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Resumen

Objetivo: Evaluar la fuerza de adhesion de los cementos autoadhesivos a
dentina.

Metodologia: Se recolectaron 30 piezas dentales (molares), sin lesiones
cariosas, conservadas en agua, a temperatura ambiente; las cuales se seccionaron
con una sierra de baja velocidad (Buehler) para exponer la dentina superficial. Se
elaboraron cilindros de resina (2mm de diametro) los cuales se cementaron sobre
dentina con una presion de 200 gramos utilizando los cementos autoadhesivos
Solocem (Coltene), Clearfil SA (Kuraray) y Multilink (Vivadent) segun las indicaciones
del fabricante, 10 piezas por cemento. El exceso de cemento se removid antes del
fotocurado el cual fue de 20 segundos en dos areas distintas. Las muestras se
dividieron en dos grupos (n=5), un grupo se almacend en agua en una incubadora, a
37°C por una semana, el otro grupo se sometié a un proceso de termociclado. Se
pusieron las muestras 30 segundos en la zona de alta temperatura, 15 segundos en
ambiente externo y 30 segundos en la zona de baja temperatura, se programo para
gue se cumplieran seis mil ciclos. La temperatura alcanzada fue de 55°C y de 5°C,
respectivamente.

Las muestras se fallaron en una maquina de pruebas universal (Tinius Olsen
H10K S). La fuerza de adhesion se calculé en MPa. Los datos se analizaron con el
programa Two-Way ANOVA vy los resultados obtenidos se compararon utilizando el
programa Tukey HSD, ambos calculados con un nivel de significancia de 0.05.

Resultados: La desviacion estdndar se muestra en la siguiente tabla. El
termociclado incremento la fuerza de cizallamiento del Clearfil SA y el Multilink, pero
no tuvo efecto sobre Solocem. Debido a una alta variacion, no hubo diferencia
estadistica entre cementos, pero el factor almacenamiento si hizo la diferencia.
Después del termociclado, el cemento Clearfil SA y Multilink obtuvieron mayores
valores en la fuerza de cizallamiento.

7 dias/37° C/ Agua Termaociclado
Solocem 4.1(2.4) 4.3(2.6)
Clearfil SA 9.5(5.1) 13.9(4.9)
Multilink 6.1(2.0) 11.1(3.2)

Conclusion: El proceso de termociclado incremento la fuerza de adhesion segun las
pruebas de fuerza de cizallamiento de algunos cementos autoadhesivos.




Capitulo I Introduccién

La seleccion adecuada de un agente cementante es una de las ultimas
decisiones importantes en una serie de pasos que requieren una ejecucion

meticulosa y que van a determinar el éxito a largo plazo de una restauracion fija
(1).

Una selecciéon prudente y adecuada de un cemento debe basarse en el
conocimiento de sus propiedades fisicas, biolégicas y otros atributos de los
materiales restauradores y los agentes cementantes. Esta seleccion tiene como
objetivo proporcionar una visibn general de algunos agentes cementantes

disponibles en el mercado asi como sus ventajas y desventajas (1).

El éxito clinico de un procedimiento restaurativo indirecto o restauracion fija
depende en parte de la técnica de cementacion que se utilice, esto debido a que
se debe crear una unién adecuada entre restauracion y un diente. En el presente
trabajo se encuentran diferentes tipos de agentes cementantes los cuales se
clasifican por categorias, pero se hablard en especifico de los sistemas

cementantes autoadhesivos.

Los sistemas adhesivos deben mantener en su lugar a la restauracion por
un buen periodo de tiempo y lo que es mas importante a nivel clinico, sellar
completamente los margenes de la restauracion para evitar el ingreso de fluidos

orales y de microorganismos, para considerarlos clinicamente efectivos (2).



Las caracteristicas de la permeabilidad de la dentina son cruciales en la
adhesion dentinal, ya que la mayoria de los sistemas de adhesion se basan en la
penetracion o infiltracion de la resina en la dentina. En los ultimos afios, la mayoria
de los estudios de la permeabilidad de la dentina se han limitado a la medicion del
flujo de soluto 0 agua a través de la dentina en forma de tdbulos dentinales, a esto

se le llama permeabilidad dentinal (1).

El mayor rol que tiene un adhesivo es la estabilizacién de la capa hibrida y

la formacion de los tags de resina en los tubulos dentinales (2).

En este estudio se evaluaran las pruebas de fuerza de adhesién que se
utilizan frecuentemente para analizar cementos autoadhesivos. La razon por la
cual se realizan estos métodos de prueba es que entre mas fuerte sea la adhesién
entre un diente y un biomaterial mejor va a resistir el estrés impuesto por la

polimerizacién de la resina y la funcion oral (3).

Se han desarrollado diferentes pruebas para analizar la fuerza de unién,
como por ejemplo el andlisis de las fuerzas de cizalla y la medicion de la fuerza de
union microtensil. El presente estudio desarrollard pruebas de cizallamiento
posteriores a un proceso de almacenamiento en incubadora con agua y de

termociclado (3).

Se debe tener en consideracion que los resultados de estas pruebas
dependen en gran medida de factores experimentales, como el tipo de composite,

la tasa de estrés, el tamafio de la muestra, la geometria de esta y el método de



analisis a elegir. Por ejemplo, al introducir un factor de envejecimiento en el

estudio se puede evaluar la duracion de la adhesion (3).

En cuanto al envejecimiento por almacenamiento se puede decir que es la
técnica que mas se utiliza para envejecimiento artificial en la cual se almacena con
agua. Los especimenes se conservan en este fluido a 37°C por un periodo
especifico de tiempo. Los estudios han demostrado que hay disminuciones
significativas en los valores de fuerzas de adhesion después de pasar por un

periodo corto de almacenamiento (3).

Para simular la situacién clinica se podrian utilizar soluciones de saliva
artificial, pero las reducciones obtenidas en las fuerzas de adhesion en diferentes
estudios fueron similares a aquellas que se obtuvieron con la degradacion de

agua, esta es la razén por la cual se realiza este estudio con agua (3).

Otra técnica que se utiliza es la del termociclado. La medida ISO TR 11450
standard (1994) indica que un proceso de correcto envejecimiento artificial por
termociclado debe ser de minimo 500 ciclos en agua entre 5 y 55°C. Este proceso
puede suceder de dos maneras: el agua caliente puede acelerar la hidrélisis de los
componentes de la interface, subsecuentemente la captacion de agua y la
extraccion de productos de descomposicién o puede ser pobremente polimerizado
por oligdbmeros de resina, la otra posibilidad es que debido a un mayor coeficiente
de contraccién/expansion térmica del material restaurador se genere una
contraccion/expansion repetitiva en la interface que se crea entre el diente y el

biomaterial (3).



Justificacién

Después de décadas de desarrollo, el funcionamiento de la adhesion
dentinaria ha mejorado significativamente. Sin embargo, la variable fuerza de
union es un problema constante de la adhesion dentinaria. La duracion limitada de
la adhesién con la dentina debilita la retencién, reduce el tiempo de servicio de las
restauraciones, consume costos y recursos de manera significativa. Por este
motivo, la busqueda de métodos efectivos es urgente para reducir la degradacion

de la adhesion dentinal y extender la longevidad de la restauracién adhesiva (4).

La degradacion de la capa hibrida se considera la razon principal de la
reduccion de la fuerza de la adhesion dentinaria. En general, la infiltracion
incompleta de los monémeros de resina resulta en una exposicion de colageno,

esto deja un colageno desnudo, desprotegido en contra de la desnaturalizacion

(4).

El escenario sefialado para la adhesion adamantina contrasta
sustancialmente con las multiples variaciones que se han tenido que hacer en los
materiales y procedimientos necesarios para lograr una adhesién dentinaria tan
segura y perdurable como la que se da en esmalte. Tal aspiracion se ve
obstaculizada porque, a diferencia del esmalte, la dentina no presenta

caracteristicas homogéneas que favorezcan su adhesividad (5).

La proliferacion cada vez mas fuerte de nuevos productos hace necesario

qgue el clinico se mantenga al tanto del tipo de productos que utiliza, por lo que



surgieron varias clasificaciones de adhesivos que tratan de buscar el

mejoramiento de la union dentinal segun criterios cientificos (5).

Los esfuerzos innovadores de los fabricantes de los cementos
autoadhesivos han dirigido su investigacion hacia la reduccion en la cantidad de
pasos en el procedimiento, lo que permite disminuir su tiempo de uso y limita la
posibilidad de cometer errores por parte del operador. Por lo tanto, se introdujeron
al mercado los cementos autoadhesivos. Se afirma que su adhesion se
fundamenta en el enfoque de autograbado y la aplicacion del grabado, la

imprimacion y la union implica un solo paso (6).

Este proceso se basa en acondicionar la superficie dentinal con un
monomero de metacrilato el cual contiene grupos de acido fosférico. Promueven la
desmineralizacion del sustrato dental mientras que se impregna con moléculas
adhesivas. Sin embargo, con los afios de investigacion se llegé a la conclusion de
que estos cementos se forman con acidos débiles que reducen la capacidad de

acondicionamiento y la fuerza de adhesion a los sustratos (8).

Hay varios aspectos en la formulacion de estos adhesivos que se pueden
mejorar, esto con relacion a su vida util, su potencial de grabado y la duracién de
la adhesion. Como resultado de un esfuerzo constante por parte de los
fabricantes, la categoria de los cementos autoadhesivos es suplementada por
nuevos productos, que requieren un estudio in vitro previo. Bajo esta perspectiva,
las pruebas de la fuerza de unidon han demostrado que pueden proporcionar
informacion importante con base el concepto de que entre mas fuerte sea esta

union, mejor se opondra al estrés funcional (6).



Ademas de la evaluacién cuantitativa contribuida por estas pruebas de
fuerza de unidn, una apreciacion de la calidad de la interaccion de las superficies

el diente con estos materiales se puede observar mediante varias pruebas (6).

El presente trabajo pretende realizar un analisis de la interface que se forma
entre la dentina y diversos cementos autoadhesivos como Solocem (Coltene),
Clearfil SA Luting Plus (Kuraray) y el Multilink (lvoclar, Vivadent), esto bajo las
pruebas de almacenamiento en agua en una incubadora por una semana asi

como termociclado, seis mil ciclos.

Objetivos del estudio

General

Evaluar la fuerza de adhesiéon de los cementos autoadhesivos a dentina.

