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RESUMEN

La clorhexidina es un antiséptico desarrollado en la década de los 40; ampliamente
utilizado en odontologia. En ocasiones, los mondmeros resinosos no logran
impregnar completamente las fibras de colageno en el acto operatorio, esto sumado
a la presencia de microorganismos remanentes luego de la aplicaciéon de los
sistemas adhesivos, deja areas de dentina desmineralizada por debajo de la
restauracion, es de suma importancia manejar informacion actualizada sobre los
efectos de este antimicrobiano en las restauraciones dentales. Como objetivo
general se plantea definir el uso de la clorhexidina en odontologia restauradora. La
investigacion tiene un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo con método de revision
bibliografica. Se emplea literatura cientifica utilizando la base de datos PUBMED,
ScienceDirect y Scielo, y meta buscadores como Google académico. El resultado
obtenido de la revision bibliografica sefala que la clorhexidina es un inhibidor no
especifico de la actividad proteolitica en la matriz extracelular del tejido dentinario;
las metaloproteinasas se ven involucradas en la descomposicion de las fibras de
colageno en la capa hibrida participando en la degradacién de la unién adhesiva.
Se concluye que la clorhexidina afecta el equilibrio de bacterias residuales que
podrian crecer en el barrillo dentinario debajo de las restauraciones, esta efectividad
que presenta la clorhexidina como agente antimicrobiano se relaciona con la
sustantividad, que implica mantenerse en contacto con el sustrato y puede ayudar
a mejorar la salud del tejido dental en situaciones restaurativas, por ende, puede
generar un impacto positivo en la longevidad y la calidad de las restauraciones
dentales.

Palabras clave: Clorhexidina; Restauraciones dentales; Dentina; Barrillo dentinario;
Sistemas adhesivos.



Abstract

Chlorhexidine is an antiseptic developed in the 1940s; widely used in dentistry.
Sometimes, the resinous monomers fail to completely impregnate the collagen
fibers during the operation; this, added to the presence of microorganisms
remaining after the application of the adhesive systems, leaves areas of
demineralized dentin below the restoration, it is extremely important to manage
updated information on the effects of this antimicrobial on dental restorations. The
general objective is to define the use of chlorhexidine in restorative dentistry. The
research has a qualitative approach, descriptive type with bibliographic review
method. Scientific literature is used using the PUBMED, ScienceDirect and Scielo
databases, and meta search engines such as Google academic. The result
obtained from the literature review indicates that chlorhexidine is a non-specific
inhibitor of proteolytic activity in the extracellular matrix of the dentin tissue;
Metalloproteinases are involved in the breakdown of collagen fibers in the hybrid
layer, participating in the degradation of the adhesive bond. It is concluded that
chlorhexidine affects the balance of residual bacteria that could grow in the smear
layer under the restorations. This effectiveness of chlorhexidine as an
antimicrobial agent is related to substantivity, which implies maintaining contact
with the substrate and it can help improving the health of dental tissue in
restorative situations, therefore, it can have a positive impact on the longevity and
quality of dental restorations.

Keywords: Chlorhexidine; Dental restorations; Dentine; Smear layer; Adhesive
systems.
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Introduccion

En las diversas especialidades, la odontologia adhesiva ha revolucionado los
tratamientos restaurativos actuales. La Clorhexidina (CHX) y su correlaciéon en la
adhesion de los materiales restauradores tiene muchas definiciones y se utiliza en
diferentes contextos. La CHX se empled por primera vez en la odontologia
restauradora como antiséptico durante las preparaciones cavitarias. Se emple9,
antes de la aplicacion de los materiales restauradores, para disminuir las tasas de
fracasos de las resinas compuestas, lo que podria causar sensibilidad
postoperatoria y caries secundarias (1).

