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RESUMEN

Introduccion: Se ha demostrado que los cementos de iondbmero
de vidrio no poseen actividad antimicrobiana suficiente a pesar de
poseer excelentes propiedades que lo hacen un material con muy
diversas aplicaciones clinicas. Objetivo: Determinar si la incorpora-
cién de clorhexidina a los cementos de iondmero de vidrio les propor-
ciona mayor actividad antimicrobiana y si esta incorporacién afecta
su resistencia a la compresion y a la adhesion. Material y métodos:
Se incorporaron diferentes proporciones de clorhexidina al 0.2% a
iondmeros tipo | y II. Se realizaron pruebas de difusion en agar y de
resistencia a la compresion y a la adhesion a la dentina. Resultados:
Se observ6 un aumento estadisticamente significativo en la actividad
antimicrobiana de los cementos al incorporar la clorhexidina y no se
encontraron diferencias significativas en la resistencia a la compre-
sién ni a la adhesioén a la dentina. Conclusion: La incorporacion de
clorhexidina en las proporciones estudiadas parece ser una opcion
para proveer de una mayor actividad antimicrobiana a los cementos
de ionébmero de vidrio sin afectar algunas de sus propiedades fisicas.

Palabras clave: Cemento de ionémero de vidrio, clorhexidina, S.
mutans, resistencia a la compresion, resistencia a la adhesion.

INTRODUCCION

En la odontologia actual los cementos de iondmero
de vidrio (CIV) son ampliamente utilizados en los tra-
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tamientos preventivos y restaurativos, su uso exten-
dido es gracias a sus excelentes propiedades que lo
hacen un material versétil y con muy diversas aplica-
ciones clinicas.!

Su bajo pH durante el fraguado y la liberacion de
iones de fluor son los responsables de contribuir en la
remineralizacion de la dentina y de su efecto antibac-
teriano.?® Sin embargo, se ha demostrado que este
efecto no es suficiente para evitar la adherencia o for-
macion de biopeliculas, principalmente por el Strepto-
coccus mutans.*®

Asi como ésta se han descrito algunas otras limi-
tantes de los ClV, y desde hace tiempo se han reali-
zado diversos trabajos en busca de perfeccionarlos,
mejorar aquellas pocas propiedades que resultan
deficientes al incorporarles diferentes aditivos como
el quitosano,® caseina,’” hidroxiapatita,® particulas bio-
activas de vidrio,® zirconia® y clorhexidina (CHX),t-#
con esta Ultima se busca principalmente un incremen-
to en sus propiedades antibacteriales.

La CHX es una sustancia antiséptica ampliamen-
te utilizada en la odontologia, posee un amplio espec-
tro antibacterial, tanto para Gram positivos como para
Gram negativos e incluso contra algunos hongos. Es
considerada un compuesto seguro con minimos efectos
adversos. Se puede encontrar en diversas presentacio-
nes, las principales son en liquidos, geles y aerosoles.'®
Ademas de sus usos comunes también ha sido agrega-
da a diversos materiales, incluidos los CIV, en un inten-
to de proveerlos de una mejor actividad antimicrobiana.
Sin embargo, estas incorporaciones de otras sustancias
muchas veces han alterado otras propiedades de los
CIV, principalmente fisicas y/o mecanicas.}215

Debido a que en los estudios disponibles en donde
a los CIV les incorporan CHX tipo grado reactivo y/o
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en formulaciones que no estan facilmente al alcance
del odontodlogo es que se decidi6 utilizar para este es-
tudio CHX comercial y de uso odontolégico para asi
determinar si esta mezcla de materiales comunes pre-
senta mayor actividad antimicrobiana y si esta incor-
poracion de CHX afecta su resistencia a la compre-
sion y a la adhesion.

