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RESUMO

O selamento dentinério imediato tem sido recentemente descrito como uma
técnica que reduz a sensibilidade dentinaria durante os procedimentos de cimentacao
adesiva, além de promover aumento nos valores de resisténcia de unido entre o substrato
dental e os sistemas adesivos. Desta forma, este estudo in vitro teve como objetivos
avaliar a influéncia da técnica do selamento dentinario imediato, aplicacdo de gel
hidrossoltvel e temporizacdo com restauragdo provisoria na resisténcia de unido ao
substrato dentinério, utilizando sistemas adesivos autocondicionantes e convencional.
Setenta e dois terceiros molares humanos higidos tiveram as faces oclusais seccionadas
transversalmente ao longo eixo para exposicdo do substrato dentinario que receberam os
protocolos de cimentacdo adesiva de acordo com 3 sistemas adesivos (convencional de
3-passos, primer autocondicionante e autocondicionante) e 3 técnicas de cimentagdo
adesiva: (1) cimentacdo adesiva imediata, (2) aplicacdo de gel hidrossoltuvel e
cimentacdo adesiva e (3) aplicacdo de gel hidrossollvel, temporizacdo com restauracgao
provisoria por 7 dias e cimentacdo adesiva, totalizando 9 grupos experimentais (n=8).
As interfaces de unido dente/cilindro de cimento resinoso foram submetidas ao teste de
resisténcia de unido de microcisalhamento, com velocidade de ensaio de 0,5 mm/min.
Os resultados tabulados foram convertidos em MPa e analisados por meio da Analise de
Variancia (ANOVA) de 2 fatores e, quando diante de diferenca estatistica significativa
entre as médias examinadas, o teste Tukey foi aplicado, em ambos adotando-se o nivel
de significancia de 5%. Para todos os sistemas adesivos empregados, a técnica de
cimentacdo adesiva imediata apresentou valores de resisténcia de unido estatisticamente
superiores as demais técnicas. A aplicacdo do gel hidrossoluvel apos a aplicacdo do
sistema adesivo, bem como a temporizagdo com restauragdes provisoérias, diminuiu o0s
valores de resisténcia de unido. O sistema adesivo convencional apresenta valores de
resisténcia de unido similares aos sistemas autocondicionantes para o substrato

dentinario.

Palavras-chave: sistema adesivo, microcisalnamento, cimentacdo adesiva, selamento

imediato.
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1. INTRODUCAO

O advento das técnicas de enceramento diagnostico por adicdo para a maxima
preservacdo da estrutura dental possibilitou um preparo para restauracfes indiretas
menos invasivo da estrutura dental,* embora o preparo sempre impligque em remogéo de
tecido sadio.? Este fato, muitas vezes pode levar a alteracdes pulpares irreversiveis ou
desconforto pos-operatdrio nas intervencbes para reabilitacdo oral envolvendo

restauracdes indiretas.’

Fatores como agressdo pulpar devido a infiltragdo de restauragcdes pré-existentes,
irrigacdo deficiente durante o preparo e repreparo dos substratos dentais, utilizacdo de
brocas e pontas diamantadas de forma inadequada, contaminacdo dentinaria por
bactérias, aplicacdo de materiais irritantes e margens insatisfatdrias de restauracdes
provisorias, podem levar a sensibilidade pés-operatéria.®>* Técnicas confiaveis e com
comprovacao cientifica ainda sdo escassas na literatura, devido a dificuldade frente ao

grande namero de fatores relacionados a sensibilidade pds-operatoria.

A técnica de cimentacdo adesiva tradicional associa a hibridizacdo e fotoativacdo
dos sistemas adesivos e agentes de cimentagdo resinosos no momento da fixacao final
da restauracdo indireta, deixando o substrato dentinario exposto e susceptivel as demais
etapas do processo de reabilitagdo indireta.> O sucesso da uni&o ao substrato dentinario
tem uma importancia clinica para restauragdes estéticas confeccionadas em ceramica do
tipo inlays, onlays, facetas e coroas totais, uma vez que a resisténcia final do complexo

dente/restauracdo depende dos procedimentos adesivos.®’

Muitos autores sugerem que a dentina exposta deve ser protegida com a aplicacéo
de um sistema adesivo concomitante o término do preparo dental.*®” A aplicacdo
imediata dos agentes adesivos a dentina, antes da realizacdo da moldagem para
restauracdes de resina composta e cerdmica, tem sido proposta desde o inicio dos anos
90, embora seja uma técnica pouco difundida.? A técnica original de resin coating,

também conhecida como selamento imediato dentinario, utiliza um sistema adesivo



primer autocondicionante em associacdo a uma resina de baixa viscosidade e baixo

maédulo de elasticidade.®

A técnica de selamento imediato dentinario tem sido redefinida e estudada com o
passar dos anos. O desafio de unido ao substrato dentinario é devido & composigédo e
morfologia deste substrato que envolve consideravel contelido de material orgénico,
variacdo na estrutura tubular e presenca/movimentacdo do liquido tissular no interior
dos tubulos dentinarios.” Com o intuito de melhorar os procedimentos de unido e
protecdo a dentina, Paul e Scharer'® modificaram o procedimento de cimentagio e
aplicaram o sistema adesivo diretamente sobre a dentina preparada. Em semelhanga,
Magne e Douglas** aplicaram um sistema adesivo com condicionamento &4cido prévio e
0 polimerizaram antes de realizar a moldagem. Ambos os estudos resultaram em

consideravel aumento nos valores de resisténcia de unido.