La clorhexidina es desarrollada en el ano 1940, por Imperial Chemical Industries en
Inglaterra, mientras un grupo de cientificos ponia a prueba un estudio sobre la
malaria. En esas circunstancias, los investigadores desarrollaron una clase de
sustancias quimicas conocidas como polibiguanidas, que se descubrié que tienen
un amplio espectro antibacteriano (2); se presentd al publico en 1954 como
antiséptico para tratar heridas cutaneas inicialmente; posteriormente comenzaron a
utilizarse en medicina y cirugia para desinfectar tanto al paciente como al cirujano

(3).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el mantenimiento de una salud
bucal 6ptima que incluye la preservacion de dientes, encias y una cavidad oral
saludable, se considera un componente esencial de la atencién médica integral (4).
En esta revision bibliografica, se examina en detalle el papel de la clorhexidina y su
aplicacion en el contexto de restauraciones dentales; la clorhexidina, gracias a su
efecto antiséptico, puede desempenar un papel significativo en la promocion de la
salud bucal y contribuir al mantenimiento de una atencion médica en este ambito.

Es necesario destacar que la clorhexidina, se encuentra en el listado de insumos
médicos esenciales publicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, el mismo,
contiene las sustancias mas importantes que se requieren dentro de un sistema
sanitario. La misma, actua frente a un elevado numero de microorganismos, a altas
concentraciones tiene un efecto bactericida, y a bajas concentraciones tiene un
efecto bacteriostatico (5).

Durante mucho tiempo se ha estudiado el uso de agentes de limpieza previos a la
restauracion. Por ejemplo, Meiers y Shook descubrieron que las bacterias sobrantes
podian crecer en la capa de restos dentinarios debajo de las restauraciones no
removidas (5). Por lo tanto, después de la preparacion de la cavidad, el uso de
soluciones antibacterianas puede ser una forma de deshacerse de las bacterias y
sus toxinas (6).

En la practica clinica, hay ocasiones en las que no es posible infiltrar completamente
las fibras de colageno con los monémeros resinosos, lo que deja areas de dentina
desmineralizada debajo de la restauracion, lo que hace que las uniones resina-
dentina se debiliten con el tiempo. Las metaloproteinasas (MMP) tienen la



capacidad de descomponer las fibras de colageno que aun estan presentes debajo
de la restauracion (7).

Las metaloproteinasas de la matriz dentinaria (MMPs), fueron descritas por primera
vez por Gross & Lapiere, como enzimas de la familia de endopéptidos que se
encuentran en la matriz extracelular, y dependen de zinc y calcio (7). Son enzimas
proteoliticas que se adhieren a la dentina mineralizada y pueden hidrolizar la matriz
organica de la dentina desmineralizada. Ademas, es importante recordar que un
desinfectante dentinario ideal combina la capacidad de ser un efectivo
antimicrobiano y no obstaculizar el proceso de adhesion (6).

Esta investigacion, proporciona pautas para la éptima combinacion de clorhexidina
y adhesivos dentales, mejorando los procedimientos clinicos y la durabilidad de las
restauraciones. Contribuye al avance cientifico en odontologia restauradora, al
resaltar la importancia de comprender el uso de la clorhexidina en restauraciones
dentales, incluyendo su efectividad antimicrobiana, seguridad y su influencia en la
adhesion y durabilidad a largo plazo de las restauraciones.

Método

La investigacion tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo. El método que se
utiliza es la revision bibliografica enfocada en el uso de la clorhexidina en las
restauraciones dentales. Se emplea literatura cientifica utilizando la base de datos
PUBMED, ScienceDirect y Scielo, y meta buscadores como Google académico. Las
palabras clave son: clorhexidina; dentina; barrillo dentinario; adhesion;
restauraciones dentales. Como parte de los criterios, se estipula contemplar la
inclusion de articulos en idiomas espafol e inglés y libros con referencias tedricas
basadas unicamente de operatoria dental; se consideré como criterios de exclusion,
no indagar en articulos cientificos previos al 2018 y tampoco se toman en cuenta
tesis de pregrado.

Desarrollo y Discusién

Es posible afirmar con confianza que durante los ultimos 50 afos la odontologia
adhesiva ha ocupado una posicidbn destacada dentro de la odontologia
restauradora, avances significativos en las resinas compuestas y los sistemas
adhesivos para uso dental han permitido mejoras significativas en las técnicas
utilizadas en odontologia restauradora, visibilizando procedimientos cada vez mas
conservadores y estéticos (8).

