y su mecanismo de adhesion.

Generacion NUumero de Pretratamiento de Componentes
pasos superficie
la 2 Grabado de esmalte 2
2a 2 Grabado de esmalte 2

Acondicionamiento

. 2-

3a 3 dentinario 3

44 3 Grabado Total 3

5a 2 Grabado Total 2

6. 2 Adhesivo 5
autograbante

7. 1 Adhesivo 1
autograbante

8. 1 Adhesivo 1
autograbante

Tabla 1.-Clasificacién de los sistema adhesivos dentales por generaciones (7)
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Clasificaciéon de los adhesivos de acuerdo con su mecanismo de accién

Se ha propuesto una clasificacion de los sistemas adhesivos en la que se refleja
la forma en la que actdan y su presentacion mas que el desarrollo histérico (7):

Tres pasos: Este sistema viene en una presentacion de tres botellas, cada
componente en su respectiva botella (acido, primer y adhesivo). Es el sistema
con uso clinico mas complejo pero que tiene mejores resultados en cuanto a
duracion y resistencia (7).

Dos pasos 1: en este sistema, el acido viene en una botella y el primer y el
adhesivo en otra (7).

Dos pasos 2: para este sistema el acido y el primer estan combinados en una
botella y el adhesivo esta en otra botella. El primer autograbante modifica el
barrillo dentinario en la superficie de la dentina e incorpora los productos en la
capa hibrida (7).

Un paso: en este sistema, los tres componentes vienen combinados en una sola
botella. Clinicamente es el sistema mas facil de manipular y su fuerza de
adhesion esta reportada generalmente como aceptable (7).

Barillo dentinario o Smear layer

El barrillo dentinario o smear layer es la capa residual producto de la
preparacion realizada con las fresas, que cubre la superficie del diente con una
capa de 1um de debris. Al mismo tiempo los orificios de los tubulos dentinarios
son obstruidos por los tapones de barrillo dentinario o smear plugs,
extendiéndose a una profundidad de 1 a 10 um. Estos smear plugs son
contiguos con el smear layer que consiste en hidroxiapatita destrozada y
triturada, asi como colageno fragmentado y desnaturalizado. El grosor y la
morfologia del smear layer con la dentina subyacente esta relacionada con las
preparaciones de la cavidad, mientras que su composicion tiene las
caracteristicas del tejido que se cort6 (también pueden estar contaminadas por
bacterias y saliva). En condiciones clinicas, el smear layer se presenta como
una verdadera barrera fisica, reduciendo la permeabilidad de la dentina en un
86%. Para superar este obstaculo de la capa de barrillo dentinario, se iguala un
cierto grado de grabado antes de la unién quimica a la superficie de la dentina
con respecto a la fuerza de union y la durabilidad de la adhesion a los tejidos
duros dentales (14).

Este smear layer puede tratarse de dos maneras, se retira por completo o se
vuelve parte de la capa hibrida. Ya sea con una manera u otra, ambas tienen
como base la union micromecanica al esmalte o dentina (14).
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Sistema de grabado y enjuague en dentina

El Sistema de grabado y enjuague es la forma mas antigua de los sistemas
adhesivos. Los sistemas de tres pasos de grabado total fueron introducidos en
la década de los afios noventa. Su mecanismo de accion incluye grabar con el
acido, enjuagar la superficie removiendo completamente el barrillo dentinario
gue se forma junto los tapones de barrillo o smear plugs, después se coloca el
primer en la superficie y como ultimo aplicar el adhesivo (15).

La zona intermedia entre estas estructuras se conoce como capa hibrida (16).
Esta técnica es muy sensible, ya que el grabado acido desmineraliza la dentina
en una profundidad de alrededor de 3 a 5 um exponiendo asi una red de fibras
de colageno que practicamente ya no contienen hidroxiapatita (17). Cuando la
superficie ya se encuentra grabada, el primer se aplica, el cual contiene
mondmeros especificos con propiedades hidrofilicas, como el 2-Hidroxi etil
metacrilato (HEMA), disuelto en solventes inorganicos como acetona, etanol o
agua. El HEMA es responsable de mejorar la humectacion y evitar el colapso
de la red de colageno, los solventes son capaces de desplazar el agua de la
superficie dentinaria, preparando asi la red de colageno para la infiltracion de
resina (18).

Resina

Capa Adhesiva

RV @b Y e e o om0 RS
'.","(-g’ﬂ", v aleis) N d > l’q‘) - > ’lq‘ C hibrid
S\ 2%, - o Prolongaciones.. .« .~ =t oo apa hibrida
R s e P 4 " 4 g8 i Nz s,
B At (L ¢ . J @ Louer ”TQ"'
Daeliv o gumh’ gleresina gm0 2
» - i »
Red de colageno | [JEs/ 0 B ot osy BN~ T ¢
SN NN ST At '\\ij'
expuesto SIS . % SR =S
Dentina
Mineralizada

llustracion 5. llustracién esquematica de la capa hibrida. (55).

En el paso de adhesion, un adhesivo libre de solvente es colocado en la
superficie acondicionada, permitiendo la penetracion de los monomeros
hidrofébicos tanto en el espacio intertubular como en los tibulos dentinarios.
Después de la infiltracion, los mondémeros se polimerizan y se forma la capa
hibrida, con ayuda de los resin tags se obtiene una retencion micromecanica a
la restauracion (19).
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Se han desarrollado también adhesivos de dos pasos donde se combina el
primer y el adhesivo en una sola botella. Esta presentacion tiene una capacidad
reducida para infiltrarse en el sustrato dentinario desmineralizado, produciendo
una hibridacion incompleta, y esto se conduce a una degradacion hidrolitica.
También la sensibilidad dental se relaciona mas con el grabado acido y con el
rol antagonista del agua en el protocolo de adhesion. Cuando existe un sobre
secado se pueden producir burbujas en la interfase dentinaria, ademas la
presencia excesiva de humedad puede resultar en una polimerizacion
incompleta y adsorcion de agua en la capa hibrida (7).

Aunque esta técnica ha sido el gold standard para la adhesién dental, es
incapaz de prevenir la nandfiltracion, y esto juega un papel negativo en la
adhesién, sobre todo por la durabilidad. Es por eso que se busca desarrollar
materiales simplificados autograbantes (7).

Sistemas autograbantes en dentina

La duracion de la capa hibrida entre la dentina y los sistemas adhesivos no
suele ser tan duradera y estable como la unién que se produce en el esmalte.
Estudios a largo plazo demuestran que la resistencia de la union de la dentina
con resina disminuy6 con el tiempo debido a la degradacién del colageno (20).