Um passo problematico no procedimento de selamento imediato dentinario € a
impressdo da superficie dentinaria selada, desde que os agentes de unido a dentina
mostram uma camada inibida por oxigénio apos fotoativados, o que acarreta uma das
formas de incompatibilidade com os agentes de cimentagdo resinosos duais.® A
formacdo da camada inibitoria por oxigénio pode ser prevenida pela aplicacdo de gel
hidrossolGvel durante a polimerizagdo da Gltima camada dos sistemas adesivos,? embora
ndo haja na literatura trabalhos que analisaram a contaminacédo da superficie hibridizada

com a aplicacdo de um gel hidrossoltvel.

A aplicacdo de gel hidrossolivel ndo e capaz de eliminar totalmente a camada
inibitdria por oxigénio, mas reduz em muito sua espessura. Tem sido reportado que essa
camada inibitéria de oxigénio reage com componentes de compostos de moldagem

como o poliéter, afetando negativamente as moldagens realizadas por esse material.*®

A aplicacdo dos adesivos autocondicionantes minimiza a movimentacdo de fluidos
responséveis pela sensibilidade pés-operatéria.* Além da promocéo de vantagens como
diminuicdo do numero de passos operatdrios e, consequentemente, do numero de erros

dentro dos procedimentos de cimentacdo adesiva devido a ndo dependéncia da



utilizacdo do condicionamento acido prévio e do controle da umidade do substrato

dentinario.**

Considerando os aspectos abordados, este estudo in vitro teve como objetivos
avaliar a influéncia da técnica do selamento imediato, aplicacdo de gel hidrossollvel e
temporizagdo com restauragdo provisoria na resisténcia de unido ao substrato dentinario,
utilizando sistemas adesivos autocondicionantes e convencional. A hipotese nula deste
trabalho foi que a técnica de cimentacdo adesiva imediata ndo diferencia das técnicas de
cimentagdo que utilizam o gel hidrossolivel e temporizacdo, para os sistemas adesivos

autocondicionantes e convencional.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Delineamento Experimental

Os fatores em estudo deste experimento in vitro foram sistemas adesivos em
trés niveis: sistema autocondicionante de condicionamento acido prévio de 3 passos
Adper Scotchbond Multi-purpose Plus (3M ESPE®), sistema adesivo primer
autocondicionante Clearfil SE Bond (Kuraray®) e sistema adesivo autocondicionante
Adper Easy One (3M ESPE®); e técnica de cimentacdo adesiva em trés niveis:
cimentacdo adesiva direta, cimentacdo adesiva com aplicacdo de gel hidrossollvel e
cimentacdo adesiva com aplicacdo de gel hidrossoltvel e temporiza¢do com restauracdo
proviséria. Considerando os diferentes niveis estudados, foram constituidas 72 unidades
experimentais (72 terceiros molares humanos higidos com a superficie dentinaria
planificada), totalizando nove grupos experimentais com 32 repeti¢des (cilindros) por
grupo, fornecendo 288 analises de resisténcia de unido. Este estudo caracterizou-se
como um experimento de blocos ao acaso para o fator tratamento e com distribuigéo

aleatdria dos espécimes.

A varidvel de resposta, resisténcia de unido, em MPa foi avaliada

guantitativamente, através de ensaios de microcisalhamento. O pesquisador recebeu 0s



espécimes descriminados por nimeros de forma aleatéria para 0 mascaramento do teste.
A andlise estatistica foi realizada através do teste de Analise de Variancia (ANOVA)
com dois fatores em esquema fatorial 3 x 3 (sistema adesivo x técnica de cimentagédo
adesiva), e quando diante de significancia estatistica em nivel de 5%, o teste de Tukey
foi realizado para a comparacdo das médias, em nivel de 5%. O responsavel pelo teste
estatistico recebeu os valores designados por letras, sem o conhecimento dos valores a

serem testados.