Los avances recientes en odontologia restauradora y adhesion dental han brindado
a los profesionales de la salud bucal una amplia gama de opciones para restaurar y
mejorar la funcién y apariencia de los dientes. En estos procedimientos, los
materiales adhesivos son esenciales porque permiten una unidén duradera entre las
restauraciones y los tejidos dentales. Sin embargo, uno de los problemas mas
duraderos en odontologia es la degradacidén gradual de los adhesivos dentales



provocada por una variedad de factores, incluida la actividad de las
metaloproteinasas (MMP) (1).

La longevidad de una restauracion dental depende de la union entre la restauracion
y el diente. Esta unién es una capa mixta formada por una mezcla de colageno,
resina, agua residual y microcristales de hidroxiapatita que se produce cuando la
resina penetra en los tubulos dentinarios (8). Hamdan-Nassar et al, sefalan que la
formacion de esta capa hibrida no es suficiente para garantizar su estabilidad en el
tiempo (9).

Bajo este esquema, Calsina y Serrano indican que la clorhexidina; es una
bisguanida catidnica, por lo que se une y modifica la pared celular de los
microorganismos con carga negativa. Es eficaz contra microorganismos y exhibe
actividad antibacteriana de amplio espectro. (Gram positivos y Gram negativos),
hongos, dermatofitos y algunos virus (10).

Actualmente, la CHX es uno de los agentes antimicrobianos mas utilizados para
conservar la salud bucal; y se considera el “estandar de oro” de los antisépticos
bucales. Diferentes concentraciones y formas de CHX estan disponibles en el
mercado, tales como: 0,12 a 0,2% lo encontramos en enjuagues bucales, 2% como
solucion preoperatoria y geles del 0,5 al 1%. Siendo la mas utilizada en la practica
clinica el formato de soluciéon al 2% (10,11).

La clorhexidina es una herramienta util en odontologia restauradora porque se ha
demostrado que es muy eficaz para reducir la microbiota oral. Los estudios han
demostrado la eficacia de la clorhexidina para reducir la cantidad de bacterias
presentes en la cavidad bucal, incluidas las relacionadas con las caries y la
enfermedad periodontal. Las ventajas potenciales del uso de clorhexidina en
odontologia restauradora se destacan por el hecho de que esta disminucion de
bacterias también puede resultar en un menor riesgo de desarrollar problemas de
salud relacionados (11).

La efectividad que presenta la clorhexidina como agente antimicrobiano se relaciona
con la sustantividad, que se refiere a la capacidad de un producto quimico para
mantener su efectividad antimicrobiana en una superficie o en un area especifica
durante un periodo de tiempo prolongado después de su aplicacion inicial (10). Por
esta razén, Garcia Terra, destaca que por su sustantividad la CHX es utilizada
principalmente en las especialidades de operatoria dental, endodoncia, cirugia y
periodoncia (12).

Esta propiedad fue objeto de investigacion en los afos setenta. La mayoria de las
investigaciones se centraron en la retencién de Clorhexidina (CHX) en superficies
orales para determinar su capacidad para detener o disminuir el crecimiento de
microorganismos (10). Bajo esta optica, la sustantividad de la clorhexidina puede
ser la causa del grabado acido de la dentina mas CHX, sea adicionalmente estable
en el tiempo (13).



En este sentido, es pertinente distinguir que la clorhexidina en forma de digluconato
es un agente antimicrobiano ampliamente utilizado debido a sus propiedades
beneficiosas tales como; eficacia antimicrobiana, resistencia residual, amplio
espectro, versatilidad de uso y larga historia de uso (14).

Ahora bien, el uso de la clorhexidina ha evidenciado su gran aporte en la prevencion
de infecciones (14). Cova Bustamante et al, resaltan que, si pudiese resenarse un
mal funcionamiento de este antiséptico en restauraciones adhesivas y una aparente
falta de efectividad podria deberse a multiples factores, tales como: la falta de
pautas de su aplicacién correcta, la inadecuada duracion de la exposicion, entre
otros motivos, lo que podria alterar su efectividad (15).