Los adhesivos autograbantes fueron introducidos con el objetivo de controlar la
humedad de la técnica de grabado y enjuague, asi como para simplificar el
procedimiento y reducir el tiempo (21). La composicion de los sistemas
adhesivos autograbantes es una solucion acuosa de mondémeros funcionales
acidos, con un pH relativamente alto a los grabadores de acido fosférico.
También estos adhesivos se clasifican de acuerdo a su acidez (7):

1. Fuerte (pH=<1)
2. Intermedio (pH=1.5)
3. Débil (pH=2)(7)

Los adhesivos autograbantes débiles desmineralizan la dentina solo
superficialmente, dejando cristales de hidroxiapatita alrededor de las fibras de
colageno disponibles para una interaccién quimica. El tapon de barrillo no es
completamente removido del tubulo dentinario. Como resultado, una capa poco
profunda se forma; por el contrario, los adhesivos autograbantes fuertes
desmineralizan la dentina similar a los sistemas de grabado y enjuague. Los
adhesivos autograbantes débiles causan menos sensibilidad postoperatoria, ya
gue usan el barrillo dentinario como sustrato de union, dejando los tapones de
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barrillo residuales que causan menos flujo de liquido dentinario. El papel del
agua es proporcionar el medio para la ionizacion y accion de estos monémeros.

Los sistemas adhesivos autograbantes también contienen HEMA (2-hidroxietil-
metacrilato) el cual es un mondémero hidrofilico, y por su bajo peso molecular
actua como un cosolvente, minimizando la fase de separacion e incrementa la
miscibilidad de los componentes hidrofébicos e hidrofilicos en la solucion y la
humectacion de la superficie dentinaria. Monomeros multifuncionales son
agregados para proporcionar mayor resistencia a los reticuladores formados por
la matriz monomérica. Este sistema se considera como materiales adhesivos
simplificados, porque no requieren un paso extra de acondicionamiento de
grabado acido ya que contienen mondmeros acidos que simultdneamente
acondicionan e impriman el sustrato (22)(23). Los sistemas autograbantes
alteran la capa de barrillo dentinario que cubre la dentina después de que el
diente se prepara con una fresa, creando una delgada capa hibrida de 0.5-1.2
um de grosor. Para este sistema los tags o prolongaciones son cortas (16um)
y angostas. Sin embargo, debido a la baja acidez, la presencia del barrillo
dentinario oblitera los orificios de los tubulos dentinarios, limitando la hibridacion
de la dentina peritubular y la formacién de prolongaciones de resina. A pesar de
formar una capa hibrida delgada, este sistema tiene un enlace quimico con el
sustrato dentinario. Ademas, minimiza la sensibilidad postoperatoria, ya que
guedan tapones de barrillo dentinario que exponen menos tabulos dentinarios y
causan menos flujo de liquido. Una de las desventajas es el insuficiente grabado
en esmalte, resultante de su menor acidez, pero este inconveniente se puede
resolver haciendo un grabado selectivo en esmalte (23).

Los sistemas autograbantes se pueden clasificar como sistemas de dos pasos
y de un solo paso (6a y 7a generacion respectivamente) los cuéles presentan
diferentes caracteristicas (7). Los sistemas adhesivos autograbantes de dos
pasos contienen en una botella el primer y el acido y en la segunda botella
contiene el adhesivo hidrofébico. El primer se utiliza para acondicionar el
sustrato dental, seguido de la aplicacibn del adhesivo. Los primers son
soluciones acuosas que contienen mondmeros acidos, hidrofilicos e
hidrofébicos, que simultaneamente graban e infiltran los tejidos dentales, y
después se polimeriza con el adhesivo, formando una unién entre el sustrato
dentario y el material restaurativo (24).

Los adhesivos autograbantes de un solo paso combinan estas funciones que
se han ido desarrollado. La presencia de agua y monémero acidos funcionales
puede comprometer la durabilidad de la unién de los adhesivos autograbantes
de un solo paso. Las principales desventajas de los sistemas autograbantes de
un paso estan relacionadas con su excesiva hidrofilia, que hace que la capa
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adhesiva sea mas propensa a atraer agua del sustrato intrinsecamente himedo.
Debido a dicha afinidad por el agua, se conoce que estos adhesivos actian
como membranas semipermeables, incluso después de la polimerizacion,
permitiendo el movimiento del agua desde el sustrato a través de la capa
adhesiva (25).

Ademas de promover una disminucién en la resistencia de la union entre el
compuesto y el sustrato, dicha permeabilidad de la capa adhesiva parece
contribuir a la hidrolisis de los polimeros de resina y la degradacion de la union
adhesiva con el tiempo. Ademas, la acetona tiene el llamado efecto de
“persecucién del agua”, por lo que puede infiltrarse de manera rapida entre los
tubulos dentinarios que queden expuestos. Sin embargo, su presién de vapor
es mucho mayor que la de otros solventes como el etanol o el agua, y el
adhesivo puede no infiltrarse lo suficiente en algunas situaciones (26).

La mayoria de los adhesivos de dentina de un solo paso son muy hidrofilicos,
por lo que pueden interactuar con la dentina subyacente. Por otro lado, puede
formar una capa adhesiva permeable al agua, lo que compromete el rendimiento
de la union (26). La estabilidad de la capa hibrida es controversial, sobre todo
los adhesivos en presentacion de una sola botella. La alta hidrofilicidad hace
gue actien como membranas semipermeables, lo que las hace mas
susceptibles a la degradacion.

El alto contenido de HEMA puede ser responsable de la alta adsorcién de agua,
la hidrolisis en ambientes acidos y las bajas propiedades mecénicas. Pero a
pesar de las desventajas que presentan, los adhesivos autograbantes cuentan
con ventajas tales como la infiltracion se realiza simultdneamente con la
desmineralizacion, se reduce el tiempo de trabajo, se reduce el riesgo de
contaminacion y la técnica es menos sensible (13).

Los sistemas autograbantes de dos pasos presentan mecanismos implicados
en la unién de la resina a la dentina que incluyen tanto la retencién mecéanica
como la union quimica al calcio o al colageno. Estos sistemas se basan en la
disolucién sin la eliminacién de la capa del barrillo dentinario, utilizan primers
autograbantes que disuelven los minerales y las resinas para impregnar a la red
de colageno, o monémeros acidos que disuelven la capa de barrillo dentinario,
desmineralizan la dentina y la impregnan simultaneamente, evitando asi la
formacion de areas no infiltradas sobredesmineralizadas y disminuyendo el
riesgo de sensibilidad postoperatoria (13).

La capacidad de grabado de los primers autograbantes se puede alcanzar
gracias a la incorporacion de agua para la ionizacion adecuada de los
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monomeros acidos sin que se reduzca la concentracién de estos monémeros
gue comprometa la eficacia de esta union. Esto permite la formacion de iones
hidronio (H3O*), los cuales graban la hidroxiapatita. Los adhesivos
autograbantes contienen aproximadamente de 30% a 40% de agua (1). Un
ejemplo de este tipo de adhesivo es el Clearfil SE Bond.

Sistemas universales en dentina

Los adhesivos universales se han utilizado en la préctica clinica desde el afio
2011. Estos productos han sido llamados adhesivos “multimodo” o
“‘multipropésito”, porque pueden utilizarse como adhesivos autograbantes o
grabado y enjuague tanto en esmalte como en dentina (27). Esta filosofia recae
en simplificar, usando la misma botella del adhesivo que es mucho mas
desafiante por la naturaleza de los tejidos (28).