2.2. Preparo do substrato dentinario

Foram utilizados 72 molares humanos higidos, recém-extraidos, que apés
coletados, foram inicialmente limpos com curetas periodontais, onde se removeu
remanescentes de tecidos periodontais, a fim de se remover debris organicos e
inorganicos. Em seguida, foi realizada profilaxia, com pedra pomes e agua, e 0s dentes
foram lavados em abundancia com agua destilada e armazenados em cloramina T a
0,5% (ISO 11404) para desinfeccdo. Posteriormente, foram congelados em frascos
plasticos, até 0 momento da utilizacdo, ndo ultrapassando um periodo superior a um més

apos a extracao.

Os terceiros molares humanos receberam cortes transversais ao longo eixo na
juncdo cemento-esmalte e no topo da superficie oclusal para exposicdo do substrato
dentinario (n=72). Em seguida, as superficies oclusais expostas foram planificadas e
padronizadas com auxilio de uma politriz mecéanica (MaxiGrind Solotest, Sdo Paulo,
SP, Brasil), empregando-se discos de lixas de Al,O3, de granulagdes # 320, 400 e 600,
de forma crescente, sob constante irrigacdo com agua destilada, obtendo-se desta forma,
uma superficie dentinaria plana. O polimento da superficie e a padronizacdo da
formacéo da smear layer foram obtidos através da utilizagdo do ultimo disco de lixa de

granulacéo # 600.

Apos este procedimento, todas as superficies dentinarias foram inspecionadas
em microscopio optico com 20 vezes de aumento, a fim de se encontrar possiveis areas

de esmalte remanescente. Os dentes que possuiam superficies em esmalte foram



desgastados novamente em politriz mecénica, com disco de lixa de granulacdo #600 até
a obtencéo de um substrato isento de esmalte.

2.3. Preparo dos blocos experimentais em resina bis-acrilica

Para a observacao do efeito do selamento imediato dentinario e temporizagéo
na resisténcia de unido ao substrato dentinario, foi utilizada uma matriz metélica, com
dimens6es de 25 mm? de 4rea de seccdo transversal por 4 mm de profundidade, na qual
foram confeccionados blocos de resina bis-acrilica Protemp 4 (3M ESPE®, USA) para

a realizacao da técnica de temporizagdo com restauracdo provisoria.

2.4. Técnica do selamento imediato dentinario, aplicacdo do gel hidrossoluvel e

temporizagio

Os 72 dentes humanos higidos foram divididos de acordo com o tratamento
dentinario pelos 3 sistemas adesivos e de acordo com as 3 técnicas de cimentagdo

adesiva empregadas, totalizando 9 grupos experimentais (n=8).

Os grupos experimentais receberam a aplicacdo de 3 sistemas adesivos: (1)
sistema adesivo de 3 passos com condicionamento acido prévio, Adper Scotchbond
Multi-purpose Plus (3M ESPE®), (2) sistema adesivo primer autocondicionante Clearfil
SE Bond (Kuraray®) e (3) sistema adesivo autocondicionante Adper Easy One (3M
ESPE®).

Os grupos experimentais receberam 3 técnicas de cimentacdo adesiva: (1)
aplicacdo imediata do agente de cimentacdo resinoso dual Rely-X Arc (3M ESPE®,
USA) sobre a superficie dentinaria planificada e hibridizada, (2) aplicacdo de gel
hidrossoluvel (KY®, Johnson & Johnson, Brasil) sobre a superficie dentinaria
hibridizada com os sistemas adesivos, seguida de nova fotoativacdo dos sistemas
adesivos por 20 segundos e aplicacdo do agente de cimentacdo resinoso dual Rely-X
Arc (3M ESPE®, USA) sobre a superficie dentinaria planificada e hibridizada e (3)

aplicacdo de gel hidrossolavel (RY®, Johnson & Johnson, Brasil) sobre a superficie



dentinaria hibridizada com os sistemas adesivos, seguida de nova fotoativagdo dos
sistemas adesivos por 20 segundos e cimentagdo imediata de uma restauracdo provisoria
(Técnica de Temporizagdo) confeccionada em resina acrilica Protemp 4 (3M ESPE®,
USA) com cimento provisorio livre de eugenol TempBond (Kerr®, USA). O conjunto
dente/restauracdo provisoria foi mantido em estufa a 37°C por 7 dias, em umidade
relativa de 100%. Apds 7 dias, a restauracao provisoria foi removida e foi realizado uma
profilaxia na superficie dentinaria com pedra-pomes e agua. Em seguida, aplicacdo do
agente de cimentacdo resinoso dual Rely-X Arc (3M ESPE®, USA).

2.5. Preparo e confeccéo dos espécimes para o teste de microcisalhamento

A confeccdo dos cilindros com o cimento resinoso dual Rely-X Arc (3M
ESPE®, USA), para a realizagdo do teste de microcisalhamento, foi realizada com o
auxilio de matrizes de silicone polimerizado por adi¢do Express XT (3M ESPE®, USA)
confeccionadas com quatro perfuracdes circulares de dimensdes de 0,75 mm? de 4rea de

seccao transversal por 2 mm de profundidade.