MATERIAL Y METODOS

Los materiales utilizados para esta investigacion fue-
ron los CIV tipo | (GC Gold Luting & Lining Cement®)
y tipo Il (GC Gold Label Universal Restorative®), y la
CHX al 0.2% (Viarclean-up®). Las preparaciones fueron
realizadas conforme a las instrucciones del fabricante,
para el cemento tipo | (1:2) y para el tipo Il (1:1). Para
lograr esto con exactitud se pesaron polvos y liquidos.

Todas las preparaciones se realizaron en el Labora-
torio de Investigacion Odontoldgica Multidisciplinaria a
25 + 1 °C y humedad relativa de 50 + 10%. Para cada
prueba se realizaron especimenes distintos y con las
caracteristicas necesarias para cada una, éstas se de-
tallan mas adelante. En cada prueba y para cada tipo
de CIV se analizaron cuatro grupos: el grupo 1 en donde
los materiales no incluyeron la incorporacién de CHX; en
el grupo 2 se incorpord 5% (v/v) de CHX al liquido del
CIV justo antes de la mezcla; en el grupo 3 se le afiadio
10% (v/v) y en el grupo 4, 15% (v/v) de CHX.

Actividad antibacterial

Para la evaluacion de la actividad antibacterial se
utilizé la prueba de difusion en agar, la cual es y ha
sido ampliamente utilizada para determinar el poten-
cial antibacterial que tienen los materiales.®

Se utilizaron 20 cajas de cultivo (10 para evaluar al
CIV tipo 1 y 10 para el tipo Il) con agar cerebro cora-
zoén. La cepa seleccionada fue el Streptococcus mu-
tans (ATCC 35665) a partir del cual se cultivé en 10
mL de infusion cerebro coraz6n (BHI) a 37 °C. Veinti-
cuatro horas después se ajusto la suspension con una
turbidez comparable con la escala 0.5 de McFarland
que corresponde a aproximadamente 1.5 x 108 UFC/
mL, la cual se verifico usando un espectrofotémetro.

Se procedio a colocar 300 pL de la suspension en
cada una de las cajas y a distribuirlo de manera uni-
forme sobre la superficie, dejandolo durante 30 minu-
tos a temperatura ambiente mientras se pesaban los
componentes de todas las mezclas de los CIV. Una
vez realizada cada una de las mezclas se empaparon
por un solo lado discos de papel filtro de 6 mm de
diametro. Se coloco un disco correspondiente a cada
grupo por caja de cultivo, posteriormente en el centro
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de cada una de las cajas se colocé un papel filtro con
6 pL de CHX como control.

Todas las cajas se colocaron en un recipiente con
cierre hermético y anaerobiosis parcial a 37 °C duran-
te 24 horas. Una vez concluidas se midieron los halos
de inhibicién de cada una de las mezclas y los valores
fueron registrados en una base de datos.

Resistencia a la compresion

Se fabricaron 48 especimenes cilindricos (seis es-
pecimenes por grupo para cada CIV) de 4 mm de dia-
metro y 6 mm de espesor. Para la elaboracion de los
mismos se utilizd un molde prefabricado de aluminio en
el cual se compactaron los materiales inmediatamen-
te después de la mezcla e incorporacion (en su caso)
de la CHX. Una vez que los especimenes fraguaron se
retiraron del molde y se revisaron en un microscopio
estereoscopico en busca de irregularidades o defectos
en su superficie, se descartaron aquellos especimenes
defectuosos. Cada espécimen fue pesado en una ba-
lanza analitica y también fueron descartados aquellos
cuyo peso fuera + 0.005 g del promedio de cada grupo.
Posterior a ello cada espécimen fue transferido a un
tubo Eppendorf con 1 mL de agua destilada estéril y
mantenido a 37 °C durante 24 horas.

Cumplidas las 24 horas cada muestra se coloc6
entre los aditamentos de compresion de la maquina
universal de pruebas (CMS Metrology), la cual se
programoé a una velocidad de crucero de 1 mm/min.
La fuerza de compresibn maxima que se registré en
Newtons (N) fue hasta la fractura del espécimen y esa
se considerd como la «resistencia a la compresion»
de cada uno.