Especificos

1. Estudiar el efecto del proceso de termociclado en la fuerza de

adhesion de cementos autoadhesivos.

2. Comparar la fuerza de adhesion de varios cementos autoadhesivos a
dentina luego de permanecer 7 dias cementados y almacenados en

agua.

3. Comparar la fuerza de adhesion de varios cementos autoadhesivos a

dentina luego de pasar por el proceso de termociclado.



Antecedentes

Hagger, un quimico suizo que trabajaba para la Compafia Dental
Amalgamadora en London y Zurich fue el primero en intentar desarrollar un
sistema adhesivo que se uniera a la dentina, en 1951. El primer producto
comercial (el sellador de Cavidades Sevriton), se basaba en acido glicerofosforico
dimetacrilato y se utilizé para adherir una resina acrilica de autocurado (Sevriton)

con la dentina (9).

Una investigacion que se realizé en el Hospital Dental Eastman en London,
demostré que el acido glicerofosférico dimetacrilato aumenté la adhesion con la
dentina por medio de la penetracion de la superficie y la formacion de una capa
intermedia, que actualmente se llama capa hibrida. Aunque este trabajo parecia
una nueva era en la adhesion dentinal, la idea permanecié latente por un largo
periodo, debido a que los materiales restaurativos que se utilizaron en 1950 se
basaban en metil metacrilatos de alta viscosidad (relativamente) que contenian
monomeros libres y exhibian alta contraccion durante la polimerizacion,
propiedades que eran menos que ideales para asegurar realmente la adhesion a

dentina a largo plazo (9).

Otro investigador que colaboré con la fundacion de la adhesion restaurativa
y la odontologia preventiva fue Buonocore en 1955, quien propuso que los acidos
se podian utilizar para alterar la superficie del esmalte para volverla mas receptiva
hacia la adhesion. Su hip6tesis se basd en el uso industrial coman del &cido
fosférico para mejorar la adhesién de pintura y recubrimientos acrilicos con

superficies metdlicas. Buonocore encontré que la resina acrilica se puede adherir



al esmalte humano, el cual se condicion6 con acido fosférico al 85 % por treinta

segundos (10).

En 1959, Bowen patentd en Estados Unidos la ahora famosa resina basada
en bis-GMA y produjo un material dental restaurativo que contenia silice fundido

tratado con silano (9).

Existen problemas en la adhesién dentinal que se han corroborado con
diversas investigaciones. La adhesion de los materiales restaurativos al esmalte
se convirti6 en un aspecto rutinario y confiable de la odontologia restauradora
moderna, pero la adhesion dentinal ha probado ser mas dificil y menos predecible.
Mucha de la dificultad en la adhesion con la dentina es el resultado de una
estructura histolégica compleja y la composicién tan variable de la misma dentina.
Mientras el esmalte contiene un 92 % de hidroxiapatita inorganica por volumen, la
dentina es (en promedio) solo un 45 % de material inorganico. Ademas, en
contraste con el arreglo/acomodo tan regular de los cristales de hidroxiapatita en
el esmalte, la hidroxiapatita dentinal es irregularmente organizada en una matriz
organica que consiste mas que todo de colageno. La dentina esta intimamente
conectada con el tejido pulpar y numerosos canales o tubulos llenos de fluido

pasan a través de la dentina desde la pulpa hacia la union amelodentinaria (10).

La adhesién dentinaria es aun mas complicada debido a la formacion del
barro dentinario que se da conforme se acumula debris y penetra la superficie
dentinal mientras que la dentina se corta o se pule. La capa de barro dentinario
tiene un grosor de 0.5 a 5.0 micrometros y ocluye los orificios de los tubulos
dentinales. Aunque el barro dentinario acta como una barrera de difusion que

8



disminuye la permeabilidad de la dentina, también se puede considerar un
impedimento que se debe remover para que el material restaurador se pueda unir
al sustrato dentinal que yace abajo. Aparte, las bacterias atrapadas en el barro

dentinario pueden sobrevivir y multiplicarse por debajo de las restauraciones (10).

A través de la historia se ha identificado al agua como la barrera principal
en afectar la efectividad en la adhesion con el tejido dental. El agua compite con
un adhesivo potencial por la superficie del sustrato y de igual forma puede
hidrolizar los enlaces adhesivos. Los agentes adhesivos dentinales modernos
evolucionaron desde el concepto original de aumentar la permeabilidad dentinal y

humectacién y promoviendo la adhesion al o a través del barro dentinario (9).

Bajo esas condiciones, la adhesion también debe tener un caracter
dindmico, se rompen cuando el sustrato cambia, por lo que deben ser capaces de
ser reformados, sin embargo, una vez rotos, los enlaces quimicos covalentes no
se pueden volver a formar, los adhesivos dentinales deben fallar por esta misma

razon (9).

Buonocore y colaboradores reportaron hace casi cuatro décadas que una
resina que tenga acido glicerofosférico dimetacrilato puede unirse a superficies

dentinales grabadas con &cido clorhidrico (10).

Los avances en la tecnologia adhesiva, a través de la historia, cambiaron
radicalmente la odontologia restauradora. La técnica de grabar con acido para la
adhesion con esmalte y dentina ha permitido el desarrollo de distintos tratamientos

restauradores, preventivos y estéticos (10).



Las investigaciones a través de los afios se han dedicado a evaluar el
comportamiento mecanico de los agentes de cementacion, comprendiendo el
andlisis de la fatiga, medidas de la fuerza de flexibilidad, fuerza tensil, médulo de
elasticidad, tenacidad a la fractura y dureza y generalmente demuestran que los
cementos de resina exhiben valores mas altos en comparacién con los agentes
cementantes convencionales. Una correlacibn entre una fuerza alta y bajo
desgaste del margen de los cementos de resina, al analizarlos in vitro, también se

ha demostrado (7).
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Capitulo Il Marco teérico

Dentina

La dentina constituye la mayor parte de la estructura dental y sus
propiedades son determinantes en casi todos los procedimientos de Odontologia
Restauradora. Su conocimiento permite la confecciéon de materiales restauradores
que imiten sus propiedades (Xu et al.,, 1998). Igualmente, permitira predecir el

comportamiento de la interface dentina/restauracion (Marshall et al., 1997) (23).

Las propiedades de la dentina dependen de su estructura y composicion.
Quimicamente la dentina esta compuesta alrededor de un 50 % de contenido
mineral (cristales de hidroxiapatita ricos en carbonatos y pobres en calcio), un 30
% de su volumen de matriz organica, en su mayor parte colagena tipo 1y el 20 %

es fluido, similar al plasma sanguineo (LeGeros, 1990) (23).

Su microestructura estd dominada por la presencia de tubulos dentinarios.
Los tabulos estan rodeados por una region peritubular hipermineralizada, que a la
vez esta embebida en una matriz intertubular formada principalmente por colageno
tipo | que engloba, configurando un entramado, cristales de hidroxiapatita y fluido
dentinario. Los tubulos se extienden desde la camara pulpar hasta la unién
amelodentinaria. Estos canales varian en numero y pueden representar desde el 1
% (0.8 mm de diametro) del area total de la superficie de la dentina junto a la
unién amelodentinaria y aumentar en direccion a la pulpa hasta el 22 % (2.5 mm

de diametro) del area total de superficie de la dentina (Pashley et al., 1989) (23).
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La dentina mineralizada es relativamente rigida (10- 20 GPa) (Sano et al.,
1995). La elasticidad propia de la dentina tiene gran importancia funcional, ya que
permite compensar la rigidez del esmalte, lo que amortigua los impactos
masticatorios. Tras el grabado acido, la matriz himeda de dentina
desmineralizada es mas elastica (5 MPa) (Maciel et al., 1996). Debido a la escasa
rigidez, la red coldgena puede colapsarse al secar con aire e interferir con la
infiltracion de mondmeros. Los solventes organicos que componen los adhesivos
tienen la funcion de reemplazar el contenido de agua de las fibras de colagena
para facilitar la infiltracion de la resina. A la vez, deshidratan el colageno,
aumentan el modulo de elasticidad de la dentina expuesta y alteran la
permeabilidad de la red colagena (Carvalho et al., 1996; Nakabayashi y Pashley,
1998).Tras infiltrar la dentina desmineralizada con resina, el médulo de este nuevo
compuesto supera el de la resina aunque continla muy inferior al de la dentina

intacta (Sano et al., 1995) (23).

El tratamiento de la superficie dentinal con distintas soluciones
condicionantes puede causar alteracion en la composicion quimica y estructural de
la dentina humana, lo que provoca cambios en sus caracteristicas de
permeabilidad y solubilidad, por ende afecta la adhesion de los materiales a la

superficie dentinal (13).

Las soluciones guelantes examinadas en el articulo Bond strength of self-
adhesive resin cements to dentin after antibacterial and chelating solution

treatment no promovieron un aumento significativo en la fuerza de adhesion
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comparado con el control (agua destilada). Las soluciones que se utilizaron fueron

las siguientes: (13)

1. Gluconato de Clorhexidina
2. Tetraciclinas
3. Bifosfonatos

4. Etidronato

Se ha demostrad que el gluconato de clorhexidina funciona como un
inhibidor de potentes metaloproteinasas enddgenas de la matriz (MMPs), las
cuales son capaces de degradar la matriz organica de la dentina desmineralizada
y pueden alcanzar las fibras colagenas expuestas en la base de la capa hibrida
gue se originaron de la infiltracién deficiente de la resina, junto con la matriz
dentinaria desmineralizada, lo que dio como resultado una degradacion hidrolitica

y una reduccion en la fuerza de adhesién (13).

En la mayoria de los casos clinicos, es necesario hibridizar la dentina, la
cual es un sustrato menos predecible que el esmalte para la adhesion, debido en
gran parte a su complejidad quimica y composicidon estructural variable. La
adhesion a la dentina puede ser complicada debido a la creacién del barro

dentinario donde sea que se corte, sea con instrumentos rotatorios o brocas (15).
Interface dentina-cemento

La adhesion se puede definir como el estado en el que dos superficies se

mantienen unidas mediante fuerzas o energias interfaciales basadas en
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mecanismos quimicos, mecanicos o ambos, con la mediacion de un adhesivo

(ISOfTR 11405: 1994(E)) (23).