Apos a aplicacdo dos sistemas adesivos e das técnicas de cimentacdo de
selamento dentinario imediato, gel hidrossoltvel e temporizacdo por um periodo de 7
dias, os corpos-de-prova foram armazenados em frascos escuros com agua destilada em
estufa a 37°C, por 24 horas, e, em seguida, foram preparados para o teste de

microcisalhamento para mensuracao dos valores de resisténcia de unido (ISO 11405).

Antes de realizar o teste de microcisalnamento, todas as interfaces
dentina/cilindro de cimento resinoso foram analisadas com microscépio Optico para
identificar presenca de defeitos na adesdo. As interfaces em que foram identificadas
bolhas ou falhas foram descartadas e substituidas por novas. Quatro cilindros de
cimento resinoso foram confeccionados em cada dente, totalizando 32 cilindros de

cimento resinoso por grupo.

Os conjuntos dente/cilindros resinosos foram aderidos a um dispositivo

metalico retangular com o auxilio de uma fita adesiva dupla-face (3M®, Brasil). O



dispositivo metélico foi posicionado na maquina de ensaio universal (Emic® 3000, Séo
José do Pinhais, Brasil) para o teste de microcisalhamento. Uma lamina de aco
inoxidavel com 0,5 mm de espessura foi fixada na parte superior da maquina de ensaio
universal e gentilmente adaptada na interface dentina/cilindro resinoso. O teste de
microcisalnamento foi aplicado em cada cilindro resinoso separadamente, com

velocidade de ensaio de 0,5 mm/min até o momento da ruptura.

Durante todo o teste, 0 evento foi monitorado por um programa de computador
(MT Teste) que apresentou em sua tela um gréfico representativo do carregamento em
funcdo do deslocamento. Os valores méximos de resisténcia de unido, em quilograma-
forca (Kgf) foram registrados no momento da ruptura e posteriormente convertidos em
MPa.

2.6. Andlise estatistica

Os resultados convertidos em MPa foram tabulados e analisados por meio da
Andlise de Variancia (ANOVA) em 2 fatores, em esquema fatorial 3 x 3 (sistema
adesivo x técnica de cimentacdo adesiva). Quando diante de diferenca estatistica
significativa entre as médias examinadas foi realizado o teste Tukey. Em ambos 0s
testes foi adotado o nivel de significancia de 5% (a = 0,05). O responsavel pelo teste
estatistico recebeu os valores designados por letras, sem o conhecimento dos valores a

serem testados.



RESULTADOS

A técnica de cimentacdo adesiva direta (selamento dentinario imediato)
apresentou os valores de resisténcia de unido superiores as técnicas de cimentagdo
adesiva que utilizaram a aplicacao do gel hidrossoltvel e aplicagdo do gel hidrossolavel
seguido da temporizacdo com restauracdo provisoria para todos os sistemas adesivos
utilizados (Tabela 1) (p<0,05).

O sistema adesivo convencional de 3 passos e 0s sistemas autocondicionantes de
1 e 2 passos ndo apresentaram diferenca estatistica significante para os valores de

resisténcia de unido para o substrato dentinario (Tabela 1) (p<0,05).

DISCUSSAO

As técnicas de cimentacdo adesiva (selamento dentinario imediato) que
utilizaram a aplicacdo do gel hidrossoltvel e temporizagdo com restauracdo provisoria
apresentaram valores de resisténcia de unido estatisticamente inferiores a técnica de
cimentacdo adesiva direta, independentemente do sistema adesivo empregado. Desta
forma, a hipotese nula deste trabalho que a técnica de cimentacdo adesiva imediata ndo
diferencia das técnicas de cimentacdo que utilizam o gel hidrossollvel e temporizacéo
com restauracdo provisOria, para 0s sistemas adesivos autocondicionantes e

convencional foi rejeitada.

Desde que as técnicas do condicionamento &cido e hibridizacdo dos substratos
dentais foram introduzidas na odontologia, varias técnicas de cimentacdo adesiva vém
sendo testadas com o intuito de melhorar a interacdo entre os agentes de cimentagéo
resinosos e as estruturas dentais. Embora consideraveis avancos tenham sido relatados
para a técnica de cimentacdo adesiva, a contracdo de polimerizagdo e outros problemas
como microinfiltracdo, sensibilidade pds-operatdria, carie secundaria e deflexdo de
cuspide pela tensdo de contracdo de polimerizacdo, ainda s@o problemas importantes

dentro da técnica adesiva.**>**" Desta forma, na literatura encontramos técnicas que



buscam diminuir ou eliminar estes problemas, dentre estas técnicas podemos citar o
selamento dentinario imediato, a aplicacdo de uma fina camada de adesivo seguida da
volatilizacdo com jatos de ar e a fotoativacdo dos sistemas adesivos previamente a

cimentacdo adesiva.>**

A técnica do selamento dentinario imediato ou resin coating technique se
baseia na aplicacdo e fotoativacdo de um agente adesivo imediatamente ap0s o término
do preparo dental, como forma de protecdo da area dentinaria exposta.'®*® Desta
forma, o selamento dentinario imediato apresenta vantagem de hibridizagdo sobre uma

4,18

dentina mais favoravel e ausente de contaminacdo pelo cimento provisério,”™ sendo

uma das razdes que justificam a aplicacdo desta técnica no presente estudo.