Resistencia de adhesion a la dentina

Para esta prueba se utilizaron 40 dientes anteriores
maxilares y mandibulares integros, los cuales fueron
donados por pacientes de las clinicas odontolégicas
de la Facultad de Medicina de la UAQ (durante 2018-
2019) que requirieron extracciones por motivos perio-
dontales y/o protésicos. Todos fueron almacenados
en agua destilada hasta completar el nimero final. Se
excluyeron dientes con fisuras y/o fracturas y aque-
llos con caries o restauraciones en la superficie ves-
tibular. Los dientes extraidos se colocaron en moldes
de plastico y fueron recubiertos con acrilico autocu-
rable, dejando la porcidn coronaria libre para realizar
el desgaste y exposicion de la dentina. Se utilizdé una
pieza de alta velocidad con una fresa de carburo tron-
coconica de 0.4 mm de diametro para estandarizar el
desgaste. Después, se utilizo un disco de carburo de
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3.6 mm de diametro para uniformar la superficie de la
dentina. Todo el proceso de desgaste se llevd a cabo
con irrigacion constante y dentro de una campana de
extraccion. Cada diente fue evaluado en un microscopio
estereoscopico para verificar que la superficie fuera uni-
forme y no quedaran restos de esmalte. Se lijaron con
una lija de grano extrafino del «600» en sentido vertical
de manera uniforme durante 30 segundos y con irriga-
cion constante, se lavaron y colocaron en tina ultrasoéni-
ca con agua destilada estéril durante 10 minutos.

Se disefiaron cuadrados de 1.5 cm por lado en cera
rosa de 3 mm de espesor y en el centro se realizd una
perforacion circular de 3 mm de diametro con ayuda
de una punta estandarizada. Usando estos moldes
sobre la superficie de la dentina se colocaron y com-
pactaron las diferentes mezclas de CIV respectivas.

Por dltimo, las piezas dentales con su «incremen-
to» de CIV se mantuvieron sumergidas en agua des-
tilada estéril a 36 °C durante 24 horas. Transcurrido
este tiempo se procedio a realizar la prueba de re-
sistencia a la adhesion (cizallamiento). Se aplicé una
carga de corte en la unién entre el CIV y la dentina a
una velocidad de crucero de 0.5 mm/min, registrando
los Newtons (N) de fuerza necesarios hasta el des-
prendimiento total.

Se calcul6 la resistencia a la adhesion en mega-
pascales (MPa), de acuerdo con la formula: resisten-
cia a la adhesion = F/A, en la que F es la fuerza regis-
trada en N y A es el area en mm? de la superficie del
CIV colocado sobre la dentina.

Una vez realizadas las pruebas se inspeccionaron
las superficies de dentina en donde se colocé el ClV,
se utilizo el microscopio estereoscopico y se clasifica-
ron en tres de acuerdo con el tipo de falla presente:
1. Falla adhesiva, en la que se observé de 0-5% de
remanente de CIV sobre la superficie de la dentina, 2.
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Falla cohesiva, en donde se contempldé mas del 90%
de la superficie de la dentina un remanente de CIV, y
3. Falla mixta, en la cual se advirtié entre seis y 89%
de remanente de cemento sobre la dentina.

Anélisis estadistico

Todos los resultados fueron recolectados en una
base de datos. Se determiné la distribucion de los
valores cuantitativos a través de la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov. Los resultados se presentan como
promedios, desviacion estandar y rango en tablas y
gréaficas. Para determinar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos se
aplico ANOVA y la prueba post hoc de Tukey. Para
la Unica variable cualitativa (tipo de falla) se presenta
frecuencia y porcentaje. Se considero significancia es-
tadistica cuando p < 0.05.