La mayoria de las técnicas actuales de adhesion utilizan un acido para
remover el barro dentinario, ensanchar la luz tubular y disolver los cristales de
apatita que cubren la colagena de la dentina intertubular. Este tratamiento crea
canales alrededor de las fibras que proporcionaran retencion mecanica a los
monomeros adhesivos hidrofilicos. El compuesto natural de apatita y colageno se
transforma en otro denominado capa hibrida, constituido por resina y colageno.
Las propiedades son diferentes de las originales y dependen de las propiedades

de la colagenay de la resina (Sano et al., 1995) (23).

El bajo médulo elastico de la capa hibrida con respecto a la dentina permite
una capacidad de deformacion suficiente para liberar el estrés de contraccion de
polimerizacién de la resina compuesta. Esto mejora la adhesion a la dentina y por
lo tanto la integridad marginal y la retencion de la restauracion (Van Meerbeek et

al., 1993) (23).

Tedricamente, la adhesion dentinaria es el resultado de dos procesos:
primero, por medio de acondicionadores acidos la fase mineral se remueve de la
dentina, sin degradacion o colapso de la matriz coldgena. Segundo, los vacios que
dej6é la desmineralizacion acida se rellenan con una resina adhesiva que penetra
la matriz coldgena expuesta. El proceso de adhesion permite una unién
micromecanica del sistema adhesivo con el diente. La capa hibrida resultante,
compuesta de dentina desmineralizada y resina adhesiva, se puede unir después
al material restaurativo. De esta manera, similar a los materiales restaurativos de
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composite. Los sistemas convencionales de cementos de resina se han utilizados

con un acido grabador y un agente adhesivo de union (14).

Las implicaciones clinicas de una matriz colagena expuesta pueden incluir
degradacion prematura de la interface dentina/cemento resinoso. Tal como se
reporta en los sistemas adhesivos de dentina, los sitios de penetracion resinosa
incompleta son susceptibles a la penetracion de los fluidos orales con
consecuencias como la degradacion bacteriana enzimatica del colageno expuesto
y el efecto hidrolitico de la zona hibrida resina-cemento. Tal degradacion puede
explicar las disminuciones significativas en la fuerza de adhesion en un ambiente
humedo y puede llevar a una retencion disminuida de la restauracion,

microinfiltracion y finalmente, fallo en la restauracion (14).

Una implicacién clinica adicional de esta matriz de colageno expuesto
puede ser la sensibilidad post operatoria. La sensibilidad post operatoria puede
estar relacionada con varios factores que se asocian con las fibrillas de colageno
expuestas, incluyendo la difusion de los fluidos orales y un moddulo elastico
diferente en la interface cemento-dentina. Por lo que se ha sugerido que los fluidos
orales pueden permear la dentina desmineralizada expuesta en los margenes de
las restauraciones y el movimiento de este fluido por debajo de las cargas

oclusales puede inducir dolor (14).

El modulo elastico de la zona expuesta de dentina desmineralizada se
considera mas bajo que la dentina desmineralizada o dentina reforzada con

resina. El estrés por contraccion asociado con la polimerizacién del cemento de
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resina adyacente puede producir tension a través de la capa de dentina

desmineralizada (14).

La calidad de la capa hibrida se basa en su habilidad para resistir el ataque
acido. La resistencia al acido es significativa ya que la resina que efectivamente
infiltre las fibras de colageno expuestas, protege la capa hibrida de disolverse a

través del proceso de desmineralizacion (14).

Las observaciones que se realizaron en el estudio Critical Surface Energy
of Composite Cement Containing MDP (10-Methacryloyloxydecyl Dihydrogen
Phosphate) and Chemical Bonding to Hydroxyapatite a través de un microscopio
de transmisién electrénica, revelaron una morfologia interfacial completamente
diferente en el caso de los cementos de composite autoadhesivos a los adhesivos
gue utilizan grabado previo o adhesivos autograbantes, en los que no se distingue

ninguna zona desmineralizada o capa hibrida (12).

En el microscopio electronico de escaneo se confirma la adaptacion intima
de la resina con la dentina, pero sin la presencia de ninguna capa hibrida o tags
de resina. Solo el contacto intimo y la adaptacion podrian explicar las propiedades

adhesivas de los cementos de composite autoadhesivos (12).

De igual manera, en el estudio Adhesion of 10-MDP containing resin
cements to dentin with and without the etch and-rinse technique se obtuvieron
resultados que muestran que el grabado acido antes de la aplicacion de cemento
de resina influye positivamente en la resistencia de adhesion del cemento

autoadhesivo. También debe observarse que se reporta que los cementos de
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resina autoadhesivos solo interactian con dentina superficial, sin presencia de una
capa hibrida o tags de resina. En la dentina no acondicionada, la capa hibrida no
estaba presente y los tags de resina eran irregulares y de menor nimero. Ademas,

el desprendimiento de las tags de resina se observo en algunas areas (17).

Como se mencion6 anteriormente, en el apartado que trata sobre dentina,
las técnicas actuales de adhesion utilizan un &acido para remover el barro
dentinario, el cual consiste en particulas diminutas de sustancia dental,
usualmente contaminada con sangre, saliva o microorganismos. Es una forma
protectora natural que actta como una barrera de difusion, que reduce
significativamente la permeabilidad de la dentina, puede obstaculizar la interaccion

de los sistemas adhesivos con la dentina subyacente, durante la hibridizacion (15).

Para minimizar este inconveniente, el barro dentinario puede removerse,
modificarse o impregnarse por los sistemas adhesivos, mediante dos maneras:
grabar y lavar o autograbar. Grabar y lavar utiliza acido fosforico para grabar,
antes de la inflitracion de los monémeros de resina, removiendo completamente el

barro dentinario (15).

El enfoque autograbante utiliza mondmeros acidicos funcionales que
modifican y penetran mas all4 del barro dentinario, el cual se incorpora en la zona
hibridizada. En este caso la preparacion de la superficie dentinal es relevante, ya
que existen diferencias en las caracteristicas del barro dentinario, las cuales
varian segun el grosor de los papeles abrasivos o brocas que se utilicen, lo cual

puede afectar la adhesion en ciertos casos (15).
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Se ha sugerido un mecanismo de reaccién gque involucra la adhesién
quimica a través de la union del &cido carboxilico con la hidroxiapatita dental, sin
embargo estos enlaces i6nicos se pueden deteriorar cuando los cementos de
composite autoadhesivos no desmineralizan suficientemente la dentina
subyacente. Investigaciones in vitro muestran que algunos de estos cementos no
fueron capaces de desmineralizar o de disolver completamente el barro dentinario
y no se observé descalcificacion o infiltracion en la dentina. Los valores resultantes
de adhesion siempre fueron inferiores a aquellos que se obtuvieron con los
adhesivos tradicionales basados en resina, esto se atribuye a un simple engranaje
micromecanico o a la presencia de un barro dentinario residual parcialmente

disuelto (12).

Un adhesivo para ser exitoso debe humectar el sustrato adecuadamente,
tener una buena fluidez y esparcirse en la superficie dentinaria. Una buena
adaptacion al sustrato evita atrapamiento de aire y la formacion de espacios entre

el adhesivo y la dentina (12).

Una fuerte adhesion con el sustrato dentinal se obtiene cuando la dentina
esta limpia, se removio el barro dentinario y la energia superficial es muy alta,
reflejando una alta reactividad, esto solo se obtiene con el grabado acido para
remover el barro dentinario completamente. La desmineralizacion de la superficie
dentinal contribuye a la infiltracion de la resina y la formacion de una capa hibrida

que después contribuye a fortalecer el sello entre dentina y adhesivo (12).

Se realiz6 un estudio de adaptacibn marginal de los cementos
autoadhesivos de resina y el esmalte y la dentina, en el cual se estudiaron las
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interfaces criticas (cemento-diente, cemento-restauracion) y la evaluacion de los
posibles impactos de la saliva y el proceso masticatorio en los margenes de la
restauracion dental. La microfiltracion se puede detectar y permitir el ingreso a
bacterias, asi, la formacion de caries secundaria en el diente o en la interface de la
restauracion e hipersensibilidad del diente restaurado. Los margenes continuos y
libres de espacios son importantes para la longevidad de las restauraciones.

Ningun material resinoso es capaz de lograr un sellado marginal perfecto (16).

En el articulo Analysis of marginal adaptation and sealing to enamel and
dentin of four self adhesive resin cements se utiliz6 un microscopio electronico de
escaneo el cual es un test aceptado para observar visualmente la adaptacion de
los materiales restaurativos con los margenes de la cavidad y detectar
microfiltracion en diversas superficies, el SEM solo permite la observacion de las
secciones expuestas de los margenes, también se utilizaron colorantes los cuales
proveen un meétodo sensitivo para descubrir filtracion funcional, al mostrar la

penetracion dentro de la sustancia dentinal de forma visible (16).

El mecanismo de adhesion de los cementos de resina a tejidos dentales
especialmente a dentina, ha sido motivo de estudio por afios. El establecimiento
de una retencidn micromecanica efectiva entre el cemento de resina y los tabulos
dentinarios sucede cuando el adhesivo penetra la dentina intra e intertubular y
forma tags de resina y la capa hibrida. ElI entrabamiento mecéanico es el
mecanismo de adhesidon mas importante de resina a dentina. De igual manera,

muchos factores como el grabado acido, una condiciéon de humedad en el diente,

19



la profundidad de la penetracion del adhesivo en la dentina y la profundidad de la

dentina pueden afectar en la formacion de la capa hibrida y los tags de resina (17).

El mecanismo de unidon dentinaria se basa en la infiltracion de los
monomeros de resina en las porosidades creadas por la remocion de minerales o
de material inorganico de los tejidos dentarios. Este intercambio trae como

resultado un entrabamiento micro-mecanico en las porosidades formadas (17).

La union dentinaria puede suceder de varias maneras. La técnica de etch-
and-rinse es el clasico procedimiento de adhesion en tres pasos. El sustrato del
diente se graba con acido fosforico al 30-40 % y luego se lava y se seca.
Posteriormente, el adhesivo se coloca en la superficie del diente acondicionada

(17).

Para la dentina, el mecanismo de union de los adhesivos de grabado y
lavado, depende de la retencion micro mecanica de la resina con la exposicion de
fibrillas de colageno. Para esmalte, la técnica de grabado total es el método més

efectivo para el éxito clinico a largo plazo (17).

La adhesion del cemento de resina a la dentina depende de la energia
superficial de la dentina y la humectabilidad del cemento de resina en la dentina.
La aplicacion del acido fosférico remueve el barro dentinario y aumenta la dureza

de la superficie y con esto la humectabilidad del adhesivo o el cemento (17).