A realizacdo da técnica do selamento dentinario imediato vem sendo
significantemente redefinida e aplicada em diferentes situages clinicas.”***® Variantes
da técnica do selamento imediato pesquisadas como a realizacdo do selamento
dentinario imediato previamente as impressdes de moldagem e associacdo com camadas
inibidoras de oxigénio quando a Gltima camada do sistema adesivo é fotoativada.’’
Porém, na literatura a correlacdo entre sistemas adesivos convencionais e
autocondicionantes, associada a aplicacdo de um gel hidrossoltvel bloqueador de
oxigénio é inexistente, o que justifica a utilizacdo dos sistemas adesivos testados neste
trabalho.

A camada hibrida de ades&o é conceitualmente considerada uma camada acido-
resistente que ndo se altera apds a correta aplicacdo e fotoativacdo dos sistemas
adesivos.'® Baseado neste conceito, a aplicacdo de um agente bloqueador de oxigénio a
base de gel hidrossoltvel, bem como a aplicacdo de um cimento provisorio livre de
eugenol para temporiza¢do com restauracdes provisorias ndo deveriam afetar a camada
hibrida acido-resistente. Entretanto, a aplicacdo de gel hidrossoltuvel e temporizagdo
com restauracGes provisorias diminuiram os valores de resisténcia de unido para todos
0s sistemas adesivos testados devido a contaminagdo da superficie dentinaria

1,4,7,15,18

hibridizada. Baseado nestes resultados e corroborando com varios estudos, 0S

cirurgides-dentistas devem adotar como protocolo clinico a reaplicacdo do sistema



adesivo previamente a cimentacdo da restauragdo definitiva para ndo haver detrimento
dos valores de resisténcia de unido, embora a reaplicacdo dos sistemas adesivos possa

gerar maior desadaptacdo marginal.*®

A utilizacdo de um agente bloqueador de oxigénio se baseia devido a interacéo
negativa que a camada inibida por oxigénio pode causar no material de moldagem a
base de polivinilsiloxano.” Durante a formacdo da cadeia polimérica, agentes
bloqueadores de polimerizacdo, como o oxigénio, exercem o papel de inibicdo da
polimerizacdo devido a formagdo de um radical ndo reativo que pode retardar ou até
mesmo terminar a formacdo da cadeia polimérica®® A utilizacdo de um agente
bloqueador de oxigénio, além da contaminacdo pelo agente de cimentagdo provisorio e
materiais responsaveis pela sua remocao, pode explicar a diminuicdo dos valores de
resisténcia de unido para os grupos que utilizaram a aplicacdo de gel hidrossoltvel e
temporizacdo com restauracOes provisorias, devido a eliminacdo da camada inibida por
oxigénio que é importante para a unido entre a camada de adesivo ndo polimerizada e o

agente de cimentacdo resinoso dual.

Pesquisas futuras devem correlacionar a reaplicacdo dos sistemas adesivos e a
mensuracdo desta camada excedente na adaptacdo marginal de restauracdes indiretas,
bem como avaliar o comportamento térmico e mecanico destas interfaces de unido que
utilizam a técnica do selamento imediato, com aplicacdo de agentes bloqueadores de
oxigénio e restauracfes provisorias. Baseado nos resultados obtidos, a cimentacdo
adesiva direta apresenta valores de resisténcia de unido superiores a cimentacdo que
utilizam gel hidrossolivel e temporizagdo com restauragdes provisorias,

independentemente do sistema adesivo testado.

CONCLUSOES

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, podemos concluir que:



1. A técnica de cimentacdo adesiva direta apresenta valores de resisténcia de unido
superiores as técnicas de cimentacdo adesiva que empregam agentes bloqueadores de
oxigénio e temporizagdo com restauracdes provisorias.

2. O sistema adesivo convencional de 3 passos apresenta valores de resisténcia de unido
para o substrato dentinario similares aos sistemas autocondicionantes, independente do

método de cimentacdo adesiva empregado.
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TABELA

Tabela 1. Valores de resisténcia de unido (desvio padrdo), em MPa, para o teste de

microcisalhamento.