RESULTADOS

Los resultados de la prueba de actividad antibac-
terial por difusiébn en agar se muestran en la Figura
1, en la cual se puede observar que ambos CIV sin
CHX poseen nula inhibicién del crecimiento de Strep-
tococcus mutans (se reportan los 6 mm de diametro
del disco solamente), esta inhibicion fue detectable a
partir de la incorporacion de CHX al 5%; sin embar-
go, esto no fue estadisticamente significativo. A partir
de la incorporacion de 10% de CHX se observé un
aumento estadisticamente significativo en la actividad
antibacterial frente a Streptococcus mutans, siendo la
incorporacion de CHX al 15% la que presentd mayor
inhibicion; sin embargo, no existié diferencia estadisti-
camente significativa entre la inhibicion mostrada con
10 y 15%. El control con CHX mostré la mayor inhi-

Figura 1:
T
1%'2// 1%'2// CHX Prueba de actividad antibacterial
CH; CH; por difusién en agar.

Results of agar diffusion test for

(Tipoll) antibacterial activity.
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Tabla 1: Comparacion de la resistencia a la compresion (N) y la resistencia a la adhesion (MPa) de los dos tipos
de cementos de iondmero de vidrio sin clorhexidina y con las tres diferentes concentraciones.
Comparison of the compressive strength (N) and the bond strength (MPa) of the two types of
glass ionomer cements without chlorhexidine and with the three different concentrations.
Control (n = 6) CHX 5% (n = 6) CHX 10% (n = 6) CHX 15% (n = 6) o

Resistencia a la compresion Media + DE (rango)

Tipo | 620 + 136 (444-750) 612 + 93 (468-745) 634 + 200 (279-699) 513 + 151 (208-633) 0.5268

Tipo Il 633 + 247 (481-1,077) 618 + 161 (465-697) 543 + 286 (256-946) 750 + 133 (598-930) 0.4416
Resistencia a la adhesion Media + DE (rango)

Tipo | 6.86 £0.22 (6.66-7.20)  6.71 £0.73 (5.66-7.70)  6.46 +0.72 (5.66-7.46)  5.96 £ 1.17 (4.70-7.66) 0.2479

Tipo Il 6.30 £0.86 (5.33-7.42) 6.23+0.62 (5.43-6.99) 5.79+0.48(5.12-6.32)  5.84 +0.84 (4.98-7.23) 0.5137

DE = desviacion estandar. ANOVA.

bicidén siendo diferente estadisticamente de todos los
grupos.

En la Tabla 1 se muestra la comparaciéon entre
los diferentes grupos con respecto a la resistencia a
la compresion (N) y a la adhesion (MPa) de ambos
cementos con la incorporacion de los diferentes por-
centajes de CHX, para ningln caso existi¢ diferencia
estadisticamente significativa.

El 87 y 95.8% de las pruebas realizadas con los
CIV tipo | y con tipo 2, respectivamente, presentaron
fallas adhesivas, mientras que el resto fueron mixtas y
en ningun caso se presento falla cohesiva.

DISCUSION

La incorporacion de compuestos antibacteriales en
los CIV es prometedora y con mucho potencial, pues
traeria diversos beneficios para los pacientes, se lo-
graria prevenir caries recurrentes, sobre todo en los
margenes de la restauracion, se inhibiria la formacion
de placa en sus superficies y en superficies dentales
cercanas a la restauracién, e incluso se contribuiria
a reducir el nUmero de bacterias en la salivay en la
cavidad oral en general.®

La incorporacion de CHX parece ser una buena
opcién pues se han realizado diversos reportes en
donde al incorporarla al CIV le confiere propiedades
antibacteriales, aunque de manera controvertida al-
gunos autores han reportado que esta incorporaciéon
perjudica algunas de sus propiedades fisicas.?

Dos de las propiedades fisicas mas importantes del
CIV son la resistencia a la compresion y la resisten-
cia a la adhesién, la primera proporciona informaciéon
acerca de la resistencia que tendra el material frente
a las fuerzas de la masticacion, y la segunda permite
dar una idea de la adecuada retencion a la estructura
dental, ademés esta directamente relacionada con el

sellado marginal y, por lo tanto, con evitar la microfil-
tracion marginal.