En relacion con el modo de uso, este tipo de sistemas reducen la posibilidad de
tener una mala manipulacion durante el grabado acido, el enjuague y/o el
secado, en comparaciéon con los de grabado y enjuague. Sin embargo, se ha
demostrado que no llegan a grabar de manera suficiente la dentina ni el esmalte.
También su degradacion se atribuye a su contenido acido, que incrementa la
hidrofobicidad de la capa adhesiva y esto conlleva a una plastificacion, y el
desemperio a largo plazo es inferior en términos de la duracion adhesiva cuando
se compara con el gold standard de la técnica de tres pasos de grabado y
enjuague (29). Es por ello que cuando se utilizan estos sistemas universales, se
recomienda hacer un grabado selectivo del esmalte para mejorar la duracion
adhesiva de la restauracion(30).

A pesar de las similitudes entre los adhesivos, la composicién de los adhesivos
universales difiere de los sistemas de autograbado, ya que los primeros tienen
incorporados mondmeros que son capaces de producir una unién tanto quimica
como micromecanica al sustrato dental. Su composicion es un factor importante
a tener en cuenta, ya que la mayoria de estos adhesivos contienen monémeros
especificos de carboxilato y/o fosfato que se unen ibnicamente al calcio que se
encuentra en la hidroxiapatita.

El Metacriloiloxidecil-dihidrogeno-fosfato (MDP) es un monoémero funcional que
se encuentra en ciertos adhesivos, y es un mondmero hidrofilico, con
propiedades medianamente de grabado. Este monémero permite que el
adhesivo universal pueda ser utilizado con cualquier técnica de grabado. Sales
estables de calcio y MDP son formadas en esta reaccién y se depositan en
nanocapas autoensambladas de diversos grados y calidad, dependiendo del
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sistema adhesivo. También ayuda a promover una mejor adhesion a la
superficie del diente mediante la formacién de sales no solubles de calcio (31).

Sin embargo, el simplificar materiales esta asociado con una fuerza de adhesion
menor in vitro y una pobre duracion de las restauraciones in vivo. Esto puede
deberse a la compleja formulacion de simplificar el adhesivo y su alto contenido
de solventes, el cual puede no tener una volatilizacién adecuada y por lo tanto
una polimerizacién incompleta (32).

De acuerdo con los fabricantes, los adhesivos universales pueden ser usados
para restauraciones directas e indirectas y son compatibles con cementos de
autocurado, fotocurado y duales y adhiere a metal, zirconia, porcelanay resina.
Este sistema se puede utilizar en casos con dificil acceso, poco tiempo o con
pacientes muy jovenes con problemas de comportamiento (7).

El reto de estos sistemas es la durabilidad, que se puede ver comprometida por
diversos factores como ya se han mencionado antes. Es por eso que se busca
trabajar con alternativas para poder mejorar la adhesién, traduciéndolo en
mayor durabilidad.

Bioflavonoides: estructura, clasificacion y propiedades

Las plantas han sido utilizadas por el ser humano des la antigiedad para
diversos propédsitos tales como comida y medicina. Muchos de los
medicamentos actualmente disponibles derivan de fuentes naturales. El término
flavonoide es derivado del término en latin flavus, que significa amarillo, y en las
plantas es responsable de la pigmentacion de color rojo, azul y morado en sus
tejidos. A parte del rol fisiol6gico en las platas, los flavonoides son componentes
importantes de la dieta humana, aungue no son considerados como nutrientes

(6).

Los flavonoides o bioflavonoides son un grupo de compuestos polifendlicos y
metabolitos secundarios que se distribuyen ampliamente a través del reino
vegetal. Hasta la fecha se conocen unas 3000 variedades de flavonoides.
Muchos tienen baja toxicidad en mamiferos y algunos de ellos son ampliamente
utilizados en medicina para el mantenimiento de la integridad capilar (33).

La naturaleza de su estructura permite que los flavonoides actien como agentes
reductores, antioxidantes, donadores de hidrégeno y eliminador de oxigeno, por
lo tanto, conservan los antioxidantes endégenos y previenen la formacién de
radicales libres de oxigeno, la mutagénesis y la peroxidacion lipidica (34). Se
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ha demostrado que inhiben el crecimiento de diversas lineas de células
cancerosas in vitro y reducen el desarrollo de tumores en animales de
experimentacion (33).

Los bioflavonoides se presentan como agliconas, glucésidos y derivados
metilados. El aglucén flavonoide consiste en un anillo de benceno condensado
con un anillo de seis miembros, que en la posicion 2 lleva un anillo de fenilo
como sustituyente. El anillo de seis miembros condensado con el anillo de
benceno es a-pyrone (flavonoles y flavonones) o su dihidroderivado (flavanoles
y flavanones). También han demostrado tener actividades cardiotonicas,
inhibicién de la oxidacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL), propiedades
anti Ulceras, es hepatoprotector, antioxidante, actividad antiinflamatoria y
analgésica, efectos fisioldgicos beneficiosos sobre los capilares, y actividad
antimicrobiana (33).

Se sabe que los flavonoides inhiben varias enzimas. Los flavonoides inhiben la
elevacion intracelular de Calcio (Ca?*) al reducir la actividad de la fosfolipasa C
y poseen potentes efectos inhibidores en varios sistemas enzimaticos como la
proteina cinasa C, la proteina tirosina cinasa, la fosfolipasa Az entre otros. Los
flavonoides tienen altas potencias y selectividades para la inhibicion de las
isoenzimas CYP1A100. Algunos flavonoides son inhibidores predominantes de
la ciclooxigenasa o la lipoxigenasa, otros son igualmente efectivos contra ambas
enzimas (33).

Estas enzimas estan todas influenciadas por un grupo de compuestos de una
estructura bastante homogénea, por lo tanto, aparentemente interactian con
diferentes partes de la molécula de flavonoides (34).

Las catepsinas de cisteina y las MMP’s son endopeptidasas presentes en la
dentina que contribuyen a la organizacién y mineralizacién de la matriz de la
dentina. Estas enzimas son proenzimas inactivas y pueden llegar a activarse
mediante un pH bajo. Estas enzimas pueden ser responsables de la
degradacion del coldgeno en las restauraciones con resina en dentina,
poniendo en peligro la longevidad de éstas. Por lo tanto, el uso de inhibidores
de enzimas ha sido aceptado como una estrategia para mejorar la longevidad
de las restauraciones. El digluconato de clorhexidina al 2% es un inhibidor de
MMP sintético que ha sido ampliamente estudiado en odontologia adhesiva y
se ha incluido como inhibidor enzimatico en el protocolo clinico adhesivo (35).

Sin embargo, existe preocupacion por la seguridad bioldgica en la aplicacién de
digluconato de clorhexidina en tejidos. Se ha encontrado que esta sustancia
induce una reaccioén inflamatoria y necrosis tisular asociada con una respuesta
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inflamatoria. Por lo tanto, se deben buscar inhibidores de MMP mas
biocompatibles.