Se ha informado que las fuerzas de adhesion evaluadas con cizalla,
disminuyen a medida que aumenta la profundidad en la dentina. Esto se observa

como resultado de diferencias morfoldgicas, principalmente que cuando existe un
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aumento en el numero de tdbulos dentinarios se disminuye el contenido
mineralizado. Ademas, la dentina profunda esta altamente hidratada y el fluido de
la dentina fluye hacia afuera de los tubulos dentinarios. Este movimiento de fluido
puede aumentar la presion desde la pulpa dental y puede obstaculizar la adhesion.

Esta humedad y movimiento pueden afectar el sellado éptimo de resina (17).

Cementos autoadhesivos

Los cementos de resina son una adaptacion de los sistemas adhesivos de
dentina que se utilizan con materiales restaurativos de resina compuesta, los
cuales se utilizan en situaciones clinicas que involucran reconstrucciones dentales
extensas y técnicas restaurativas indirectas para cementar la restauracion al
diente preparado. Los cementos resinosos son el material apropiado debido a su
alta estética, fuerza mecanica, baja solubilidad y adhesién potencial a esmalte o

dentina, por medio de sistemas adhesivos (15).

Los sistemas de cementos resinosos han requerido, tradicionalmente, un
paso aparte para grabar con acido para permitir la penetracion de la dentina con el
agente de union adhesivo. Al reconocer algunos de los problemas asociados con
la penetracion adhesiva de la dentina grabada con &cido, los fabricantes

desarrollaron el primer acidico autograbante (14).

Se pueden describir 3 diferentes tipos de cementos de composite (12)

a. Cementos de composite que requieren la colocacion de un primer

utilizando previamente un acido como en acido fosforico.
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b. Cementos de composite de autograbado que no requiere acido previo

porque ya esta incorporado en el adhesivo de autograbado.

C. Cementos de composite autoadhesivos que no utilizan un sistema
adhesivo pero se aplican directamente en la superficie dental preparada. Estos
tienen mayor aceptacion por su facilidad de uso debido a que es innecesario un

tratamiento previo o la necesidad de colocar adhesivos.

Los cementos resinosos auto adhesivos no requieren que los tejidos
dentales sean pre-tratados con sistemas adhesivos para lograr adhesion, lo que
disminuye drasticamente el numero de pasos para su aplicacion, de esta manera
se acorta el tiempo de tratamiento clinico y se disminuye la sensibilidad en la

técnica (15).

Los cementos autoadhesivos segun varios estudios, tienen una capacidad
limitada de difundir y descalcificar la dentina subyacente, estos se aplican

directamente en la dentina preparada y han demostrado una leve agresividad (15).

Los cementos autoadhesivos de resina se utilizan en distintas aplicaciones:
cementacion de restauraciones indirectas, ya sean ceramicas, composites, metal,

inlays, onlays, puentes, coronas y postes incluidos los de fibra (11).

Los cementos de composite autoadhesivos intentan facilitar el manejo y
simplifican el proceso al evitar los pasos de grabado y minimizar el numero de las
interfaces. Esta ventaja acorta el proceso para obtener la capa hibrida. Sin
embargo, la adhesion a la dentina tiene un valor apreciable por medio de

mecanismos que se observan en los adhesivos auto grabables (12).
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En la estructura de los cementos autoadhesivos resinosos se han incluido
monomeros funcionales los cuales se utilizan actualmente para lograr la
desmineralizacion y adhesién a la superficie del diente. Los grupos carboxilicos y
acido fosforicos de los monémeros son hidrolizados y unidos a la hidroxiapatita por
medio de un enlace de hidrégeno, lo que da como resultado un complejo con un

pH inicial bajo y una alta hidrofilicidad.

La neutralizacion del pH inadecuada conduce a una excesiva hidrofilicidad
del cemento curado con una subsecuente reduccidon de las propiedades
mecanicas y una expansion aumentada de volumen asociada a la sorcién de agua

(22).

El 10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado (MDP por sus siglas en inglés)
es uno de los mondémeros funcionales que mas se utiliza, es el monémero fosfato
hidrofilico que incrementa la difusion de la resina y la adhesién, lo que causa
descalcificacion acida y une los iones de calcio o grupos amino de la estructura del
diente. Los mondmeros contribuyen al acondicionar los tejidos dentales, aumentar
la penetracion de los monémeros y mejorar la adhesion quimica al tejido duro del

diente (17).

El cemento que se estudid en el articulo Critical Surface Energy of
Composite Cement Containing MDP (10-Methacryloyloxydecyl Dihydrogen
Phosphate) and Chemical Bonding to Hydroxyapatite, el SpeedCEM (Ivoclar-
Vivadent), tiene una superficie hidrofdbica pero contiene MDP, al igual que el

cemento Panavia V5. Este mondmero (MDP) tiene una larga cadena
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hidrocarbonada hidrofébica, con un grupo final de fosfato ester polar en un lado y

un grupo acrilico funcional en el otro.

El MDP contenido en el cemento tiene una energia superficial criticamente
baja, cuyo valor es 26,6 MJ/m? que permite el esparcimiento y la reaccion en los
tejidos dentinales los cuales tienen una alta energia superficial. Las fuerzas de
dispersibn se completan favorablemente por fuerzas adhesivas polares
hidrogenadas que contribuyen con una formacion de una interfaz fisico-quimica,

incluyendo adhesion quimica ionica a la superficie de hidroxiapatita (12).

El cemento Clearfil también contiene MDP, la cual, como se menciond, es
una molécula importante porque la evidencia soporta el uso de cementos
resinosos que contengan mondémeros adhesivos especiales (MDP) que provean
uniones quimicas con la hidroxiapatita. Hashimoto et al., enfatizaron en que la
calidad de la interfaz dentina-adhesivo-cemento se relaciona altamente con la
extension de la infiltracion del monomero dentro de la matriz de colageno

desmineralizada (13).

Las bajas fuerzas de adhesién registradas para el cemento Clearfil S.A,
posiblemente se relacionan con la habilidad limitada del cemento, de

desmineralizar e infiltrar el sustrato dentinario (13).

Uno de los componentes de los cementos de resina autoadhesivos
consiste en mondmeros convencionales mono-, di- y/o multi-metacrilato que se
utilizan en una variedad de materiales dentales resinosos, como Bis-GMA, UDMA,

HEMA, TEGDMA y MDP. Los grupos acidicos en su estructura se unen al calcio
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gue se encuentra en la hidroxiapatita para formar una union estable entre la red de
metacrilato y el diente. Se espera que estos cementos se unan adhesivamente a
la dentina cubierta por barro dentinario sin un pre tratamiento. Sin embargo, su
habilidad de adhesion a las estructuras dentales parece limitada debido a su alta
viscosidad, lo cual podria impedir la penetracién de la resina mas profundamente y
solo la interaccion superficial con dentina y esmalte en términos de solo

desmineralizacion del barro dentinario o formacion de tags (13).

El cemento resinoso Panavia (Kurakay, Osaka, Japon) se basa en un
cemento de resina el cual viene con un primer acidico auto grabante. El
monomero acido adhesivo fosférico, el MDP (10-methacryloyldecyl dihydrogen
phosphate), se presenta tanto en el primer autograbante y en el cemento resinoso.
Panavia se aplica directamente en la superficie dentinal preparada después de la

aplicacion del primer autograbante (14).

En comparacion con el MDP, las sales de otros mondmeros funcionales
son solubles e hidroliticamente inestables, lo cual explica la razon por la cual

disminuye la estabilidad de su adhesion (24).

Se informa que el MDP es el monémero méas prometedor para el enlace
guimico a la hidroxiapatita del esmalte y la dentina, debido a que es estable frente

a la hidrolisis y forma fuertes enlaces idnicos con el calcio (17).

La estructura y quimica comparable de la adhesion dentinal y el sistema de
cemento resinoso adhesivo sugiere que ambos sistemas pueden experimentar

problemas similares, que son, cuando un grabador convencional se utiliza con un
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cemento resinoso autograbante adhesivo, puede haber penetracion incompleta
cemento resinosa de la dentina desmineralizada o grabada. Esta penetracion
inadecuada podria ser un factor asociado del cemento resinoso con la sensibilidad

postoperatoria (14).

Hasta la fecha, el estrés por contraccion al darse la polimerizacion del
cemento resinoso y los sitios que no se adhieren subsecuentes, los cuales son
espacios llenos de fluido en la interface dentina-cemento se han considerado
como la fuente de la sensibilidad postoperatoria al utilizar cementos resinosos. Sin
embargo, el uso de un primer autograbante no reduce la contraccion por el estrés
por polimerizacion, el factor que se supone que provoca los sitios no adhesivos y
la consecuente sensibilidad post operatoria. Asi, la reduccion de la sensibilidad
post operatoria asociada con un primer autograbante/sistema cemento resinoso
adhesivo, puede sugerir que factores adicionales pueden relacionarse con la

sensibilidad postoperatoria relacionada con el cemento resinoso (14).

En relacion con el cemento autoadhesivo RelyX U200, segun el articulo
Effect of dentinal surface preparation on the bonding of self-adhesive luting
cements, una influencia significativa de la preparacion de la superficie dentinal

influye en la fuerza de adhesion.

En el estudio no se observan capas hibridas auténticas, se observa un
contacto intimo entre los cementos autoadhesivos y la dentina, lo cual sugiere una
zona de micro-interaccién. Los cementos autoadhesivos fueron capaces de cruzar
el barro dentinario y contactar la dentina subyacente para adherirse, alcanzando la
porcién mas profunda de las grietas creadas durante la preparacion dentinal (15).
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Ninguno de los cementos autoadhesivos en ninguna condicion dentinal fue
capaz de remover efectivamente el barro dentinario y grabar la dentina
subyacente. El pH medido en el estudio para los cementos fue de RelyX U200: 2,

Clearfil SA: 3 (15).

Los resultados de este estudio demuestran que la fuerza de adhesion para
los cementos resinosos Clearfil y U200 no fueron influenciados significativamente

por el método de preparacion de la dentina (15).

Cuando la dentina se prepara, se produce barro dentinario con distintos
espesores y densidades y se crean asperezas, segun la dureza de la broca o

abrasivos utilizados (15).

El espesor del barro dentinario aumenta significativamente segun la dureza
del abrasivo que se utilice. Su aspereza se puede clasificar en orden descendente,
segun el siguiente ranking: broca de diamante de grano medio>broca de diamante

de grano fino > broca de carbide tungsteno > papel de carburo de silica.