Es bien sabido que las propiedades fisicas de los
CIV estan influenciadas por cémo los cementos son
preparados, incluyendo la relacién polvo-liquido, el
tamafio de particula en el polvo e incluso el enveje-
cimiento de los especimenes. Ademas de que cada
marca de CIV presenta variaciones en sus componen-
tes y éstas podrian incluso variar en una misma marca
con diferentes lotes de producciéon. Por todo esto, se
debe tener cuidado al generalizar acerca de las pro-
piedades de los ClV, sobre todo cuando se le incor-
poran productos o son modificadas sus proporciones
de mezcla.

En esta investigacion, al utilizar los CIV tipo | GC
Gold Luting & Lining Cement® y tipo Il GC Gold Label
Universal Restorative® en preparacion estricta a como
lo indica el fabricante y con la incorporacién de CHX al
0.2% (Viarclean-up®) en diferentes proporciones, ob-
servamos que se obtuvo un efecto antibacterial que
fue incrementando conforme aumentaba la proporcién
de CHX, esto coincide con reportes previos de Bote-
Iho™ y Ribeiro,** pero no con Jedrychowski'® ni con
Takahashi.’® Sin embargo, aunque se observo que el
efecto aumentaba, este aumento no fue estadistica-
mente significativo para todos los casos, lo que indi-
caria que la proporcion ideal a incorporar seria el 10%
para ambos CIV.

Por otro lado, la misma incorporaciéon de CHX no
mostré cambios estadisticamente significativos en la
resistencia a la compresioén ni en la adhesion. Nuestros
resultados son distintos a lo reportado por Palmer y cola-
boradores,*? quienes reportaron que conforme aumenta
la cantidad de CHX incorporada a los CIV se observa
disminucion de la fuerza a la compresién de los mismos.

Es una realidad que los estudios realizados in vi-
tro no contemplan todas las variables presentes en la



2 02 Garcia GML et al. Actividad antibacterial de ionémeros de vidrio modificados y su resistencia a la compresion y a la adhesion

boca, y por lo tanto los resultados que éstos generan
no pueden ser extrapolados a una situacion clinica,
por lo que mas estudios in vitro que consideren otras
variables y que evallen otras propiedades fisicas que
podrian verse alteradas deben ser realizados, ademas
de ser necesaria la realizacién de ensayos clinicos
para considerar efectuar esta practica de incorporar
CHX durante la preparacion de estos CIV.

Por lo pronto, los CIV tipo | GC Gold Luting & Lining
Cement®y tipo Il GC Gold Label Universal Restora-
tive® modificados por la incorporacién de CHX 0.2%
(Viarclean-up®) parecen ser una opcién prometedora
que les provee propiedades antibacteriales significa-
tivas sin alterar su resistencia a la compresion ni a la
adhesion a la dentina de forma significativa.

CONCLUSION

La incorporacion de CHX al 0.2% (Viarclean-up®)
al cinco, 10 0 15% incrementa la actividad antibacte-
rial de los cementos de vidrio tipo | GC Gold Luting
& Lining Cement® y tipo Il GC Gold Label Universal
Restorative® sin comprometer de manera significativa
la resistencia a la compresion ni la resistencia a la ad-
hesion a la dentina.
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ABSTRACT

Introduction: Even though glass ionomer cements have excellent
properties for various clinical applications, they have been
shown not to have sufficient antimicrobial activity. Objective: To
determine if the incorporation of chlorhexidine into glass ionomer
cements provides them with greater antimicrobial activity and if this
incorporation affects their bond strength and compressive strength.
Material and methods: Different proportions of 0.2% chlorhexidine
were incorporated to ionomers type | and |l. Compressive strength,
bonding to dentin and agar diffusion tests were performed. Results:
When incorporating chlorhexidine, a statistically significant increase
in the antimicrobial activity of the cements was observed and no
significant differences were found in compressive strength or
bonding to dentin. Conclusion: The incorporation of chlorhexidine
in the proportions studied seems to be an option to provide greater
antimicrobial activity to glass ionomer cements without affecting
some of their physical properties.