Bioflavonoides como la epigalocatequina-3-galato (EGCG), procedente del
extracto del té verde, ha sido evaluada en diferentes estudios como un inhibidor
enzimatico para mejorar la fuerza de adhesion y ha demostrado aumentar los
valores en las pruebas in vitro entre la resina y la dentina (4).

La EGCG se puede usar como un agente antimicrobiano, para reducir la
incidencia de caries recurrente o secundaria en restauraciones adhesivas. Se
ha demostrado que incorporar al adhesivo el compuesto de EGCG tiene
excelentes propiedades antimicrobianas. En otro estudio se incorporé EGCG en
cementos de ionémero de vidrio, y se comprobdé que hubo incremento de las
propiedades antimicrobianas y fisicas.

Ademas de sus propiedades antimicrobianas, la EGCG muestra un papel
importante en la durabilidad de las restauraciones. Prakki y colaboradores se
dieron cuenta que la EGCG puede absorber péptido solubles, inhibir la
degradacion de la matriz dentinaria e incrementar la unién del colageno entre el
adhesivo y la dentina (36). Ademds, no tiene efecto adverso en otras
propiedades como la solubilidad, el grado de conversioén y la resistencia flexural
(37).

Una de las interrogantes que se han planteado es que pueda existir un cambio
de coloracion y se pueda comprometer de manera estética las restauraciones.
Estudios previos han demostrado que la solucién de EGCG puede cambiar el
color porque el pH sufre cambio. Sin embargo, también se ha demostrado que
la EGCG no puede alterar el color de la interfase dentina-resina en la inmersion
de bebidas (38).

Es necesario que se realicen mas investigaciones que se enfoquen en la
aplicacion de diferentes bioflavonoides en el area odontoldgica para mejorar las
propiedades biolégicas y mecanicas de los diferentes materiales dentales.

Naringenina

La naringenina es una flavonona primaria derivada de plantas y se encuentra
en tomate, pomelo y frutas citricas. La naringenina se ha convertido en un
flavonoide de interés para la comunidad cientifica debido a su variedad de
propiedades farmacolégicas La naringenina es conocida por sus propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias. También se ha demostrado que la naringenina
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tiene un papel en la modulacién de MMP-2 y MMP-9 a través de la inhibicion de
la via de NF-kB (39).

Su nombre quimico es 2, 3-dihidro-5, 7-dihidroxi-2-(4-hidroxiphenil)-4H-1-
benzopirano-4-uno y tiene un peso molecular de 272.26 (C1s Hi2 Os) (llustracién
6). Es insoluble en agua y soluble en solventes organicos como el alcohol. Es
derivada de la hidrolisis de la forma glicona de su flavonona, la cual es la
naringina (6).

OH O

HO O

OH

llustracion 6.- Estructura de la naringenina (14).

Se considera que tiene un efecto bioactivo en la salud humana como un
eliminador de radicales libres, promotor del metabolismo de los carbohidratos y
modulador del sistema inmune, también ha demostrado reparar el ADN (40).

La naringenina tiene una gran capacidad antioxidante y una eficacia de
eliminador de radicales superoxido e hidroxilo, que se confirma en mdultiples
estudios en modelos animales y lineas celulares. Los mayores efectos de la
naringenina incluyen: inhibicion de enzimas prooxidantes tales como xantina
oxidasa, nicotinamida adenina dinucleétido fosfato oxidasa, lipoxigenasa y
ciclooxigenasa, Quelacién de iones metalicos y, lo mas importante, eliminacién
de radicales libres. Ademas, la naringenina mejora el nivel fisiolégico de varias
enzimas antioxidantes como la glutacion-peroxidasa, la superéxido-dismutasa
y la catalasa. También se sabe que reduce la nitracion y oxidacién de proteinas
facilitadas por peroxinitrito (41).

Recientemente, se ha encontrado que también tiene potencial como un
inmunomodulador eficaz, el cual puede ser asociado con supresion de las
actividades de los mastocitos, macrofagos, células dendriticas y células T (42).

El método empleado habitualmente para analizar la capacidad antioxidante total
es el ensayo de "poder reductor de la capacidad antioxidante férrica (FRAP)".
Los resultados mostraron que la naringenina obtuvo la mayor eficacia
antioxidante (41). La glicosilacién atenua la eficiencia en la inhibicion de la
enzima xantina oxidasa y la aglicona podria actuar como un quelante mas activo
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de iones metalicos que el glucosido. Ademas, la naringenina mostré una mayor
eficacia en la proteccion contra el dafio oxidativo de los lipidos de una manera
dependiente de la dosis, ya que la peroxidacion de los lipidos puede afectar las
propiedades de las membranas, causando un dafio celular grave. Gao y
colaboradores demuestran que la naringenina es efectiva para reducir el dafio
en el ADN, ya que estimula la reparacion del ADN en las células de cancer de
prostata (6)(43).

Como la mayoria de los flavonoides, se descubrié experimentalmente que tiene
varios potenciales farmacoldgicos, incluyendo antiinflamatorios, debido a que la
naringenina tiene propiedades para producir suficientes sustituciones de
hidroxilo (-OH), que le dan la capacidad de limpiar las especies de oxigeno
reactivo (ROS) (6). Asi, se ha considerado que la naringenina puede disminuir
y/o mejorar las condiciones patologicas donde la oxidacion o la inflamacion se
consideran importantes ya que actia como un quelante mas activo de los iones
metalicos e inhibidor de la enzima xantina oxidasa. La naringenina también ha
demostrado tener un papel en la modulacion de MMP-2 y MMP-9, ya que estas
tienen en su composicion Zn+, y para que exista una interaccion con este
elemento, es necesario &tomos con pares de electrones libres, como el oxigeno
que presenta en su estructura molecular la naringenina. (43).

Antecedentes especificos

En el 2013 Deng y colaboradores estudiaron la influencia de la clorhexidina
(CHX) en la durabilidad de union de los sistemas adhesivos de grabado y
enjuague y autograbado mediante el método de termociclado con reaccion en
cadena de polimerasa (PCR). Utilizaron 20 molares extraidos que fueron
sometidos a un adhesivo de grabado y enjuague (Single-Bond) o un adhesivo
de autograbado (G-Bond). Los especimenes fueron no tocados o puestos en
tubos de PCR llenados con tres medios de termociclado: agua, clorhexidina o
aceite de silicdn. Se realizaron termociclos (5000 ciclos) en PCR a 5°C y 55°C.
Se evalud la resistencia de la unién microtensil (ITBS) y se evalud la fuga de la
interfaz por microscopia electronica de barrido antes y después del
termociclado. Se encontro que la CHX preservaba la durabilidad de la unién en
Single-Bond (p < 0.001) pero no tienen efectos significativos sobre G-Bond (44).