ScothBond® Adper Easy One® Clearfil SE Bond®
Direto Gel  Temporizagdo Direto Gel Temporizagdo Direto Gel Temporizagdo
24.79 12.23 9.63 22.02 12.39 10.44 21.58 12.67 9.12
(4,12) (2,40 (3,02) (2,40)  (1,31) (2,46) (3,35) (1,84) (2,45)
A B B A B B A B B

Letras distintas indicam diferenca estatistica significante de acordo com a Analise de
Variancia ANOVA e teste de Tukey, ambos em nivel de significancia de 5%.
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ABSTRACT

The immediate dentin sealing has been recently described as a technique that
reduces the dentin sensitivity for the adhesive cementation procedures, and enhance
bond strength between the dental substrate and adhesive systems. Thus, this in vitro
study aimed to evaluate the influence of immediate dentin sealing, application of
hydrosoluble gel and temporization with provisional restoration on dentin bond strength
of conventional and self-etching adhesive systems. Seventy-two sound third human
molars has the occlusal surface long axis cross-sectioned to the expose the dentin
substrate that received the adhesive cementation protocols according to the 3 adhesives
systems (3-steps total-etching, and 1-step and 2-steps self-etching) and 3 adhesive
cementation techniques: (1) immediate dentin sealing (IDS), (2) IDS + application of
hydrosoluble gel, and (3) IDS + application of hydrosoluble gel + temporization with
provisional restoration for 7 days. Totaling 9 experimental groups (n = 8). The bond
interfaces of tooth/resin cement cylinders were tested with the microshear bond using a
cross speed of 0.5 mm/mim. Results were converted to MPa and analyzed by the two-
way analysis of variance (ANOVA) and Tukey test, in both the 5% level of significance
was adopted. For all adhesive systems employed, the IDS technique showed immediate
bond strength values statistically superior to the remaining. The hydrosoluble gel and
temporization with provisional restorations after application of the adhesive systems
reduced the bond strength values. The conventional adhesive system showed bond
strength values similar to self-etching adhesive systems to dentin.

Keywords: adhesive system, microshear, adhesive cementation, immediate dentin

sealing.



INTRODUCTION

The introduction of additive wax-up diagnostic techniques allowed preserving
dental structure especially to indirect restoration with less invasive dental preparation.’
Even though, the dental preparation always implicates in remotion of sound dental
tissue.> Many times, these procedures could result in irreversible pulp damage or post-
operatory sensitivity on the oral rehabilitation interventions.’

Factors like pulp aggression due to microleakage of pre-existing restorations,
inefficient irrigation during the dental preparation, inadequate use of diamond bur,
dentin contamination, injuring caused by dental materials, and incorrect adaptation of
the provisional restoration, also could lead to post-operatory sensitivity.**

The traditional adhesive cementation technique combines the dental substrate
hybridization by the adhesive system and light curing of resin cement only by the time
of delivering the final indirect restoration.” This leave the dentin substrate exposed to
several clinical steps like fabrication and cementation of provisional restoration,
impression taking, as well as the cleaning procedure among sessions. The success of
dentin bonding by hybridization plays an important role on the longevity of ceramic
restorations like inlays, onlays, laminates, and crows.®’

Some authors have suggested that the exposed dentin should be protected using
an adhesive systems immediate after dental preparation.*®’” The immediate application
of adhesive agents to the dentin before of impression taking has been proposed since
90’s, even though, this technique has not been disseminate.? The original technique of
resin coating, which is also known as immediate dentin sealing, uses a self-etching
primer associated to a low viscosity dental composite with low elastic modulus.?

Dealing with dentin substrate is pretty challenging due its composition and
morphology that involve considerable organic material content, tubular structure, and
movement of dentin-pulp complex tissular liquid.® In attempt to improve the bond
procedures to dental structure, some authors have modified the adhesive cementation
technique by applying the conventional adhesive system immediate after dental
preparation or before impression taking.!®'! The results of these studies should an
increasing bond strength values compared to the traditional adhesive cementation
technique.



The impression taking step on the sealed dentin could be jeopardized by the
oxygen inhibited layer, which could interfere on the impression material
polymerization.”® The oxygen inhibited layer can be prevented by applying a
hydrosoluble gel during the polymerization of the adhesive outer layer.” However, this
could result in contamination in the adhesive area that would interfere on the bond
strength. This problematic has not been evaluated in accordance with the consulted

literature.

It has been shown that using self-etching adhesives minimizes the liquid
movement responsible for the post-operatory sensitivity.** Furthermore, it simplifies the
operatory steps reduction the error bar of the adhesive systems procedures.™ In addition,
this technique does not utilize previous acid etching and does not depend on critical
moisture control of the dentin substrate.™

Thus, the aim of this in vitro study was to evaluate the influence of the
immediate dentin sealing, hydrosoluble gel application, and provisional restoration
temporization on the bond strength of a conventional and two self-etching adhesive
systems on dentin. The null hypothesis was that immediate cementation technique does
not differ from techniques that utilized hydrosoluble gel and temporization restoration.