Keywords: Glass ionomer cement, chlorhexidine, S. mutans,
compressive strength, bond strength.

INTRODUCTION

Glass ionomer cement (GICs) are widely used in
preventive and restorative dental treatments, as their
excellent properties make them a versatile material
with very diverse clinical applications. The fluoride
ions they release and their low pH during setting con-
tribute to the remineralization of dentin and its antibac-
terial effect.?3

However, it has been shown that this effect is not
sufficient to prevent adherence or formation of bio-
films, mainly due to Streptococcus mutants.**

For a long time, various works have been carried
out in order to improve GICs by incorporating different
additives such as chitosan,® casein,” hydroxyapatite,®
bioactive glass particles,® zirconia,*® and chlorhexidine
(CHX),15 the latter mainly seeking to increase their
antibacterial properties.

CHX is an antiseptic substance widely used in den-
tistry. It has a broad antibacterial spectrum, both for
Gram-positive and Gram-negative and even against
some fungi. It is considered a safe compound with
minimal adverse effects. It can be found in various
presentations, the main ones being liquids, gels, and
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aerosols.** However, these incorporations of other sub-
stances have often altered other properties of GICs,
mainly physical and/or mechanical *2%5%

Available studies reporting the incorporation of CHX
to GICs use reagent grade CHX and/or in formulas
that are not easily available to the dentist. For this pa-
per, it was decided to use commercial dental CHX in
order to determine if this mixture of common materi-
als has greater antimicrobial activity and if it affects its
bond strength and compressive strength.

MATERIAL AND METHODS

The materials used for this research were type |
GIC (GC Gold Luting & Lining Cement®) and type Il
GIC (GC Gold Label Universal Restorative®) and CHX
at 0.2% (Viarclean-up®). The preparations were made
according to the manufacturer’s instructions: for ce-
ment type | (1:2) and type Il (1:1). To achieve this ac-
curate powders and liquids were weighed.

All preparations were made in a multidisciplinary
dental research laboratory at 25 + 1 °C and relative
humidity of 50 £ 10%. Different specimens were used
for each test and with the necessary characteristics for
each one, which are detailed further on.

In each test and for each type of GIC, 4 groups were
analyzed. Group 1 in which CHX was not incorporated
into the materials; group 2 in which 5% (w/w) of CHX
was incorporated to the GIC liquid just before mixing;
group 3 to which 10% (w/w) was incorporated and
group 4, to which 15% (w/w) of CHX was incorporated.

Antibacterial activity

To evaluate the antibacterial activity, the agar diffu-
sion test was used, widely used to determine the anti-
bacterial potential of the materials.®

Twenty culture boxes (10 to evaluate type | and 10
for type Il GIC) were used with brain-heart agar. Strep-
tococcus mutans (ATCC 35665) were grown in a 10
mL infusion at 37 °C. 24 hours later, the suspension
was adjusted to turbidity comparable to McFarland’s
0.5 scale corresponding to approximately 1.5 x 108
CFU/mL, which was verified with a spectrophotometer.

300 uL of the suspension was placed in each of the
boxes and distributed evenly on the surface, left for 30
minutes at room temperature while the components of
all the GIC mixtures were weighed. 6 mm diameter fil-
ter paper discs were soaked on one side with each of
the mixtures. A disc corresponding to each group was
placed per culture box. Subsequently, in the center of
each of the boxes, a filter paper with 6 puL of CHX as
control, was placed.
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All boxes were placed in a hermetically sealed con-
tainer with partial anaerobiosis at 37 °C for 24 hours
and then the inhibition halos of each of the mixtures
were measured and the values were registered in a
database.