En ese mismo afio, Lima y colaboradores evaluaron el efecto del pretratamiento
de la dentina con la solucion de epigalocatequina-3-galato (EGCG) en la
preservacion de la interfaz resina / dentina con adhesivos de grabado y
enjuague. Se prepararon 30 molares humanos extraidos para exponer la
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superficie de la dentina y se dividieron en 5 grupos de acuerdo con la solucion
de pretratamiento. La dentina se grabo, enjuagd, se secOd con aire y se
humedecio con agua bidestilada, tres soluciones de EGCG (EGCG 0.02%, 0.1%
0 0.5% w/v) o CHX al 2% durante 60 segundos. El adhesivo Adper Single Bond
2 fue colocado y subsecuentemente una corona de 5mm de grosor de resina
fue construida. Los dientes unidos con resina se seccionaron longitudinalmente
para obtener cilindros con un area de seccion transversal de 1mm. La mitad de
las muestras se analizaron inmediatamente, mientras que las muestras
restantes se analizaron después del almacenamiento en una solucion de azida
sodica de 3nMol/l a 37°C durante 6 meses. El modo de fractura fue examinado
y los valores de fuerza de adhesion fueron analizadas con ANOVA y pruebas
de Student-Newman-Keuls. Se concluyé que el pretratamiento con EGCG
conserva la union de Adper Single Bond 2 a la dentina después de seis meses
de almacenamiento igualmente bien como pretratamiento con CHX (p > 0.05)
(35).

Fernandes y colaboradores en su estudio “Efecto del hipoclorito de sodio como
pretratamiento dentinario en la fuerza de adhesion de sistemas adhesivos” del
afio 2015, evaluaron el efecto del pretratamiento con hipoclorito de sodio
(NaOCl) en la fuerza de adhesion de los sistemas adhesivos en diferentes
regiones de dentina. 40 molares humanos fueron asignados aleatoriamente de
acuerdo con diferentes sistemas adhesivos (Adper Single Bond 2; Clearfil SE
Bond; Adper SE Plus; G-Bond), pretratamientos (control y NaOCI-
desproteinizacion) y regiones dentinarias (proximal, superficial oclusal y
profundo oclusal). Cavidades cilindricas fueron realizadas en las superficies
proximales y oclusales de cada muestra. Se realizd la desproteinizacion con
NaOCL al 10% después de 60 segundos antes del adhesivo. El pretratamiento
de desproteinizacibn mostré una efectividad de union similar a la técnica
adhesiva convencional y que la region de dentina juega una regla sobre los
valores de resistencia de adhesion Hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre los sistemas adhesivos (p < 0.01) y las regiones de la dentina
(p < 0.01); sin embargo, el tratamiento previo no afectd significativamente los
valores de resistencia de la union (p > 0.05) (45).

Khamverdi y su equipo en 2015 evaluaron el efecto de la adicién de EGCG en
dos tipos de adhesivos sobre la fuerza de la unién dentinaria, donde 64 terceros
molares extraidos fueron divididos aleatoriamente en 16 grupos. Las
concentraciones establecidas fueron de 0 uM, 25 uM, 50 uMy 100 uM de EGCG
al 95% en los adhesivos Clearfil SE Bond y Filtek Silorane System. Se
sometieron a ciclos térmicos después de mantenerse en agua destilada. Se
examinaron la fuerza de adhesion microtensil de 8 grupos después de 24 horas
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y 6 meses. La zona de fractura se evallo mediante estereomicroscopio y
microscopia electrénica de barrido. Los resultados indicaron que el tiempo de
almacenamiento solo tiene efecto en la fuerza de adhesion del Clearfil SE Bond
sin EGCG (p = 0.017). La falla mas comun en los modelos de Filtek Silorane y
Clearfil SE Bond fue en el adhesivo y combinacion cohesiva, respectivamente.
Los resultados en MEB mostraron que la mayoria de las fracturas ocurrieron en
la capa hibrida (46). Aunque agregar un volumen de 100 uM de EGCG a Clearfil
SE Bond puede preservar el enlace de dentina, la incorporacion de EGCG en el
sistema de silorano, especialmente en altas concentraciones, disminuye la
fuerza de adhesion después de 6 meses.

Pinto y colaboradores en el 2015 evaluaron el efecto de dos reticuladores de
colageno, el glutaraldehido y el extracto de semilla uva en la fuerza de adhesion
de tres sistemas adhesivos autograbantes en dentina. Se utilizaron 45 incisivos
bovinos para evaluarlos con los adhesivos autograbantes (Clearfil SE Bond,
Clearfil SE Protect y One-up Bond F plus). Los reticuladores de colageno que
se usaron fueron glutaraldehido al 5% y extracto de uva al 6.5% por 10 minutos
y se realizo la prueba después de 24 horas de ser almacenados. Se llevaron a
la maquina universal de pruebas y se evallo la zona de fractura. Sus resultados
demostraron que el tratamiento previo con glutaraldehido no afecté la
resistencia de la union microtensil de ninguno de los dos sistemas
autograbantes. Sin embargo, cuando el extracto de semilla de uva se usé con
Clearfil SE Bond, los valores de la fuerza de adhesion de la dentina aumentaron
(p < 0.05), pero disminuyeron para el grupo tratado One-up Bond F Plus (p <
0.05). Para Clearfil SE Protect no hubo diferencias entre los tratamientos (p >
0.05) (47). El efecto de la aplicaciéon del reticulador del extracto de semilla de
uva fue dependiente del producto y el glutaraldehido no afecto la fuerza de unién
a la dentina.

Bravo y colaboradores en el 2017 hicieron dos estudios, el primero con el titulo
“In-vitro Comparative Study of the use of 2 % Chlorhexidine on Microtensile
Bond Strength of Different Dentin Adhesives: A 6 Months Evaluation”, donde
evaluaron el efecto del tratamiento con CHX sobre dentina en la resistencia a la
adhesién microtensil (mTBS) de los sistemas adhesivos en diferentes tiempos
de almacenamiento. 90 terceros molares fueron divididos en 6 grupos de
acuerdo con el sistema adhesivo y la CHX. Por tiempos de 7 2horas, 3y 6
meses se dividieron en 3 grupos. Las pruebas se realizaron en la maquina
universal de pruebas, y se observé en microscopia electronica de barrido (MEB).
El efecto de CHX sobre la dentina en mTBS depende de los tiempos de
almacenamiento y los sistemas adhesivos. Mientras que la mTBS inmediata no
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se vio afectada por el tratamiento con CHX. La CHX mejor6 la mTBS de dentina
después de 3y 6 meses (3).

En el estudio “Efecto de clorhexidina al 2 % en la fuerza de adhesion dentinario
en diferentes sistemas adhesivos: Evaluacion a 6 meses”, 144 terceros molares
con dentina expuesta fueron divididos en 6 grupos de acuerdo con el sistema
adhesivo (Adper Scotchbond IXT, Adper Prompt L-Pop y Single Bond Universal)
y la CHX al 2%. Se coloc6 una restauracion con resina y se dividieron en 3
grupos por tiempos de 72h, 3y 6 meses. Se evaluaron en la maquina universal
de pruebas y con microscopia electronica de barrido. A las 72 horas, no
mostraron diferencias significativas en la fuerza de unién al cizallamiento. Los
grupos adhesivos de autograbado (con o sin CHX) presentaron menor fuerza
de unién en comparacion con otros sistemas. Después de 3 y 6 meses, todos
los grupos tratados con CHX presentaron una fuerza de union significativamente
mas alto en comparacion con grupos equivalentes no tratados (20).