MATERIAL AND METHODS
Experimental design

The factors evaluated in this in vitro study were adhesive systems on 3 levels
and adhesive cementation technique on 3 levels. The adhesive systems studied were 3-
steps total-etching Adper Scothbond Multipurpose Plus (3M ESPE®, USA), 2-steps
self-etching Clearfil Se Bond (Kuraray®, Japan), and 1-step self-etching Adper Easy
One (3M ESPE®, USA). The adhesive cementation techniques tested were (1)
immediate dentin sealing (IDS), IDS following by the hydrosoluble gel application, and
IDS following by the hydrosoluble gel and temporization with provisional restoration.
Considering the different levels studied, 72 experimental units were selected (72 sound

third human molars), totaling 9 groups with 36 replicates per group (resin cylinders for



the microshear test), and providing 324 tests of bond strength. This study was
characterized as a randomized block design experiment for the factor treatment and

random distribution of specimens.

The dependent variable, bond strength, in MPa was assessed quantitatively by
microshear test. The statistician received the specimens distributed by random numbers
for the test masking. Statistical analysis was performed using analysis of variance
(ANOVA) in two-way in a factorial 3X3, and when faced with statistical significance at

5% level, Tukey’s test was performed to compare the means.
Dentin Substrate Preparation

Seventy two freshly extracted sound third human molars were used, which were
first cleaned with periodontal curettes, which removed the remaining tissues, in order to
remove inorganic and organic debris. Then, a prophylaxis was performed with no
fluoridated flour pumice and water, and the teeth were washed with abundant distilled
water and stored in 0.5% chloramine-T (ISO 11404) for disinfection. Later, they were
stored in distilled water until the time of use, not exceeding a period of one month after

extraction.

The third molars were transversally cut to the long axis on the cement-enamel
junction and on the top of the occlusal surface to exposure the dentin. Then, the occlusal
surfaces were flattened and standardized in a mechanical polishing machine (MaxiGrind
Solotest, Sao Paulo, SP, Brazil), using incrementally sandpaper discs of Al,O3; with 320,
400, and 600, under constant refrigeration with distilled water. ~ After this, all dentin
surfaces were inspected under a light microscope with 20 X magnification in order to
find possible areas of enamel remaining. The teeth that showed enamel surfaces were

re-polished to obtain an enamel-free substrate.
Bis-acrylic resin blocks preparation

To simulate a provisional restoration and observe the effect of the IDS and
temporization with provisional restoration on bond strength to dentin substrate, a metal
matrix (5x5x4 mm inner dimensions) was used to prepare blocks of bis-acrylic resin
Protemp 4 (3M ESPE®, USA), shade Al.



Adhesive cementation techniques

The 72 sound third human molars were divided according to the treatment of

dentin adhesive systems and cementation techniques, totaling 9 experimental groups
(n=8).

The specimens received the application of 3 adhesive systems according to the

manufacture’s recommendations, then, the experimental groups received 3 adhesive

cementation techniques:

1)

)

3)

Immediate dentin sealing (IDS): dentin hybridization was immediately carried on
the flattened occlusal surface for all adhesive systems, then, the resin cylinders of
dual resin luting agent Rely-X Arc (3M ESPE®, USA) was fabricated on this
surface.

IDS + Hydrosoluble gel: After the realization of IDS technique as described above,
the hydrosoluble gel (KY®, Johnson & Johnson, Brazil) was applied on the
flattened occlusal surface for all adhesive systems, followed by an additional photo
curing for 20 s, and the gel was removed with spray of water and air dried. Then,
the resin cylinders of dual resin luting agent Rely-X Arc (3M ESPE®, USA) was
fabricated on this surface.

IDS + Hydrosoluble gel + Temporization: After IDS + hydrosoluble gel technique
as described above, the temporization with provisional restoration was conducted
using blocks of bis-acrylic resin Protemp 4 (3M ESPE®, USA). The blocks were
cemented with eugenol-free provisional cement TempBond (Kerr®, USA) and left
in 100% relative humidity at 37°C, for 7 days. After that, the provisional cement
was removed using a no fluoridated flour pumice and water, and then cleaned with
spray of water and air dried. Following, the resin cylinders of dual resin luting
agent Rely-X Arc (3M ESPE®, USA) was fabricated on this surface.

Microshear bond test

A polyvinilsiloxane matrix (Express XT, 3M ESPE®, USA) with 4 circular

holes having 0.75 mm diameter for 2 mm deep was fabricated. Resin cylinders were
made by addition of dual resin cement Rely-X Arc (3M ESPE®, USA) into the matrix



holes and photo cured for 20 s. The specimens were stored in distilled water at 37°C for
24 h until the bond strength test (ISO 11405).

Before performing the microshear bond test, all interfaces dentin/resin cement
cylinder were analyzed with light microscopy to identify the presence of defects in the
adhesion interface. When identified bubbles or flaws, the specimens were disregarded
and replaced with new ones. Four cylinders of resin cement were made in each tooth,

totaling 32 cylinders of resin cement per group.