Ademas el barro dentinario producido por las brocas de diamante parece
ser mas poroso que el producido por los papeles abrasivos o brocas de carbide. A
pesar de estas variaciones, la fuerza de adhesion de los cementos evaluados no

vario significativamente (15).

El uso de brocas de diamante para aumentar las asperezas resulta en la
formacion de barro dentinario con capas de gran espesor, las cuales sirven como
un obstaculo que puede impedir las interacciones entre el cemento y la dentina

subyacente, mas que todo debido a la alta viscosidad relativa de los cementos. En
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adicion, capas de gran espesor de barro dentinario tienen un alto efecto buffer en
contra de soluciones acidas suaves, lo cual puede complicar la adhesién con la
dentina preparada. Los autores del estudio creen que pequefas diferencias en la
dureza dental o espesor del barro dentinario no son capaces de influenciar de
manera importante la adhesién de los cementos autoadhesivos. En contraste, la
fuerza de adhesién del cemento U200 se afectd significativamente por la

preparacion de la superficie, no asi para el cemento Clearfil SA (15).

El cemento U200 (3M ESPE) contiene metacrilatos acido fosforico que son
capaces de desmineralizar e inflitrar el sustrato dental, lo que resulta en retencion
micromecanica y reacciones quimicas secundarias con la hidroxiapatita. EI U200
contiene un nuevo modificador en la mezcla que reduce la viscosidad del material.
Esta caracteristica pudo contribuir significativamente en el resultado superior de
adhesion observado para el U200 en comparacion con el otro cemento evaluado
(Clearfil). Se especula que la viscosidad reducida del U200 puede favorecer su
permeabilidad a través del barro dentinario, mejorando la humectacion de la
dentina subyacente y asi con la interaccidon quimica con la hidroxiapatita. Ya que
la magnitud de la fuerza de adhesion varia segun el grosor de la capa de barro
dentinario, por ejemplo capas mas delgadas tienden a resultar con una fuerza de
adhesion mayor, el grosor de la capa de barro dentinario parece jugar un rol

importante en la fuerza de adhesion del U200 ultimate con la dentina (15).

Un efecto similar antagonista del espesor del barro dentinario y la aspereza
superficial al cementar con Clearfil SA no se observlo durante el cementado con

U200, por lo que se concluye que el papel de la dentina preparada es material
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dependiente. Otro factor a tomar en consideracion es que el cemento de resina en
una jeringa de automezclado para mezclar el catalitico y la base del U200 y el
Clearfi SA, implica una calidad del cemento al mezclarlo mucho mejor y resulta ser
importante para la actuacion final del cemento, al reducir las porosidades en la
mezcla y favorecer la neutralizacion del pH, que influencia la interaccién del
material con la dentina y su estabilidad mecanica. Todas estas caracteristicas del

U200 contribuyen a su alta efectividad en la adhesion (15).

El cemento U200 y el Clearfil SA, los cuales se evaluaron, no fueron
capaces de remover efectivamente el barro dentinario y grabar la dentina
subyacente. La interaccion de los cementos con la dentina no fue influenciada
significativamente por el pH inicial del material, el cual es en parte determinado por

el mondémero funcional que se utilizo (15).

En los cementos autoadhesivos un incremento gradual en la viscosidad del
material se observa después de mezclar las pastas del catalitico y la base, como
resultado del proceso quimico de polimerizacion, lo que impide su potencial para
inflitrar el sustrato. Simultaneo a la viscosidad incrementada, el pH de los

cementos autoadhesivos también aumenta progresivamente (15).

Los cementos autoadhesivos evaluados (Clearfil SA y RelyX U200) fueron
capaces de humectar la superficie dentinal preparada y alcanzaron hasta las mas

profundas ranuras producidas por una broca de grano medio de diamante (15).

La presion de asentamiento durante la cementacion de las restauraciones

indirectas parece jugar un papel importante, al determinar la habilidad del cemento
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de interactuar efectivamente con la superficie dentinal cubierta de barro dentinario.
Una presion de asentamiento mayor puede contribuir a reducir la frecuencia y
extension de las porosidades remanentes que se pueden presentar en la interface

adhesiva y con el cemento de resina.

Adicionalmente, una adaptacion mas cercana entre el cemento y el sustrato
puede optimizar las interacciones fisicas como las fuerzas de Van der Waals,
puentes de hidrogeno y transferencia de cargas, factores que sinérgicamente

contribuyen a una mayor fuerza de adhesion (15).

La cementacion adhesiva aumenta la estabilidad de las restauraciones que
se hacen en cerdmica en caso de que la preparacion dental no se haya preparado

de manera retentiva.

Los cementos de Panavia (Variolink II) demostraron una buena adhesion a

la superficie dental al igual que una buena adaptacion marginal (16).

Segun los reportes de literatura el éxito clinico, en lo que se refiere a
adhesion dentinal y a esmalte, se logra por medio de tres pasos, sin embargo, el
proceso consume mas tiempo y es sensible a errores en el manejo del producto
como por ejemplo secar excesivamente o dejar residuos de agua en la dentina

(16).

En el estudio Analysis of marginal adaptation and sealing to enamel and
dentin of four self adhesive resin cements se comprob6 al analizar el cemento
Clearfil SA que la integridad marginal es mucho mas baja en el esmalte que en la

dentina y como conclusion general determinaron que los cementos auto adhesivos
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de resina funcionan bien en dentina y esmalte, lo que promete un buen

desempefio clinico (16).

Se puede afirmar que el etch-and-rinse puede ser el factor mas importante
en la resistencia a la adherencia por cizallamiento (shear bond strength) de los

cementos de resina a la dentina que se evaluaron en este estudio (16).

Algunos autores encontraron que los valores de adhesion de los cementos
de composite autoadhesivos son comparables con los valores de los adhesivos
tradicionales y atribuyen esto a una interacciéon quimica compleja que se da en la

interface tejido dentinal-cemento de composite autoadhesivo (12).

El mecanismo basico de adhesion de los cementos autoadhesivos parece
ser el mismo para todos. Las caracteristicas del cemento RelyXUnicem (3M
ESPE) han sido las mas explicadas (detalladas) por el fabricante, este cemento
fue el primer producto de este tipo en salir al mercado. Sus monoémeros
multifuncionales con grupos de acido fosférico desmineralizan e infiltran
simultdneamente el esmalte y la dentina. La reaccién que da lugar a esto es la
polimerizacion radical que se puede iniciar por exposicion a la luz o a través de un
mecanismo de curado. Esto resulta en la creacion de un enlace extenso de
monomeros de cemento y la creacidon de polimeros de alto peso molecular.
Ademas, para asegurar la neutralizacién del sistema &cido, se aplicoé el concepto
del ionédmero de vidrio, el cual demuestra que hay un aumento del pH de 1 a 6 en
reacciones entre grupos acido-fosforicos y el medio alcalino. Los grupos acido-

fosférico también reaccionan con la apatita dental (20).
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El agua que se forma en estos procesos de neutralizacion, ha contribuido
en la hidrofilia inicial del cemento, lo cual conlleva a una mejor adaptaciéon de la
estructura dental y la tolerancia a la humedad. Posteriormente, se espera que el
agua se reutilice por reaccion con grupos funcionales acidos y durante la reaccién
de cemento con particulas de carga basicas que liberan iones. Tal reaccién
finalmente daria lugar a un cambio inteligente a una matriz hidréfoba. Se afirma
gue la adhesién obtenida depende de la retencibn micromecanica y de la

interaccidén quimica entre los grupos acidos monoméricos y la hidroxiapatita (20).

Posteriormente, se espera que el agua se reutilice por una reaccion con los
grupos acidos funcionales y durante la reaccion de cemento con particulas de
carga basicas que liberan iones. Esta reaccion finalmente daria lugar a un cambio
inteligente a una matriz hidrofobica. Se afirma que la adhesion obtenida depende
de la retencién micromecanica y de la interaccion quimica entre los grupos acidos

monomericos Y la hidroxiapatita (20).

En el estudio Self adhesive resin cements: A clinical review, Piwowarczyk
et al. encontraron que las restauraciones cementadas con cementos de resina
autoadhesivos de la marca RelyX Unicem se asociaron con menos inflamacion
periodontal y gingival, lo cual es probablemente porque este cemento ha resultado

con poca solubilizacion en agua y por su buen entrecruzamiento con la dentin (18).

Saad et al. reportaron que los cementos de resina autoadhesivos RelyX
Unicem muestran menos sensibilidad post operatoria que los cementos de resina
gue incluyen una técnica de grabado total (RelyX ARC), al hacer una valoracién en
12 semanas post operatorias (18).
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Behr et al. demostraron que el cemento RelyX Unicem puede proveer
adaptacion  marginal en dentina sin  ningun  pretratamiento  (18).
Kassem et al. demostraron que coronas hechas de la ceramica Vita Mark Il
tuvieron una tasa mas alta de fracaso después de una simulacion de masticacion
cuando se fijaron con el cemento de resina auto adhesivo RelyX Unicem que las
coronas que se fijaron con Panavia F2.0, ademas las coronas que se fijaron con
RelyX Unicem mostraron una mayor tasa de microfiltracién que las que se fijaron

con Panavia F2.0 (18).

Con respecto a la cementacion convencional contra la cementacion con
auto adhesivos, Behr et al. y Piwowarczyk et al., analizaron que ninguna de las 89
coronas adheridas con cementos autoadhesivos se perdio al final del estudio,
estos resultados indican que los cementos de resina auto adhesivos pueden ser

tan adecuados como los cementos de fosfato de zinc (18).

Behr et al. encontraron valores significativamente menores de adaptacion
marginal para el RelyX Unicem adherido a esmalte que los valores que se
obtuvieron con Panavia F2.0. Para la dentina, los resultados para el RelyX Unicem

y Panavia F2.0 fueron comparables (18).

Todos los autores mencionados previamente concordaron en que los
cementos de resina autoadhesivos mostraron menor sensibilidad post operatoria
gue los cementos convencionales como el de iondmero de vidrio o los de fosfato
de zinc o los que utilizan la técnica clasica de grabado total. El principal problema
de los que utilizan la técnica de grabado total es el &cido, el cual graba la
superficie dentinal, particularmente cuando los sistemas no se utilizan de la mejor
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manera. Grabar de mas o secar excesivamente, por ejemplo, puede provocar la
remocién del barro dentinario y crear un pasaje por el cual las bacterias pueden
penetrar la pulpa, ademas los mondmeros del sistema adhesivo también pueden

penetrar la pulpa(18).