Kalaiselvam y colaboradores en el 2018 evaluaron el efecto de dos
bioflavonoides (epigalocatequina-3-galato [EGCG] y catequina) y un inhibidor
de proteina (CHX) sobre la resistencia inmediata y retardada a la adhesién
microtensil de los sistemas de autograbado (Adper easy bond) y de grabado
total (Adper Single Bond 2) para acondicionar la dentina. Se utilizaron 96
muestras de terceros molares mandibulares humano, dejando la dentina media
expuesta. Se dividieron en 4 grupos, cada uno compuesto por 24 dientes (n =
24) segun la aplicacion del inhibidor enzimético (Solucion de fosfato; 0.02M 5%
VIV EGCG; CHX al 2%; 0.02M Catequina). Se realiz6 la prueba de resistencia
a la adherencia por microtraccion con el Thermocycler 2000. Los resultados
arrojaron gue los tres inhibidores de la enzima aumentan los valores de la fuerza
de unién de la interfase resina-dentina cuando se usan durante la unién
dentinaria. El inhibidor de la enzima EGCG (57.92 MPa) ha mostrado la mayor
fuerza de unién inmediata a la dentina cuando se usa con ambos sistemas
adhesivos (4).

Parise y colaboradores en el 2018, plantearon que se habia propuesto la
modificacién dentinaria usando reticuladores de coldgeno como una de las
estrategias para mejorar la durabilidad de la adhesion de los adhesivos en la
dentina, pero que la literatura no era muy consistente con esto, particularmente
cuando se aplicaba a la realidad clinica. Este estudio investigo el efecto de tres
reticuladores de colageno en la resistencia a la fractura mini-interfacial (mini-
iFT) de cuatro adhesivos unidos a la dentina después de los métodos de
grabado y enjuague o de autograbado. 60 molares fueron divididos
aleatoriamente de acuerdo con tres variables: reticulador, adhesivo y método
adhesivo. Los reticuladores glutaraldehido (5% en peso; GA), proantocianidina
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(6.5% en peso; PA) o riboflavina activada con rayos UVA (0.5% en peso; RB) y
agua destilada fueron colocados en la dentina por 60 segundos después de
grabado acido o antes de autograbado. El adhesivo de tres pasos de grabado y
enjuague Optibond FL (Kerr), el adhesivo Clearfil SE Bond 2 (Kuraray Noritake)
y el adhesivo universal G-Premio Bond y Prime&Bond Active (Dentsply), fueron
colocados siguiendo las respectivas instrucciones de los fabricantes.
Estructuras de resina (8x8x8 mm) fueron realizadas con la resina Filtek
Supreme XTE (3M) antes de mantenerse 1 semana en saliva artificial. Después
de que los dientes fueron seccionados en mini especimenes (1.5 x 2.0 x 18 mm)
se prepar0 una muesca en la interfase adhesivo-dentina. La mitad de los
especimenes fueron inmediatamente cargados hasta el fallo mediante una
flexion de 4 puntos para determinar el mini-iFT, mientras que el conjunto de
muestras restante se proboé tras un envejecimiento de 6 meses. Los datos se
analizaron estadisticamente con un modelo lineal (p <0,05). No se observé una
disminucién significativa en mini-iFT solo para PA (p <0.05), mientras que el
mini-iFT disminuy6 para los otros reticuladores y de una manera bastante similar
a cuando se aplicé unicamente agua. El reticulador proantocianidina aplicado
en condiciones clinicas relevantes fue capaz de mantener una mini-iFT estable
después de un envejecimiento de 6 meses. La incorporacion de riboflavina
activado con rayos UVA vy el glutaraldehido en el protocolo de adhesion a
dentina parece no tener efecto en mejorar la estabilidad de la interfase
adhesivo-dentina.(48)

Kalagi y colaboradores en el 2020 en su estudio que tiene por titulo
“Chlorhexidine-modified nanotubes and their effects on the polymerization and
bonding performance of a dental adhesive” sintetizaron nanotubos de arcilla de
aluminosilicato encapsulados en clorhexidina (CHX) (Halloysite®, HNT) y los
incorporaron a los componentes de primer/adhesivo de un sistema adhesivo de
grabado y enjuague (Scotchbond Multipurpose, 3M ESPE) y probar sus efectos
en el grado de conversion, viscosidad, y la union inmediata y a largo plazo en la
dentina. Los nanotubos modificados con CHX fueron sintetizados usando 10%
0 20% de solucién de CHX. El primer y el adhesivo fueron incorporados con
15% de peso de los nanotubos encapsulados en CHX. Los analisis de grado de
conversion y viscosidad fueron realizados para caracterizar los
primers/adhesivos modificados. Para la prueba de fuerza de adhesion, la
dentina previamente grabada fue tratada con lo siguiente: solo con el
primer/adhesivo sin modificar; solucion de CHX al 2% antes del primer/adhesivo
sin modificar; primer modificado con CHX + adhesivo; primer + adhesivo
modificado con CHX; primer + adhesivo modificado con nanotubos. La prueba
de resistencia microtensil fue realizada después de 24 horas (inmediata) y 6
meses (a largo plazo) mantenidas en agua. El grado de conversiéon fue mayor
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para el adhesivo modificado con nanotubos, mientras que los otros adhesivos
experimentales muestran un grado de conversion similar comparado al grupo
control. Los primers fueron menos viscosos que los adhesivos, sin diferencias
significativas en comparacion con los respectivos materiales. A las 24 horas,
todos los grupos mostraron un comportamiento adhesivo similar y fiabilidad
estructural; mientras que, a los 6 meses, los grupos tratados con la solucion de
CHX al 0.2% antes de colocar el adhesivo o con el primer modificado con CHX
resultaron tener mayor fuerza de adhesion que el grupo control y mayor
fiabilidad estructural. La modificacion del primer o del adhesivo con los
nanotubos encapsulados en CHX es un enfoque ventajoso que no perjudico el
rendimiento de polimerizacion, viscosidad y union de los materiales, mostrando
un prometedor efecto a largo plazo sobre los enlaces resina-dentina (49).
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5. CAPITULO Ill. Metodologia y analisis

El proceso de busqueda para esta revision bibliogréfica fue realizada de
acuerdo a ciertas especificaciones, en diferentes base datos electronicas tales
como: MEDLINE via PubMed, Libreria de Cochrane, EBSCO, Wiley, Springer y
Google Scholar, abarcando revistas cientificas de alto impacto en el area de
adhesion y biomateriales dentales, como son: Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, Journal of Oral Science, Journal of Adhesive Dentistry,
Journal of Dental Research, Dental Materials, entre otros.

Se incluyeron articulos en inglés y en espafiol, y no hubo restricciones de
acuerdo con la fecha de publicacion.