Adhesioén a dentina

La dentina esta conformada por tubulos, que son estructuras cilindricas delgadas
gue van desde la camara pulpar hasta su unién con el esmalte dental, cada tubulo
contiene las extensiones citoplasmaticas de los odontoblastos. La pulpa y la dentina
contindan conectadas estructural y funcionalmente a través de estos tubulos,
respondiendo de manera simultanea en los procesos de salud-enfermedad en los
que se ven inmersas (13).

El hallazgo de los mecanismos fundamentales de la adhesién a esmalte y dentina
proviene de los estudios realizados por Buonocore y Nakabayashi, que describe a
la adhesion basicamente como un proceso de intercambio; dicho intercambio se
compone de dos etapas: la exposicion de las microporosidades del esmalte y la
dentina debido a la eliminacion del fosfato calcico y la hibridacion, que implica la
penetracién del adhesivo en las superficie de la cavidad dental y la polimerizacion
del material restaurador (8). Sin embargo, Urquet y Spada sostienen que el uso
complementario de la clorhexidina procede a estimular la perdurabilidad de la
restauracion en el diente, por ende, es esencial adicionarla al protocolo de adhesion

(1).

En este sentido, Utria et al, corroboran que la eficacia del material depende de su
capacidad para penetrar en los tubulos dentinarios, donde se acumulan las
bacterias. Cuando existe un taponamiento, las restauraciones pueden fallar, por lo
que las restauraciones deben realizarse durante un periodo prolongado de tiempo.
Debido a esto, la mayoria de las técnicas adhesivas que se utilizan hoy en dia
implican el uso de un liquido que esta en contacto con un sodlido antes de
endurecerse mediante un mecanismo fisico-quimico (14).

Sistemas Adhesivos

El desarrollo de sistemas adhesivos comenzo en la segunda mitad del siglo XX en
respuesta a la creciente necesidad bioldgica de preservar la estructura dental
durante los procedimientos restaurativos. Debido a esto, también fue mas sencillo
cumplir con dos requisitos adicionales, pero no menos cruciales: la estética de las
restauraciones dentales y la compatibilidad biomecanica del material restaurador
con el diente (16). Después de afios de evolucion de los sistemas adhesivos, se



propuso una nueva clasificacion de las estrategias de adhesion a la estructura
dental, inicialmente categorizadas en generaciones, y consiste en adhesivos
convencionales ("grabado y lavado"), adhesivos autograbantes y materiales
autoadhesivos.

Moreno et al, plantean que el enfoque clinico en la odontologia moderna para la
adhesion de materiales restauradores a los tejidos dentales se basa en la
clasificacion de los sistemas adhesivos en dos categorias principales: sistemas
adhesivos tradicionales y sistemas adhesivos de autograbado (16). Los sistemas
adhesivos tradicionales o de grabado y enjuague; elimina la capa de esmalte
superficial y crea una superficie micro retenida que facilita la adhesién del material
restaurador. Después del grabado, se enjuaga para eliminar el acido y se aplica el
adhesivo. Elbahie et al, aseguran que esta categoria se ha utilizado con éxito
durante décadas y es efectiva para proporcionar una fuerte unién entre los
materiales restauradores y los dientes (17).

Por otro lado, los sistemas adhesivos de autograbado han surgido como una
respuesta a la necesidad de simplificar y acelerar el proceso de adhesion. En lugar
de un grabado previo con acido, estos sistemas utilizan un solo producto que
combina el acondicionamiento y la adhesion en un solo paso. El producto auto
acondicionador contiene agentes que preparan la superficie dental al eliminar una
capa, exponiendo la dentina y creando una union quimica con ella (17).

Estos sistemas son apreciados por su simplicidad y eficiencia, ya que reducen el
tiempo clinico y minimizan la posibilidad de dejar residuos de acido. Sin embargo,
algunos criticos argumentan que pueden tener una menor capacidad de crear una
retencidn micromecanica robusta en comparacion con los sistemas de grabado y
enjuague (18).