Una respuesta inflamatoria, persistente y cronica y una desorganizacion del
tejido para la técnica de grabado total, se puede probar. En contraste, el uso del
RelyX Unicem solo desencadena una reaccion inflamatoria durante un periodo de
7 dias debido a la reaccion dada por el bajo pH. El RelyX Unicem altera el barro
dentinario, de esta manera no se forman los tags de resina. En otras palabras, la
reaccion quimica de los cementos auto adhesivos es superficial, sin una futura
hidrolisis y el desprendimiento de componentes que difunden a través de los
tubulos dentinales. Los cementos de resina autoadhesivos, incluso comparados
con los de ionomero de vidrio, mostraron de manera significativa menor
sensibilidad post operatoria. Los autores explican que esto se debe a la diferencia
del acido citrico medio del condicionador que se usa, en combinacion con el

cemento de ionédmero de vidrio (18).

Guarda et al. indicaron una mayor fuerza de unién de un cemento
autoadhesivo (RelyX Unicem) en la dentina humeda que a dentina seca, lo que
sugiere eliminar solo el exceso de humedad de la dentina en lugar de secado al

aire (19).

En principio, los cementos autoadhesivos de resina tienen menos influencia
en la pulpa que otros sistemas resinosos, particularmente, comparados con los
sistemas de grabado total (18).
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La reaccion de fijacibn de cementos autoadhesivos implica una reaccion
acido-base dentro de un entorno acuoso, similar a la de los cementos de ionbmero
de vidrio, por este motivo el fabricante recomienda evitar el secado excesivo de la

superficie de la dentina cuando se usan estos cementos (19).

El estudio Influence of different drying methods on microtensile bond
strength of self-adhesive resin cements to dentin examing las resistencias de union
microtensil de tres cementos autoadhesivos y un cemento de ionomero de vidrio
modificado con resina (RMGIC) (para comparacion) a dentina sometida a tres
procedimientos de secado diferentes. Se investigaron tres cementos
autoadhesivos comercialmente disponibles (RelyX U200, RU, Maxcem Elite, ME y
BisCem, BC) y un cemento de resina de ionomero de vidrio modificado (RelyX

Luting 2, RL) (19).

Este estudio in vitro mostré que la humedad superficial de la dentina que
permanecia después del secado afectdé de manera crucial la fuerza de union de
los cementos autoadhesivos asi como del cemento de resina de ibnomero de
vidrio modificado. Por tanto, se rechazo la hipotesis de que diferentes métodos de
secado no influirian en la resistencia de la union microtensil de los cementos a la
dentina. Los tres cementos autoadhesivos mostraron el mejor rendimiento de
unién cuando solo una pequefia cantidad de agua permanecio en la superficie de
la dentina. Esta condicion se logro luego de esperar 10 s para que el agua se

evaporara de la superficie de la dentina (19).

Aungue esta condicion de la dentina no es clinicamente relevante, las
resistencias de unién y el 100 % de los fallos previos a la prueba para los
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cementos autoadhesivos confirman que debe existir una cantidad de agua en la
superficie de la dentina para la union con los cementos. Aunque los fabricantes no
revelan totalmente los componentes exactos de los cementos autoadhesivos que
se probaron, los cementos autoadhesivos generalmente no contienen o contienen
solo un poco de agua en su composicién quimica y el agua solo se puede derivar

de la interaccién de grupos acidos y de carga alcalina o de apatita dental (19).

Los mondmeros acidos de los cementos autoadhesivos necesitan agua
para ser ionizados e interactuar con la dentina, la ionizacion se facilita de manera
mas eficiente en los sustratos de dentina hidratada. Por lo tanto, parece que la
presencia de una cierta cantidad de agua sobre la superficie de la dentina es un
requisito previo para la union éptima con los cementos de resina autoadhesivos

(19).

Un enlace fuerte se logra solo cuando los grupos funcionales en los
monomeros acidos de los cementos autoadhesivos producen una Optima
interaccion con la hidroxiapatita en la superficie de la dentina. Por lo tanto, los
hallazgos de este estudio sugieren que solo un poco de agua es suficiente para la
interaccion de los grupos acidos y la apatita de los dientes, independientemente

de la ausencia / presencia de agua en los cementos (19).

Segun el estudio Self-adhesive Resin Cements: A Literature Review, de
acuerdo con la informacién que brindaron los fabricantes, el barro dentinario no es
removido, ni se espera que exista sensibilidad postoperatoria. A diferencia de los
cementos de fosfato de zinc, policarboxilato y los cementos de resina, los
cementos autoadhesivos se reconocen por ser tolerantes a la humedad y por
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liberar iones fluoruro a manera de comparacion con los cementos a base de
ionébmero. Mas alld de eso, estos cementos poseen caracteristicas estéticas,
poseen propiedades mecanicas 6ptimas, son estables dimensionalmente, poseen
adhesion micromecénica y son analogos a los cementos de resina. Tal
combinacion de caracteristicas favorables entre los cementos convencionales y
los cementos de resina logran que los cementos autoadhesivos sean los

adecuados para una amplia gama de aplicaciones (20).

La retencidn es un factor importante a determinar para evaluar el éxito de
las restauraciones fijas. La retencion éptima para restauraciones extra coronales
depende de la morfologia del diente preparado, asi como factores como la
angulacion de la preparacion, la superficie preparada como tal, la aspereza de las
superficies internas de la preparacion, la textura de las superficies tratadas y el

tipo de cemento (21).

Una retencion inadecuada puede llevar a la micro infiltracion a través del
cemento, lo cual puede llevar al desarrollo de caries por debajo de la restauracion,
fracaso del cemento, fractura de la restauracion, por lo tanto un eventual fallo de

esta (21).

La mayoria de los pacientes con restauraciones fijas experimentan dolor o
disconformidad en el diente preparado durante y después del cementado de la
restauracion, lo cual puede deberse a la hipersensibilidad de la dentina. Para
solucionar este problema, se han introducido al mercado agentes

desensibilizantes, como el GLUMA (21).
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En un estudio realizado por la Universidad de Azad (Iran) se utilizaron 20
premolares humanas las cuales se prepararon para una posterior colocaciéon del
agente desensibilizante GLUMA, a 10 de estas piezas se les coloco GLUMA y las
otras 10 se utilizaron como control. Posteriormente, a las 20 premolares se les

colocaron coronas cementadas con RelyX U200 (21).

Los resultados de este estudio mostraron que la fuerza de tension fue
significativamente mas alta en el grupo que utilizé el agente desensibilizante
GLUMA en comparacion con el grupo control. EI GLUMA aumenté la fuerza de

union del cemento autoadhesivo RelyX y200 a la dentina (21).

El mecanismo de fijacion de los cementos de resina autoadhesivos sigue
una polimerizacion tipica quimica y una fotocuracion libre de radicales. El grado de
curado es un aspecto importante que determina las propiedades fisicas y
mecanicas del material, la resistencia al desgaste y la biocompatibilidad. Se
sospecha que el bajo pH resultante de la funcionalizacion inhibe la reaccion en
cadena de los radicales libres, por lo que afecta el grado de conversion y el grado

de polimerizacion de los cementos de resina autoadhesivos (22).

Una reaccion de polimerizacion puramente quimica es lenta y puede sufrir
de competencia en el proceso de neutralizacion acido-base de los grupos
funcionales. Mediante el curado a la luz, la formacion de radicales libres y el
crecimiento de la cadena ocurre en un ritmo acelerado, lo que maximiza tanto el
grado de conversion como la profundidad de curado. Como diferentes sistemas

autoadhesivos difieren en la capacidad de neutralizacion del pH y en la
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composicién quimica, se espera que estos factores afecten su comportamiento de

curado, con probables consecuencias para la efectividad de la union (22).

Se ha demostrado que los cementos autoadhesivos no graban
suficientemente las capas de barro dentinario en la dentina intacta subyacente y
por lo tanto, interactian solo superficialmente con la dentina, a pesar de tener
menor pH inicial que los cementos de resina convencionales. Debido a la limitada
retencion micromecanica, la union de cementos autoadhesivos al sustrato dental
puede ser mas dependiente de una interaccion quimica entre los mondémeros

acidos y el calcio en la hidroxiapatita (19).

A continuaciéon se adjunta una tabla con las caracteristicas de los

cementos evaluados:

Tabla 1. Cementos de resina utilizados en este estudio

Cemento Composicion Fabricante
Clearfil SA Cement Paste A: MDP, Bis-GMA, TEGDMA, Kuraray Medical Inc.,
Automix DMA, Ba-Al fluorosilicate glass, SiO2, Sakazu, Kurashiki,

benzoylperoxide, initiators Okayama, Japan

Paste B: Bis-GMA, dimethacrylate,
Ba-Al fluorosilicate glass, SiO2,
pigments
SoloCem UDMA, TEGDMA, 4-META, 2- Coltene, Altstaetten,

hydroxyethyl methacrylate, dibenzoyl Suiza
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peroxide; benzoyl peroxide
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Capitulo Il Metodologia

Tipo de estudio: comparativo, se estudiaron las muestras experimentales,

para obtener resultados significativos entre ellas.

Disefio de la investigacion:

e Meétodo experimental: se utilizaron cementos autoadhesivos de

distintas casas comerciales.

e Método transversal: se realizé en un tiempo determinado.

e Meétodo analitico: se establecen relaciones entre las variables a

evaluar.

Muestra:

Se recolectaron 30 piezas dentales (molares), con un maximo de seis
meses post-extraccion, sin lesiones cariosas, conservadas en agua, a temperatura

ambiente.

Limpieza:

Se colocaron en un frasco de vidrio con hipoclorito de sodio al 5.25 % por 1
minuto, posteriormente se enjuagaron con agua. Se utilizaron raspadores
manuales marca USA Delta, micromotor con pieza recta (marca NSK) con trimmer
en forma de llama y de pera, con agua para no alterar la composicion de los

especimenes.
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llustracién 1. Limpieza de piezas dentales

Fuente: elaboracién propia, 2017

Cementos autoadhesivos

Se recolectaron 30 piezas dentales naturales (molares), las cuales no
presentaban lesiones cariosas ni obturaciones, solamente tejido sano.
Posteriormente, se les cortdé de manera transversal al eje axial de manera que se
eliminara el esmalte y se descubriera la dentina, esto con la maquina IsoMet 1000

(Precision Saw), de la marca Buehler.
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llustracion 2. Maquina IsoMet 1000

g, S

P T— lroMet” 1000
PRECISION SAW

POHTICN

JPEED

Fuente: elaboracién propia, 2017

llustracion 3. Corte de manera transversal al eje axial de la pieza dental

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Posterior al corte, se lijo la superficie dental con lija de agua de grano 400 y

posteriormente con una 600.