Se buscé informacion en la literatura de conceptos tales como los tejidos del
organo dental, adhesion, su clasificacion, bioflavonoides, naringenina y estudios
previos relacionados con la adhesion y los bioflavonoides.

Por lo tanto, en esta revision se incluye informacion sobre la estadistica de los
bioflavonoides utilizados para mejorar la adhesion en los sistemas adhesivos y
la naringenina como una alternativa natural para estos sistemas. Con ayuda de
toda esta informacion recaudada se procederd a discutir, justificar y concluir la
aplicacion de este producto para su utilizacion en el futuro.
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6. CAPITULO IV. Discusién y conclusion

Discusion

Hoy en dia sigue siendo un reto la adhesion a la dentina por su naturaleza
organica, aun existiendo novedosos sistemas adhesivos. Para poder
incrementar la fuerza de adhesion y disminuir la degradacion de la union
adhesiva, diferentes enfoques para el tratamiento de la superficie se han
estudiado. Uno de estos enfoques es la desproteinizacién dentinaria, que
consiste en remover completamente la matriz colagena desmineralizada con
NaOCI, una vez que se ha grabado la superficie con &cido fosforico a 37% (50),
esto con la finalidad de dejar la dentina parcialmente desmineralizada, la cual
se encuentra en la porcidén basal del sustrato grabado, y que la efectividad de la
unién sea por la difusién del adhesivo y no en la union micromecanica con las
fibras de colageno. Algunos autores observaron que la aplicacion de NaOCI tuvo
resultados positivos, similares o reducidos usando diferentes adhesivos (51). En
cuanto a la sensibilidad postoperatoria, Rocha y colaboradores plantean que la
desproteinizacion no muestra una alta sensibilidad postoperatoria, pero
después de 18 meses si hay un incremento de esta (51).

La clorhexidina como inhibidor de enzimas, ha sido ampliamente estudiada,
desde su efecto antimicrobiano hasta su influencia en la durabilidad del proceso
adhesivo. Deng y colaboradores mencionan que la clorhexidina posee
propiedades inhibitorias de MMP’s, el cual puede prevenir la union de iones
metales, como zinc o calcio, a las MMP’s, inhibiendo asi su actividad catalitica.
Ademas, puede ser efectiva protegiendo la fuerza de adhesion, dependiendo el
sistema adhesivo que se utilice. En sus estudios muestran que los valores de
fuerza de adhesion fueron mantenidos en las muestras con clorhexidina y con
adhesivo Single- Bond, el cual es un adhesivo universal o multipropadsito,
cuando fueron sometidos al termociclado, y estos resultados son similares a los
presentados por Pashly y colaboradores, quienes encontraron que un medio
que contenga inhibidores de enzimas proteoliticas es capaz de prevenir la
degradacion de las fibras de coldgeno expuestas (44).

Otro problema que puede afectar la fuerza de adhesion es la capacidad de los
sistemas adhesivos para activar las MMP’s, ya que el pH es mas acido. Los
adhesivos con un pH menos &cido pueden activar en menor cantidad a las
enzimas, mostrando menos degradacién con el tiempo, de acuerdo con De
Munck y colaboradores en el 2009. Bravo y colaboradores en sus resultados
muestran que después de 3y 6 meses, ya sea que la dentina fuera tratada o no
con clorhexidina, el adhesivo universal Single Bond, presenta mayores valores
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de fuerza de unidn, coincidiendo asi con los resultados de Deng y colaboradores
en el 2013 (3).

El adhesivo universal Single Bond contiene el monémero 10-MDP, una molécula
que es capaz de adherirse de manera quimica a la dentina. Se demostré una
interaccion quimica efectiva entre el 10-MDP vy la hidroxiapatita, formando una
nanocapa estable que podria dar como resultado una fase mas fuerte en la
interfaz adhesiva, aumentando la resistencia mecanica (20).

En contraste, varios estudios sobre la aplicacion de clorhexidina al 2% vy
sistemas adhesivos autograbantes han mostrado que la disociacion de
clorhexidina y su caracteristica cationica con la carga electrénica positiva podria
interferir con el mecanismo de adhesion de los sistemas autograbantes, y esto
se debe a que la clorhexidina es un elemento con carga electronica positiva, y
esta tiene afinidad con el fosfato, el cual cuenta con carga electronica negativa
liberada del mismo mondémero funcional del sistema adhesivo, reduciendo asi
la capacidad de union de este fosfato con el calcio liberado de la descalcificacién
de hidroxiapatita de la dentina e interfiriendo con la resistencia de adhesién
inmediata, que se vera disminuida (52). Zhou y colaboradores plantean que la
adicion de clorhexidina al primer del adhesivo autograbante de dos pasos
(Clearfil SE Bond) no tiene ningun efecto adverso sobre la fuerza de adhesion
inmediata de resina-dentina cuando la concentracion de clorhexidina en el
primer es menor o igual a 1% en peso (53).

Entonces, diferentes autores, entre ellos Brendan-Russo y colaboradores,
recomiendan utilizar la clorhexidina al 2% en los sistemas de grabado y
enjuague. Es decir, el protocolo sugerido es grabar con acido fosférico al 37%
la dentina de 15 a 20 segundos, dando como resultado la exposicion del
colageno superficial y la activacion de MMP’s, lavando, enjuagando y secando
la superficie. Luego se coloca solucion de CHX al 2% de 30 a 60 segundos,
ayudando a estabilizar la capa hibrida, y se seca. Posteriormente se coloca el
primer, adhesivo y la restauracién final. Esto siempre y cuando se hable de
sistemas adhesivos de grabado y enjuague, ya que no compromete la
estabilidad de los componentes quimicos tanto del sistema adhesivo como del
sustrato (9). Este sistema de grabado y enjuague es un tanto sensible a la
técnica, y si no se realizan los tiempos y pasos sugeridos, puede ocasionar
sensibilidad postoperatoria y/o desalojo de las restauraciones. Es por eso que
los sistemas adhesivos buscan simplificar las técnicas y se han desarrollados
los sistemas de autograbado de dos pasos, de un solo paso, y los adhesivos
universales o multipropdésitos, donde el barrillo dentinario no es removido,
utilizando primers autograbantes que disuelven los minerales y las resinas para
impregnar a la red de coldgeno, o monémeros acidos que disuelven la capa de
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barrillo dentinario, desmineralizan la dentina y la impregnan simultaneamente,
evitando asi la formacion de éareas no infiltradas sobredesmineralizadas y
disminuyendo el riesgo de sensibilidad postoperatoria (13). Pero el uso de
clorhexidina 2% en estos sistemas puede afectar la unidon quimica que se
necesita para alcanzar la estabilidad de la capa hibrida resultante, y por eso no
se recomienda como un paso previo a estas técnicas.