The dentin/resin cylinders set were attached to a metallic and placed in a
universal testing machine (Emic® 3000, Sdo José dos Pinhais, Brazil) for the
microshear test. A stainless steel blade with 0.5 mm thick was attached to the upper
universal testing machine and gently adapted on the dentin/cylinder resin interface. The
microshear bond test was carried out in each resin cylinder, with a cross speed of 0.5

mm/min until rupture.
Statistical analysis

The results were converted into MPa and analyzed by two-way analysis of
variance (ANOVA) in a factorial 3 X 3 (adhesive systems X adhesive cementation
techniques). When statistical difference was observed, the post hoc Tukey test was

performed. In both tests was adopted a significance level of 5% (a = 0.05).

RESULTS

The immediate dentin sealing technique showed bond strength values
statistically superior to the techniques that used the hydrosoluble gel and temporization
with provisional restoration, for all adhesive systems tested (Table 1) (p<0.05).

The total etching 3-steps adhesive system and the 1-step or 2-step self-etching
adhesive systems did not showed statistical difference to the bond strength values for
the dentin substrate (Tablel) (p<0.05).



DISCUSSION

The immediate sealing with hydrosoluble gel and restoration temporization
resulted in bond strength statistical inferior to the immediate cementation technique to
all adhesive systems evaluated. Though, the null hypothesis was rejected.

Since the adhesive cementation was introduced, several techniques have been
studied in attempt to improve the interaction between luting agents and adhesive
systems with the dental structures. Even though, considerable improvements have been
published for the adhesive cementation; shrinkage, microleakage, recurrent caries, as
well as cuspal deflection by the stress generated by polymerization, are still important
drawbacks of this technique.****®" It has been published techniques like immediate
dentin sealing, resin coating, and polymerization of dental adhesives previously the

cementation, which aim to decrease or eliminate these problems.***°

The immediate dentin sealing is based on the application and curing of the
adhesive agent immediate after preparation to protect the dentin exposed.*®***® |n this
way, the immediate dentin sealing presents an advantage of hybridization on the dentin
that does not have any contaminant by the provisional cement or other procedures used
to achieve an indirect restoration.*'® This fact justifies the evaluation of this technique

on the present study.

It has been shown that the hybrid layer is considered acid resistant that does not
alter after adequate application of the adhesive system.'® Based on this concept, the
application of an oxygen blocker in form of hydrosoluble gel, as well as the use of an
eugenol free provisional cement would not affect the hybrid layer. However, the present
results showed that the provisional restoration and the hydrosoluble gel decreased the
bond strength values to all adhesive systems tested. It could be inferred that the bond
strength decreasing was caused by the contamination of the adhesive area from the
hydrosoluble gel and provisional cement. Based on these results and corroborated with

some studies,t*"1>18

the practitioners could adopt a clinical protocol that reapplies the
adhesive system previously the final cementation. Even though, the reapplication could

bring a lager marginal gap.*®



The utilization of an oxygen blocker is based on the negative interaction that the
inhibited oxygen layer can cause to the polyvinilsiloxane impression materials.” During
the polymeric chain formation, the oxygen could inhibit the polymerization by form a
non-reactive free radical that would delay or even ends the chain propagation.?® The use
of oxygen blocker and provisional cement, as well as cleaner accessory materials like no
fluoridated flour pumice, could explain the bond strength decrease. On the other way,
the inhibited oxygen layer is important to optimize the bond between the adhesive

system and resin cement.

Further studies need to be carried to correlate the immediate dentin sealing and
reapplication of adhesive systems previously the cementation, considering that these
techniques could affect the marginal adaptation of the indirect restorations, as well as
evaluate the thermal and mechanical behavior of these interfaces. Based on the results,
the immediate dentin sealing showed bond strength values higher compared to the
techniques that used hydrosoluble gel and provisional restoration, independent of the

adhesive systems tested.

CONCLUSIONS
Within the limitations of this study, the following conclusions can be drawn:

1. The immediate dentin sealing showed bond strength values higher than techniques

that used hydrosoluble gel and provisional restoration.

2. The total etching 3-steps adhesive system presented bond strength values similar to

the self-etching systems, independent of the cementation technique.
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TABLE

Table 1. Bond strength values (standard deviation), in MPa, for the microshear bond

test.
Scotchbond® Adper Easy One® Clearfil SE Bond®
IDS Gel Temporization IDS Gel Temporization IDS Gel Temporization
2479  12.23 9.63 22.02 12.39 10.44 21.58 12.67 9.12
(4,12)  (2,40) (3,02) (2,40)  (1,31) (2,46) (3,35) (1,84) (2,45)
A B B A B B A B B

Different capital letters in raw indicate statistical differences according to Analysis of
Variance (ANOVA) and Tukey test, both at a significance level of 5%.