Se distribuyeron 10 especimenes para cada cemento a evaluar.

Seguidamente, se confeccionaron cilindros de resina utilizando la resina
marca Renamel (Microhibrida), color Cuerpo Al, una resina utilizada para piezas
anteriores y posteriores. Lote de la resina: 124415B, fecha de vencimiento: 2017-
02. Ref: 6061A1. Para elaborar estos cilindros se utilizé el molde de la marca
Ultradent Products Inc (Patent Pending), se colocé un Unico incremento con un
instrumento de resina marca American Dental USA #3A0040 (Excel) 2. Cada uno
se fotocurd por veinte segundos. La mitad de los cilindros (30) con la lampara de
fotocurado Benlioglu LEDMAX 550 y los demé&s con la ldmpara marca Gnatus
namero de serie 4883958150. Se marcé con marcador permanente el lado con la

superficie menos regular y menos lisa.

Se elaboraron cilindros de acrilico de autocurado (rosado) de
aproximadamente 22 mm de alto y 27 mm de ancho, utilizando unos moldes
marca Extec, los cuales tienen una base con una tapa y la parte superior abierta.
En cada cilindro se colocé una pieza dental (de las preparadas anteriormente con
el corte) con la parte de la superficie dentinal adherida en la tapa con cera utility
transparente, de inmediato se vertié acriclico (en fase pastosa) de manera que
quedo6 la pieza dental rodeada de acrilico y solo la superficie dentinal tenia
contacto con el exterior, al remover la tapa. Ya que en ciertas areas quedaron

excesos de acrilico sobre la dentina se pulieron y removieron con las mismas lijas
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que se utilizaron anteriormente, de forma que quedara la superficie dentinal limpia.

En total, se elaboraron treinta cilindros.

llustracién 4. Cilindro de acrilico con pieza dental embebida

Fuente: elaboracion propia, 2017

Se seleccionaron quince cilindros para realizar las primeras pruebas.

Se cementaron dos cilindros de resina en cada superficie dentinal. Se quiso
utilizar y probar los siguientes cementos: Clearfil SA, Solocem y Multilink (todos de

autocurado).

llustracién 5. Cilindros de resina cementados a superficie dentinaria

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Se cementaron en total diez cilindros de resina a superficie dentinal por

cada cemento (dos cilindros de resina por cada cilindro de acrilico).

Los cementos se aplicaron de la siguiente manera:

Clearfil S.A Luting

Cemento en pasta. Lote: 1F0015. Fecha de expiracién: 2017-12. Hecho en

Japon por Kurakay y Noritake Dental Inc.

Se coloco con una jeringa automezcladora, se colocaron ambas porciones
sobre una loseta de papel, se mezclaron hasta obtener una pasta homogénea con
un instrumento de resina, con el mismo instrumento se colocdé cemento sobre el
cilindro de resina (la superficie mas lisa) y se coloco sobre la superficie dentinal, a
continuacion se coloco una pesa de la marca OHAUS de 100 gramos de peso
sobre cada cilindro de resina, se eliminaron excesos de cemento con un
explorador dental marca American Dental USA #3A0040 (Excel) 2, se fotocurd
veinte segundos por un lado y veinte segundos por el lado contrario. De esta
misma manera con el otro cilindro de resina y con cada muestra. En total, se

cementaron diez cilindros de resina.

Solocem One Step de Coltene

Lote: F38116. Fecha de vencimiento: 2015-08. Ref: 60013986, ISO 4049.

Tipo 2, clase 3, cemento auto adhesivo.

Solocem es un cemento autoadhesivo, de polimerizacién dual y radiopaco,
a base de composite para fijar pernos radiculares, coronas, puentes, inlays y

onlays. Se utilizd el color blanco opaco, lote F28362. Su composicion es de
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metacrilato, 6xido de cinc y vidrio. Datos técnicos: el diametro medio de sus
particulas es de 2 micrémetros, la distribucion de las particulas de relleno va de
0.1 a 5 micrémetros. El peso del nivel de carga de relleno es de un 69 %
aproximadamente y el volumen del nivel de carga de relleno es de un 43 %

aproximadamente.

Para colocar el cemento se sec6 con una gasa toda la superficie dentinal
(solo una vez para que no se resecara). Se removio el capuchén de seguridad, se
disperso una pequefia cantidad de material sobre una loseta de papel (hasta que
la base y el catalizador salieran de la abertura en la misma cantidad, esto con el
fin de garantizar que la mezcla fuese uniforme), se limpié la abertura con una
toalla de papel, se sustituyo la punta de la mezcla y se gir6 un cuarto de vuelta
(90°) en el sentido de las agujas del reloj. Se dispenso el material y se desechd

hasta que fluyera una masa uniforme y homogénea.

Se aplicé Solocem directamente sobre el cilindro de resina (la parte mas
lisa) y se colocé sobre la superficie dentinal ejerciendo ligera presion, se le coloco
encima la pesa OHAUS de 100 gramos, se elimind el exceso del material con un
explorador, se fotocurd veinte segundos por un lado y veinte segundos por el lado

contrario, de esta manera con los demas (nueve) cilindros de resina.

Multilink N de Ivoclar Vivadent

Material de fijacion en base clinica, el cual es un cemento de composite
autopolimerizable con opcién de fotopolimerizacion. Ref # 642974, Lote U20707,

expira el 2017-02.
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Multilink N se aplica junto con Multilink N Primer autograbante y
autopolimerizable. Monobond N estd recomendado como agente de unién para
lograr una mayor adhesion con aleaciones nobles y no nobles, asi como para
ceramicas sin metal, realizadas de Oxido de circonio, 6xido de aluminio y

ceramicas de silicatos.

Composicion del Multilink N: la matriz de mondmero esta compuesta por
dimetacrilato y HEMA. Los rellenos inorganicos son vidrio de bario, trifluoruro de
iterbio y 6xidos mixtos esferoidales. El tamafio de la particula es de 0.25 a 3.0
micrometros. El tamafio medio de la particula mide 0.9 micrémetros. El volumen

total de rellenos inorganicos es de aproximadamente el 40 %.

Composicion del Multilink N Primer A y B: el A contiene una solucion
acuosa de iniciadores, el B contiene HEMA, acido fosfoérico y monomeros de

metacrilato.

Para la aplicacién se siguieron las siguientes indicaciones: se limpié la
superficie dental con una gasa, evitando el resecamiento de la dentina. Se mezclé
Multilink N Primer A y Multilink N primer B, 1 gota de primer A y gota de primer B.
El primer A/B mezclado es exclusivamente autopolimerizable y no necesita
protegerse de la luz, pero si debe aplicarse en un tiempo limite de diez minutos.
Se aplico el Multilink N Primer A/B mezclado sobre toda la superficie dentinal con

un micropincel, se froté con una ligera presion durante treinta segundos.

Para la aplicacion propiamente del cemento, se colocé una nueva punta de

automezcla sobre la jeringa para cada aplicacion. Se aplico la cantidad deseada
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directamente sobre la resina (la parte mas lisa). Se colocé la resina sobre la
dentina y se eliminaron excesos con un instrumento de resina. Se fotocuré 20

segundos de un lado, 20 segundos del lado contrario.

Se tomaron los quince cilindros de acriclico con las resinas ya cementadas
y se colocaron en un recipiente plastico con agua, de manera que el agua cubriera

por completo las muestras.

Se introdujeron en una cadmara incubadora por una semana. La maquina
marca VWR S/P By SHELDON MFG., INC. Modelo: 1510E. Part No: 9120801.
Serie No. 0804699. Las incubadoras se disefiaron para proveer un ambiente
controlado el cual se necesita para almacenar materiales sensibles y dirigir
cultivos de células para que crezcan. El aparato cerrado tiene rangos especificos
de amplia temperatura para una capacidad especifica, la cual se puede modificar.
Se puede crear una temperatura estable y uniforme (1). La temperatura en este

caso fue de 37 grados centigrados.

llustracién 6. Muestras mantenidas en agua, a temperatura ambiente

Fuente: elaboracién propia, 2017
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llustracién 7. Maquina incubadora

Fuente: elaboracion propia, 2017

Al cumplir la semana, se retiraron las muestras de la incubadora y se
procedio a fallarlas en una maquina de pruebas universal marca Tinius Olsen,
modelo H10K-S, con el objetivo de evaluar en qué momento (con qué fuerza) se
desprendian las resinas de la superficie dentinal. Los valores se dieron en Kgf
(kilopondios). Se evalu6 cada resina de manera individual. Se anotaron los

resultados en una tabla, como la que se adjunta en los anexos (Tabla 14).
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llustracion 8. Falla de las muestras

Fuente: elaboracion propia, 2017

llustraciéon 9. Falla de las muestras

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Al terminar la primera etapa de la investigacion, se tomaron 15 cilindros de
acrilico nuevos (ya preparados, de igual manera a los anteriores) y se le cemento
a cada uno, dos cilindros de resina, con los tres cementos anteriores. En total se

cementaron diez resinas con cada cemento, igual que en la prueba anterior.

A continuacién se colocaron las muestras en la maquina de termociclado
Microprocessor Control MPC marca Huber, se coloc6 agua destilada en cada
compartimento (frio y caliente). Se pusieron las muestras 30 segundos en la zona
de alta temperatura, 15 segundos en ambiente externo y 30 segundos en la zona
de baja temperatura, se programé para que se cumplieran seis mil ciclos. La
temperatura alcanzada fue de 55 grados centigrados y de 5 grados centigrados,

respectivamente.

llustracion 10. Muestras en la termocicladora

Fuente: elaboracién propia
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Al cumplirse los seis mil ciclos se retiraron las muestras de la maquina de
termociclado y se tallaron de la misma manera que con las muestras anteriores; se

anotaron los resultados en una tabla de Excel (adjunta a los anexos).

Una vez que se ordenaron los datos en el programa Excel, se utilizé el

programa StatPlus 6.2 para realizar la estadistica y obtener los resultados.
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Capitulo IV Desarrollo

Analisis estadistico

La informacion se analizdé por medio de varianza (Two-Way ANOVA) para
evaluar los efectos de dos factores experimentales: cemento y almacenamiento

como elementos de estudio.