Para poder preservar las fibras de colageno sin que colapsen, se han utilizado
reticuladores de colageno, como se puede observar en los estudios de Parise y
colaboradores, como una estrategia o alternativa a la clorhexidina. En este
estudio se muestra que la capacidad de reaccionar con la matriz de dentina y el
consiguiente impacto en la estabilidad del coldgeno y la vulnerabilidad general
de las interfaces adhesivas para la degradacion esta determinada por las
caracteristicas quimicas y estructurales de cada agente reticulador. También
recomiendan que el glutaraldehido no debe ser usado clinicamente, debido a
su toxicidad. La riboflavina se recomienda usar en una concentracion de 0.1%
de peso, ya que, Si se usa a una concentracibn mas alta, puede afectar la
polimerizacién, siendo este similar a los fotoiniciadores, compiten por la
absorcién de la luz. Como bioflavonoide, se utilizé proantocianidina, que actla
como estabilizadores de la matriz de coladgeno, mejorando el mddulo de
elasticidad de la dentina e indirectamente la fuerza de adhesion de los
adhesivos. Lo que es clinicamente relevante, de sugiere que la proantocianidina
al 6.5% en peso mejoro la resistencia fibrilar del colageno contra la degradacion
enzimatica (48).

Khamverdi y colaboradores muestran en sus estudios que al utilizar la EGCG,
un bioflavonoide derivado del té verde, y adicionarlo al primer del sistema
Clearfil SE Bond, se obtuvieron valores considerablemente altos para las
pruebas de fuerza de adhesion. Una explicacion para esto puede ser que el
Clearfil SE Bond contiene 10-MDP y que su adhesién quimica al diente sea
bastante fuerte, por lo tanto, se atribuya a eso. Por el contrario, cuando se
agrego la solucion de EGCG Filtek Silorane System los valores de fuerza de
adhesién disminuyeron. También indican que el grado de conversién no se ve
afectado en comparacion con su grupo control ni con los sistemas adhesivos
(46).

Existen muchos bioflavonoides en la naturaleza, y por ello se buscan opciones
naturales para poder inhibir la activacibn de MMP’s y asi incrementar la
durabilidad de las restauraciones adhesivas, siendo asi de mayor
biocompatibilidad con los tejidos, y al mismo tiempo poder mantener la red de
colageno sin colapsar y con esto reforzar toda la interfase adhesiva.
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Con esta finalidad se ha explorado el efecto de los bioflavonoides como
alternativa, ya que presentan propiedades antiinflamatorias, antiulceras,
hepatoprotectoras, analgésicas, antimicrobianas, efectos fisiolégicos
beneficiosos sobre los capilares, y su propiedad antioxidante. Un bioflavonoide
con pocos estudios en el area de la estomatologia es la naringenina, la cual
presenta diferentes propiedades que le confieren ser una opcion prometedora.
La naringenina es un bioflavonoide que proviene del pomelo, tomate y otros
citricos y es de facil obtencion dado que la materia prima es de bajo costo, de
una fuente natural y puede ser una alternativa para mejorar la adhesion. Esta,
al actuar como inhibidor de enzimas bloqueando la union del sustrato, evita la
activacion de MMP’s, traduciendo esto a una mayor fuerza de adhesion
minimizando asi la degradacion del colageno, y teniendo por lo tanto
restauraciones mas duraderas, con un mejor sellado marginal y una adaptacion
lo mas ideal posible.

Cuando la dentina es parcialmente desmineralizada como cuando se aplican
los protocolos de adhesion, el pH se acidifica, activando las formas latentes de
MMPs-2 MMPs-9. La naringenina ha demostrado tener un papel en la
modulacion de activacion de MMP-2 y MMP-9. Por eso se propone la
naringenina como un agente para evitar la degradaciéon del colageno y asi
mejorar la adhesion. Es por eso que la falta de estudios de la naringenina en el
area odontoldgica nos lleva a proponerlo para evaluar su desempefio al mejorar
la adhesion entre las restauraciones y poder incluir la aplicacion de naringenina
en el protocolo de adhesion cuando se utilicen adhesivos autograbantes de dos
pasos, ya que estos adhesivos son los que mejores caracteristicas presentan
en cuanto a la estabilidad de sus componentes y la menor sensibilidad
postoperatoria referida. Como se ha visto en diferentes estudios, se puede
agregar al primer, como una solucién y observar si la fuerza de adhesion se ve
aumentada, o como un paso previo a la colocacion del sistema adhesivo,
probando diferentes concentraciones, observando que no afecte el grado de
conversion de la resina o también la microfiltracion que la solucion pueda
presentar.
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Conclusion

En cuanto a lo abordado con anterioridad, se ha descrito en la literatura los
diferentes sistemas adhesivos, sus técnicas y la complejidad que estas pudieran
presentar. Gracias a los estudios realizados, se conoce el mecanismo de accion
de cada adhesivo y se han buscado alternativas para poder mejorar
clinicamente su desempefio y su durabilidad. Los pretratamientos dentinarios
propuestos, como son la desproteinizacion con NaOCIl o la aplicacion de
clorhexidina al 2%, son técnicas utilizadas cuando se trabaja con adhesivos de
grabado y enjuague, y como es reportado, este sistema al tener diferentes
pasos se vuelve sensible su manipulacién, ya que depende del clinico el éxito
de esta.

Los sistemas autograbantes, disminuyen los pasos, de dos o de uno solo, al
igual que los adhesivos universales. Al disminuir los pasos, el modo de empleo
se vuelve mas sencillo y la sensibilidad postoperatoria disminuye. Sin embargo,
los valores de fuerza de adhesion tienden a ser menores, debido a la
inestabilidad de la capa hibrida que se forma entre la dentina, el adhesivo y la
resina. Existen estudios que hablan sobre mejorar el funcionamiento de los
sistemas adhesivos autograbantes y universales, adicionando clorhexidina al
0.1%, reticuladores de colageno como la riboflavina o bioflavonoides como son
la proantocianidina y la EGCG a los primers o como soluciones previas a la
colocacion de los sistemas.

Se ha observado que agregar o colocar solucion de EGCG a diferentes
concentraciones puede ayudar a mantener los valores de fuerza adhesién en
los sistemas autograbantes, sobre todo los de dos pasos, ya que se recomienda
ampliamente su uso por la estabilidad de los componentes que le confiere su
presentacion de primer en una botella y adhesivo en otra, especificamente el
adhesivo Clearfil SE Bond de la casa comercial Kuraray.

El proponer la naringenina como una alternativa para mejorar la fuerza de
adhesion, viene de los estudios previamente realizados con la EGCG, y porque
este compuesto se encuentra en las plantas y frutas, tales como el tomate y la
toronja o pomelo, y porque puede actuar como inhibidor de enzimas bloqueando
la union del sustrato, evita la activacion de MMP’s, traduciendo esto a una
mayor fuerza de adhesion minimizando asi la degradacion del colageno, y
evitando su colapso. Entonces el siguiente paso a esta investigacion
bibliografica es someter a prueba esta hipoétesis y evaluar el efecto que pueda
tener la naringenina, ya sea en los sistemas de grabado y enjuague como
pretratamiento, o al adicionarlo en los sistemas autograbantes y universales.
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