Compressive strength

48 cylindrical specimens (6 specimens per group
for each GIC) of 4 mm in diameter and 6 mm thick
were manufactured using a precast aluminum mold in
which the materials were compacted immediately af-
ter mixing and incorporation (if applicable) of the CHX.
Once the specimens had been set, they were removed
from the mold and checked under a stereomicroscope
for irregularities or defects on their surface, discarding
those defective specimens.

Each specimen was weighed on an analytical balan-
ce and those whose weight was * 0.005 g of the average
of each group were also discarded. After that, each spe-
cimen was transferred to an Eppendorf tube with 1 mL
of sterile distilled water and kept at 37 °C for 24 hours.

After 24 hours, each sample was placed between
the compression attachments of the universal testing
machine (CMS Metrology) which was programmed at
a cruising speed of 1 mm/min. The maximum com-
pression force that was recorded in Newtons (N) was
until the specimen fracture and this was considered as
the «compressive strength» of each one.

Bonding to dentin

For this test, 40 intact maxillary and mandibular an-
terior teeth were used, which were donated by patients
from the dental clinics of the Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Querétaro (during 2018-
2019) that required extractions for periodontal and/or
prosthetic reasons. All were stored in distilled water
until completing the final number.

Teeth with fissures and/or fractures and those with
caries or restorations on the vestibular surface were
excluded.

Extracted teeth were placed in plastic molds and
covered with auto-curing acrylic, leaving the coronal
portion free to wear and expose the dentin.

A high-speed part with a 0.4 mm diameter frusto-
conical carbide bur was used to standardize wear.

Subsequently, a 3.6 mm diameter carbide disc was
used to uniform the dentin surface. The entire wear
process was carried out with constant irrigation and
inside an extraction hood.

Each tooth was evaluated under a stereomicrosco-
pe to verify that the surface was uniform and that there
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were no traces of enamel. They were sanded with a
fine-grit «600» sandpaper vertically and uniformly for
30 seconds and with constant irrigation, they were
washed and placed in an ultrasonic tub with sterile dis-
tilled water for 10 minutes.

1.5 squares per side were designed in 3 mm thick
pink wax and a 3 mm diameter circular perforation was
made in the center using a standardized tip. Using the-
se molds on the dentin surface the different respective
GICs mixtures were placed and compacted.

Finally, the teeth with GICs were immersed in ste-
rile distilled water at 36 °C for 24 hours. And then the
bonding strength test (shear) was carried out.

A shear load was applied at the junction between
the GICs and the dentin at a cruising speed of 0.5 mm/
min, recording the Newtons (N) of force required until
total detachment.

The bond strength was calculated in MPa, accor-
ding to the formula: bond strength = F/A, where F is
the force recorded in N and A is the area in mm? of the
surface of the GIC placed on the dentin.

Once the tests had been carried out, the dentin sur-
faces where the GICs was incorporated were inspec-
ted using the stereomicroscope and classified accor-
ding to the type of failure: 1. Adhesive failure, where
0 to 5% of the remaining GIC was observed on the
dentin surface. 2. Cohesive failure, where a remnant
of the GICs was observed over 90% of the dentin sur-
face, and 3. Mixed failure where between 6 and 89%
of the cement remainder on the dentin was observed.

Statistical analysis

All the results were collected in a database. The
distribution of quantitative values was determined
through the Smirnov Kolmogorov test. The results are
presented as means, standard deviation and range in
tables and graphs.

To determine statistically significant differences bet-
ween the groups, ANOVA and Tukey’s post hoc test
were applied. For the only qualitative variable (type of
failure) frequency and percentage are presented. Sta-
tistical significance was considered when p < 0.05.

RESULTS

The results of the agar diffusion test for antibac-
terial activity are shown in Figure 1, where it can be
seen that both GIC without CHX have zero inhibition
of the growth of Streptococcus mutans (the 6 mm disc
diameter is only reported). This inhibition was detecta-
ble from 5% CHX incorporation. However, this was not
statistically significant.