La eleccion entre estos dos procedimientos depende de diversos factores, como la
preferencia del odontdlogo, las caracteristicas clinicas del paciente y el tipo de
procedimiento. Ambos sistemas adhesivos tienen ventajas y desventajas, y la
decision se toma considerando cuidadosamente cada caso. En ultima instancia, el
objetivo principal es lograr una adhesion duradera y efectiva entre los materiales
restauradores y los tejidos dentales para garantizar la salud y la funcionalidad de
los dientes tratados (17).

Accién de la clorhexidina en el mantenimiento de la capa hibrida

Desde el punto de vista, Pereira et al, describe que en algunas situaciones las fibras
de colageno de la dentina no son impregnadas completamente por los monémeros
de la resina, generando zonas de dentina desmineralizada sin tratar por debajo de
las restauraciones, lo cual, puede traer como consecuencia sensibilidad
postoperatoria y la degradacion de la capa hibrida. Las metaloproteinasas, que son
unas enzimas proteoliticas enddgenas relacionadas a la dentina, podrian ser las
causantes de la degradacion de las fibras de colageno no impregnadas ubicadas
debajo de las restauraciones (19).



La matriz de dentina humana contiene metaloproteinasas (MMP), que desempefian
un papel en la dentinogénesis y los mecanismos de progresion de la caries (7); estas
enzimas proteoliticas se encargan de degradar la matriz extracelular en procesos
tanto fisiolégicos como patoldgicos.

Las MMP tienen la capacidad de descomponer los elementos de la matriz
extracelular, que son la base del vinculo entre los tejidos dentales y los materiales
adhesivos en el contexto de la adhesion dental. Esto puede hacer que las
restauraciones dentales pierdan su integridad y retencion, lo que en ultima instancia
podria conducir al fracaso de un plan de tratamiento a largo plazo. Como resultado,
una de las areas mas importantes de la investigacion dental ahora implica la
creacion de métodos para inhibir la actividad de las MMP (14).

Las metaloproteinasas de matriz (MMP), enzimas proteoliticas endégenas que se
encuentran en la dentina, tienen la capacidad de descomponer las fibras de
colageno expuestas en las regiones adhesivas. Se han reconocido cuatro tipos de
metaloproteinasas en el tejido dentinario: (MMP-2 y MMP-9 (gelatinasas), MMP-8
(colagenasa), y MMP-20 (enamelisina) (19); en el caso de MMP-8, la clorhexidina
interactua con los grupos criticos sulfhidrilo y/o cisteina que estan presentes en el
sitio activo de las MMP; sin embargo, la clorhexidina inhibe la MMP-2 y la MMP-9
mediante un mecanismo quelante (7).

La clorhexidina, es un compuesto quimico que se une a las proteinas de la dentina,
lo que ayuda a prevenir la pérdida de agua y mejora la union entre el adhesivo y la
dentina. La misma funciona mediante un mecanismo de quelacion, que es un
proceso por el cual un compuesto quimico forma complejos solubles con iones
metalicos. Los agentes quelantes, como este antimibrobiano, son sustancias que se
unen a los iones para formar complejos que son solubles en agua (20). Gangotena
y Armas concuerdan que con esta ventaja la CHX puede unirse a los iones zinc o
calcio de las MMP, lo que inhibe su actividad catalitica. Esto ayuda a prevenir la
degradacion de la capa hibrida, lo que mejora la resistencia de las restauraciones
(21).

Castro A, menciona que las metaloproteinasas son enzimas que se encuentran de
forma inactiva en la dentina. El grabado acido de la dentina activa estas enzimas, lo
que provoca la ruptura de las fibras colagenas, que son las principales proteinas de
la dentina (22); por lo tanto, Utria Hoyos et al, concuerdan que la participaciéon de
las mismas en la degradacion de las fibras colagenas debilita la capa hibrida, que
es la union entre el adhesivo y la dentina (14).

Las proteinas de la matriz extracelular son componentes estructurales que forman
parte del entorno que rodea a las células en tejidos y érganos, y las enzimas son
proteinas con funciones cataliticas en reacciones quimicas. La clorhexidina, en
cambio, es un compuesto quimico, utilizado para la desinfeccion y no tiene una
funcién estructural ni enzimatica; cabe resaltar que la clorhexidina no tiene relacion
con las proteinas de la matriz extracelular ni es una enzima (14).



Se ha demostrado que la clorhexidina puede inhibir la actividad de las MMP
mediante varios mecanismos potenciales: La clorhexidina puede unirse
directamente a las MMP, inhibiendo su capacidad para descomponer elementos de
la matriz extracelular. Los sitios activos de las enzimas pueden quedar bloqueados
por esta interaccidn, que puede tener lugar a nivel molecular y la microbiota bucal
se puede controlar gracias a las potentes propiedades antimicrobianas de la
clorhexidina, esto es importante porque bacterias orales especificas pueden
aumentar la produccion de MMP. La clorhexidina puede disminuir la produccion de
MMP causada por bacterias al reducir la carga bacteriana (21).

Tessore et al, definen que el inhibidor no especifico de las metaloproteinasas (MMP)
mas investigado es la clorhexidina, que afecta a la estructura tridimensional de las
enzimas. Incluso en bajas concentraciones, se ha demostrado que CHX mantiene
la integridad de la capa hibrida cuando se aplica directamente a la dentina después
del grabado acido o cuando se incorpora a la composicion adhesiva, fortaleciendo
la unién entre la dentina y el material restaurador (23).

Por otra parte, los hallazgos de Saffarpour demostraron con respecto a la aplicacién
de la solucién de CHX, que una restauracion se ve obligada a implementar, después
del secado a presion con una jeringa triple, la rehidratacion de la dentina
desmineralizada usando CHX es un procedimiento mas practico que otros métodos
porque preserva la humedad necesaria sin degradar las fibras de colageno (13).

En este sentido se puede afirmar, que la clorhexidina ha demostrado ser efectiva
como agente antimicrobiano y anti proteolitico debido a su capacidad para
mantenerse en las estructuras orales durante periodos prolongados (23); asi, De
Nordenflych et al, plantean que un indicador fiable de la durabilidad de las
restauraciones dentales es la prueba de resistencia de la unidén de los sistemas
adhesivos en interaccion con la clorhexidina (24).

La colonizacion bacteriana en las superficies dentales se reduce porque la
clorhexidina absorbida se libera durante mas de 24 horas. Comprobaron mediante
un estudio in vitro que la clorhexidina tiene un amplio espectro antibacteriano que
perdura hasta 168 horas después de su aplicacion. Para que tenga efecto sobre
estos microorganismos, se debe aplicar clorhexidina a una concentracion de al
menos el 1%, preferiblemente al 2% (23).

Al describir el protocolo de adhesion de grabado total, se incluye la aplicacion de la
clorhexidina y frotacién por un tiempo de quince a treinta segundos en toda la
cavidad preparada antes de ser restaurada, eliminando, gracias a sus efectos
bactericida y bacteriostatico los posibles microorganismos irritantes de la pulpa,
garantizando la disminucién de una posible sensibilidad postoperatoria, caries
secundaria y degradacién de la capa hibrida, y, en consecuencia aumentando
directamente la longevidad de las restauraciones adhesivas (21).



Por lo tanto, el momento ideal para aplicar CHX podria ser antes, durante o después
del acondicionamiento acido; este concepto fue evaluado por Soares et al, demostré
que el momento de la aplicacién de CHX no altera la adhesion (25). Por lo tanto, en
2004, Pashley et al, corroboran esta informacion, asegurando que la durabilidad de
la unién adhesiva también se puede mejorar aplicando una solucién acuosa al 2 %
de CHX durante 60 segundos después del tratamiento con acido, o usando un
sistema adhesivo simplificado mas CHX (26).

Este estudio concluyd, que la inclusién de clorhexidina en los procedimientos de
aplicacion de adhesivos convencionales es una estrategia clinica efectiva para
extender la descomposicion de las fibras de colageno en la capa hibrida. Esto se
debe a que aumenta la probabilidad de lograr una mejor adhesién de una
restauracion a la dentina, lo cual es fundamental para evaluar la unién entre la
restauracion y la dentina (13).