From 10% CHX incorporation, a statistically signi-
ficant increase in antibacterial activity against Strep-
tococcus mutants was observed, and it was the 15%
CHX incorporation that presented the greatest inhi-
bition. However, there was no statistically significant
difference between the inhibition shown with 10 and
15%. The control with CHX showed the highest inhibi-
tion, being statistically different from all of the groups.

Table 1 shows the comparison between the different
groups regarding the compressive strength (N) and the
bond strength (MPa) of both types of cements with the
incorporation of the different percentages of CHX. In no
case was there a statistically significant difference.

87% and 95.8% of the tests carried out with type |
GICs and type 2 GICs, respectively, presented adhe-
sive failures, while the rest were mixed, and in no case
did the cohesive failure occurs.

DISCUSSION

Incorporating antibacterial compounds in GICs is
promising and has great potential, as it would bring
several benefits to patients. Recurrent caries would
be prevented, especially on margins of restoration;
the formation of plaque on their surfaces and dental
surfaces close to the restoration would be inhibited,
and it would even contribute to reducing the number of
bacteria in saliva and the oral cavity in general.®®

Several studies have been carried out that report that
incorporating CHX into GICs confers them antibacterial
properties. However, other investigations have conclu-
ded that it damages some of their physical properties.?

Two of the most important physical properties of
GICs are compressive strength and bond strength.
The first one provides information about the resistance
that the material will have against the forces of mas-
tication. The second one allows to have an idea of
adequate retention to the dental structure and is also
directly related to marginal sealing and therefore avoi-
ding marginal microfiltration.

It is known that the physical properties of GICs can
be affected by the way in which the cements are pre-
pared, including the powder-liquid ratio, the particle
size in the powder, and even the aging of the speci-
mens. Besides, each GIC commercial brand presents
variations in its components and could even vary in
different production batches of the same brand. For
all this, care must be taken when generalizing about
properties of the GICs, especially when products are
incorporated or their mixing proportions are modified.

In this research, the GICs type | GC Gold Luting &
Lining Cement® and type Il GC Gold Label Universal
Restorative® were used in strict preparation, as indica-
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ted by the manufacturer and with the incorporation of
CHX at 0.2% (Viarclean-up®) in different proportions,
an antibacterial effect was obtained that increased as
the proportion of CHX increased. This is consistent
with previous reports by Botelho! and Ribeiro'* but
not with Jedrychowski'® or Takahashi.®

It was observed that although the effect increased,
this was not statistically significant for all the cases,
which would indicate that the ideal proportion to incor-
porate would be 10% for both GICs.

On the other hand, the same incorporation of CHX did
not show statistically significant changes in compressive
strength or bond strength. Our results are different from
those reported by Palmer et al.? who concluded that as
the amount of CHX incorporated into GICs increases, a
decrease in compressive strength is observed.

As for the in vitro studies, these do not contem-
plate all the variables present in the mouth, so their
results cannot be extrapolated to a clinical situation,
so more in vitro studies should be carried out that
consider other variables and that evaluate other phy-
sical properties that could be altered. Clinical trials
are also necessary to consider carrying out the prac-
tice of incorporating CHX during the preparation of
these GICs.

At the moment, the GIC type | GC Gold Luting &
Lining Cement® and GIC type Il GC Gold Label Uni-
versal Restorative® modified by the incorporation of
CHX at 0.2% (Viarclean-up®) seem to be a promising
option that provides them with important antibacterial
properties without altering their compressive strength
and dentin bond strength significantly.

CONCLUSION

Incorporating CHX at 0.2% (Viarclean-up®) at 5%,
10%, or 15% increases the antibacterial activity of type
| glass cements GC Gold Luting & Lining Cement® and
type Il GC Gold Label Universal Restorative® without
significantly compromising the compressive strength
and dentin bond strength.
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