La clorhexidina ha demostrado que incluso en bajas concentraciones fortalece la
conexién entre la dentina y la resina, que preserva la integridad de la capa hibrida.
Esto se ha demostrado mediante la aplicacion directa de clorhexidina a la dentina
después del grabado acido o mediante su incorporacion a la composicion adhesiva
(27). Se recomienda el uso de concentraciones de clorhexidina del 2% y 0.2% para
lograr estos resultados. Sin embargo, Garcia indica que debido a la solubilidad de
la clorhexidina y a la reversibilidad del enlace electrostatico entre la clorhexidina y
el colageno, su capacidad inhibidora se reduce con el tiempo, limitando su uso a un
tiempo de accidén de aproximadamente 12 meses (12).

Aunque el uso de clorhexidina no tiene un impacto directo en la resistencia de la
unién inmediata, su funcion como inhibidor de las MMP podria influir en los
resultados a largo plazo (27). Naupari et al, con este estudio, sostienen que el
rendimiento de los sistemas adhesivos universales no depende del método de
aplicacion en la dentina, y ademas se encontré que el rendimiento de un sistema
adhesivo universal no se ve afectado por la adicion de clorhexidina. El uso de estos
adhesivos podria detener el deterioro de la capa hibrida porque la clorhexidina es
un actor clave en la inhibicion de las MMP, lo que a su vez podria aumentar la
durabilidad de la unién entre la resina y la dentina. (11).

La clorhexidina, un agente quimico con propiedades antimicrobianas, ha emergido
como un componente valioso en el ambito de la odontologia, particularmente en el
tratamiento de la superficie de la dentina (27). Por ende, la aplicacién de
clorhexidina ha demostrado tener un impacto positivo significativo en la resistencia
de la union al cizallamiento entre los sistemas adhesivos y el sustrato dental, y esto
se respalda en la literatura cientifica (28).

Durante el proceso de adhesion total en restauraciones dentales, se producen
interacciones complejas entre los materiales adhesivos y la superficie de la dentina.
Estas interacciones pueden verse afectadas negativamente por la presencia de
proteinas en la dentina, lo que compromete la adhesion a largo plazo. Uno de los



mecanismos claves, detras de este efecto beneficioso es la capacidad de la
clorhexidina para descomponer proteinas (28).

Bajo este angulo, Herrara et al, describen que la clorhexidina, exhibe una actividad
de descomposicion de proteinas notable. Cuando se aplica antes de la union de los
sistemas adhesivos, la clorhexidina actua como un agente desnaturalizante de las
proteinas presentes en la superficie dentinaria. Esto tiene un impacto directo en la
estabilizacion de la unién adhesiva y en la prolongacion de la durabilidad de las
restauraciones dentales (26).

Investigaciones recientes han examinado la eficacia del tratamiento previo de la
dentina con clorhexidina al 2 % para estabilizar la capa hibrida cuando se utiliza un
sistema adhesivo tradicional. Sin embargo, el uso de clorhexidina antes del
protocolo adhesivo con sistemas universales ha tenido resultados mixtos. Los
enlaces covalentes entre los polimeros se pierden durante la degradacion quimica
de la capa hibrida, provocada por las MMP y que provoca un debilitamiento de la
unién con la dentina. La clorhexidina funciona como un inhibidor terapéutico e
inespecifico que altera la estructura tridimensional de las MMP y compite con los
iones de esta enzima, inhibiendo su funcién fisiolégica (23).

Pereira et al, observaron el papel activo que juega la MMP-2 dentinaria en la ruptura
de la capa hibrida y sugieren utilizar CHX adicionalmente debido a su efecto
inhibidor sobre la dentina con actividad MMP-2. La mayor parte de la pérdida de
fuerza de unién en los dientes primarios y permanentes se detuvo con un 2 % de
CHX. Después de almacenar las muestras unidas en saliva artificial durante un afo,
los autores sugieren que 0,2 % de CHX puede actuar como protector, lo que indica
que la concentracion mas baja de CHX es tan efectiva como el 2% (19).

La investigacion de Hernandez, respalda los beneficios de la CHX, pero también
demuestra que, cuando se utiliza después del acondicionamiento acido, ademas de
sus efectos antimicrobianos, también inhibe la capacidad de la MMP para degradar
las fibras de colageno, favoreciendo la adhesion a medio y largo plazo a la dentina
(29). En este sentido, para aminorar el deterioro del colageno expuesto y la
absorcion de agua, Calatrava pudo comprobar que existen numerosas técnicas para
fortalecer los enlaces en los grupos donde se utiliza CHX (30).

Dado que el éxito clinico de una restauracion depende del sellado marginal durante
la preparacion de la cavidad, los materiales restauradores y el nivel de adhesion
que contienen, el desarrollo ha provocado cambios significativos en la odontologia
restauradora. Sin embargo, el uso de esta sustancia todavia genera algunos
problemas clinicos, especialmente aquellos relacionados con la contraccién de
polimerizacién y la generacién de tension en la interfaz resina-dentina. Estas
tensiones empujan severamente la capa adhesiva hacia la conformacion de vacios,
lo que resulta en microfiltraciones marginales, caries recurrentes, dolor
posoperatorio y sensibilidad (31).



Otros investigadores, como Utria et al, informaron que el uso de clorhexidina al 0,2
% parecia ser suficiente para mantener la resistencia a la clorhexidina durante hasta
seis meses en todas las condiciones de clorhexidina probadas, independientemente
de su concentracion y tiempo de aplicacion. Por lo tanto, para que las restauraciones
estéticas directas que utilizan resinas compuestas tengan éxito, es esencial una
técnica de adhesidén que ofrezca buena resistencia y longevidad clinica, por lo que
es necesario destacar la eficiencia de la clorhexidina al 2 % y al 0.2 % (14).

De esta manera, la aplicacién de clorhexidina en el contexto de procedimientos
dentales adhesivos es una estrategia prometedora para mejorar la calidad y la
longevidad de las restauraciones dentales. Su capacidad para descomponer las
proteinas en la dentina y estabilizar la union adhesiva ha demostrado ser un factor
clave en la optimizacidn de los resultados clinicos. Esta innovacion en odontologia
proporciona un enfoque mas solido para garantizar que las restauraciones dentales
sean resistentes y duraderas, lo que beneficia a los pacientes al mejorar la salud
oral a largo plazo.

Conclusion

Luego de examinar una extensa investigacion literaria, es posible llegar a la
conclusién donde la inclusién clorhexidina al protocolo restaurador, que identifica la
influencia positiva de la clorhexidina en los procesos de adhesién, sugiere un
potencial con beneficio clinico al utilizarla sefialando vias mediante las cuales la
clorhexidina puede mejorar la adhesion de los materiales restauradores, lo que
proporciona informacién valiosa para la practica clinica. Adicionalmente, se han
explorado los posibles mecanismos que subyacen a la interaccion entre la
clorhexidina y los tejidos dentales.

Sin embargo, algunos autores afirman que la efectividad de la accién de la
clorhexidina con un tiempo de contacto aproximado de 60 segundos, no varia en
relacién a la concentracién en la que se utiliza. Es claro que existen muchos
estudios que confirman y demuestran la efectividad de la clorhexidina al 2 % y un
pequeio numero de revisiones cientificas sobre los efectos que proporciona la
clorhexidina al 0.2 %.

En cuanto a la interaccion de la clorhexidina como inhibidor de las
metaloproteinasas (MMP), este ejerce una funcion para la prevencion de la
degradacion de las fibrillas de colageno cuando se preparan con acidos y adhesivos
o en el proceso de caries dentinaria; estos inhibidores promueven una mayor
cicatrizacion natural de la matriz de dentina cariada. Por lo tanto, el uso de
clorhexidina en odontologia restauradora es un enfoque prometedor para mejorar el
éxito y la longevidad de las restauraciones dentales.
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