Tabla 2. Resumen de variables estudiadas

Summary

Response MPa

Factor #1 Luting Fixed
Factor #2 Storage Fixed

El test que se utilizé para comparar los valores obtenidos de MPa entre los
cementos y entre las pruebas (almacenamiento y termociclado) fue Tukey’s
honestly significant difference (HSD), el cual da la diferencia significativa entre los
resultados, a un nivel de significancia de 0.05. Los analisis estadisticos se

realizaron con el programa STAT PLUS 6.2.

Resultados

Las medias y las desviaciones estandar en MPa de cada grupo se resumen
en la tabla 4. Segun el analisis de la varianza Two Way ANOVA, en la tabla de
estadistica descriptiva se encuentra que el cemento de resina autoadhesivo

Clearfil SA fue el que obtuvo el mayor valor, en comparacion con los otros
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cementos de estudio (SoloCem y Multilink). Para mayor entendimiento de la tabla,

se adjunta el cuadro con las claves, a continuacion:

Tabla 3. Significado de Claves

Cementos

1. SoloCem

2. Clearfil SA

3. Multilink

Almacenamiento

1. Agua

2. Termociclado

Se comprob6 que la media de todas las muestras de cementos
autoadhesivos que se expusieron a la incubadora fue de 6.5 MPa y las que se
expusieron a la prueba de termociclado fue de 9.7 MPa, por lo que se comprueba

gue la adhesion es mayor cuando las muestras se exponen a termociclado.

En la misma tabla 3 se demuestra que el cemento de resina Clearfil SA tuvo
el mayor valor de adhesion al exponerlo a termociclado (13.9 MPa) y al
almacenamiento en incubadora (9.4), en comparacion con el cemento SoloCem y

Multilink.
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Tabla 4. Estadistica Descriptiva

Factor Grupo | Tamafo de | Media [ Varianz | Desviacion
muestra a estandar

Luting 1 20 4,224 |7,11386 |2,66718

Luting 2 20 11,704 | 28,7836 | 5,36504
3

Luting 3 20 8,5685 [ 13,3189 | 3,64952
6

Storage 1 30 6,568 16,8284 | 4,10225
8

Storage 2 30 9,763 |[29,5980 |5,44041
1

Luting x Storage 1x1 10 4,142 8,12553 | 2,85053

Luting x Storage 1x2 10 4,306 |6,87767 |2,62253

Luting x Storage 2x1 10 9,479 25,8006 | 5,07943
1

Luting x Storage 2Xx2 10 13,929 | 23,9634 | 4,89525
3

Luting x Storage 3x1 10 6,083 4,08271 | 2,02057

Luting x Storage 3x2 10 11,054 | 10,3068 | 3,21043
5
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ANOVA revel6 una diferencia significativa entre los cementos que se

sometieron a las pruebas, como lo demuestra la tabla namero 5.

Tabla 5. ANOVA

Source of SS d.f. MS F p-value F Ome
Variation crit ga
Sqr.

Factor #2 1531 1 153, 11,6063 0,00125 4,01 0,092
(Storage) 2038 1203 6 954 5
8

Within Groups 712,4 54 13,1

1123 928

Omega squared 0,476

for combined 71

effect




Los resultados de Tukey HSD muestran la comparacién entre cementos y
demuestra que existe una diferencia significativa de adhesion (mayor a 0.05) entre

todos los cementos estudiados, con una mayor diferencia entre SoloCem y Clearfil

SA (tabla 6).
Tabla 6. Comparacién entre grupos (cementos)
Tukey HSD
Groups Differenc  Test p-value Significant
e Statistic

lvs?2 -7,48 9,20976 0,0000 Yes
2

lvs3 -4,3445 5,34917 0,0011 Yes
5

2vs 3 3,1355 3,86059 0,0228 Yes
5

Comparacion entre grupos del factor 2 (Almacenamiento en agua vs

Termociclado) aplicado a cada factor 1 (cementos)

Tabla 7. Factor 1 (Cemento) =1

Tukey HSD

Groups Differenc | Test p-value | Significant

e Statistic
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lvs2 -0,164 0,14278 0,9199 | No

6
Tabla 8. Factor 1 (Cemento) =2
Tukey HSD
Groups Differenc | Test p-value | Significant
e Statistic
lvs?2 -4,45 3,87428 0,0082 | Yes
9
Tabla 9. Factor 1 (Cemento) = 3
Tukey HSD
Groups Differenc | Test p-value | Significant
e Statistic
lvs2 -4,971 4,32788 0,0033 | Yes
9

Al comparar entre las pruebas de termociclado y almacenamiento en agua
que se le realizaron a cada cemento, resalta que la diferencia fue significativa para

Clearfil SA y Multilink con 0,008 y 0,003 respectivamente, contrario a SoloCem.

Comparacion entre grupos del factor 1 (cementos) aplicado a cada factor 2

(Almacenamiento en agua vs Termociclado).
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Tabla 10. Factor 2 (Almacenamiento) = En agua

Tukey HSD
Groups Differenc | Test p-value | Significant
e Statistic
lvs?2 -5,337 4,64653 0,0050 | Yes
7
lvs3 -1,941 1,68988 0,4613 | No
2vs 3 3,396 2,95665 0,1013 | No
5
Tabla 11. Factor 2 (Almacenamiento) = Termociclado
Tukey HSD
Groups Differenc | Test p-value | Significant
e Statistic
lvs2 -9,623 8,37803 0,0000 | Yes
2
1vs3 -6,748 5,87498 0,0003 | Yes
S
2vs 3 2,875 2,50305 0,1893 | No
1

En cuanto al factor del almacenamiento en agua, no hay una diferencia

significativa entre el cemento SoloCem y Multilink, asi como entre Clearfil SA y
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Multilink. A diferencia de lo que se menciond anteriormente, si hay una diferencia

significativa entre SoloCem y Clearfil SA con un valor de 0.005.

En la prueba de termociclado hubo diferencia significativa entre los
cementos SoloCem y Clearfil SA y SoloCem y Multilink, lo contrario fue entre

Clearfil SA y Multilink.
Discusién

La contraccion que se da al polimerizarse los materiales de composite es
uno de los problemas mas importantes, por lo tanto el desarrollo de nuevos

materiales y la reduccion de la contraccidon por polimerizacion de las resinas se

estudian actualmente (25).

La longevidad clinica de la capa hibrida parece envolver ambos factores
fisicos y quimicos. Los factores fisicos como las fuerzas de masticacion, saliva,
expansiones y contracciones causadas por cambios en la temperatura de la
cavidad oral se proponen como factores que afectan la estabilidad interfacial que
resulta en varios patrones de degradacion de fibras colagenas desprotegidas,
elucion de monomeros resinosos (probablemente debido a una polimerizacion

suboptima) y una degradacion de componentes resinosos (25).

Las areas en la capa hibrida que no se polimerizan completamente pueden
permitir que el agua difunda, lo cual puede afectar la fuerza de adhesion y

comprometer la longevidad de las restauraciones adhesivas (25).

Todo lo anterior pudo afectar de manera importante los resultados de la

investigacion, por ejemplo expansiones y contracciones causadas por cambios en
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la temperatura que suceden en el medio oral, lo cual se simula al pasar las

muestras por el proceso de termociclado (25).

La aplicacion de estrés mecanico ciclico puede utilizarse para simular
condiciones fisiologicas y permitir a los investigadores examinar los efectos en las
restauraciones. Este tipo de simulaciones pueden proveer informacion valiosa de
la durabilidad de la adhesion dentinal, especialmente para los agentes nuevos que
se introducen en el mercado. Por lo tanto, la investigacion actual es de suma
importancia para conocer las cualidades de distintos cementos. Como la capa
hibrida se crea por una mezcla de matriz dentinorganica, cristales residuales de
hidroxiapatita, mondmeros de resina y solventes, el envejecimiento puede afectar
cada uno de los componentes de una manera diferente o puede resultar en

combinaciones sinérgicas de un fendmeno de degradacion en la capa hibrida (25).

Se describe la transicién desde la nanofiltracion inicial (pequefias gotas de
agua) hasta arboles de agua en las matrices resinosas adhesivas como una serie
de eventos que inician con la sorcion de agua tal y como se da después del
envejecimiento de los especimenes de resina cementados, embebidos en agua.
Se mostro que el movimiento del agua inicia como un mecanismo de difusion y se
convierte en una via de transporte mas rapida conforme se generan canales de
agua de mayor longitud. Movimientos similares de agua se generan en la capa
adhesiva, que se pueden dar por los gradientes de presion osmoética debido a
altas concentraciones de iones inorganicos disueltos y monomeros de resina
hidrofilicos, los cuales se ha mostrado que resultan en la formacion de ampollas

de agua sobre la capa adhesiva. Esta puede ser la razon por la cual en el presente
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estudio, las muestras almacenadas en agua obtuvieron menores valores de
adhesion en comparacion con las que se expusieron al termociclado. En el
almacenamiento en agua se obtuvo un valor de 6.5 MPa y en el termociclado 9.7

MPa (25).

Hashimoto et al. describieron dos patrones de degradacién en la capa
hibrida después de un afio de almacenamiento en agua. Estos patrones de
degradacion incluyen la desorganizacion de fibras de colageno e hidrolisis de la
resina desde los espacios interfibrilares que se encuentran en la capa hibrida, lo

cual subsecuentemente debilita la fuerza de adhesion entre resina y dentina (25).

La hidrdlisis es un proceso quimico que rompe el enlace covalente entre
polimeros por medio de adiciébn de agua a los enlaces tipo ester, lo cual ha
demostrado que resulta en la pérdida de masa de resina. Esto se considera una
de las principales razones de degradacion de la resina junto con la capa hibrida y
contribuye a la reduccion de la fuerza de adhesion de los cementos sobre la
dentina a través del tiempo, lo que coincide con la presente investigacion ya que
los tres cementos que se estudiaron presentaron valores menores después de
almacenarse en agua (en incubadora), en comparacion con los valores que se

obtuvieron posteriormente al termociclado (25).

En el presente estudio se hace énfasis en que el cemento Clearfil SA
contiene un mondmero funcional, el MDP (10-metacriloxidecilfosfato
dihidrogenado) que contiene grupos fosfato en su estructura molecular e
interactda quimicamente de una manera efectiva con la hidroxiapatita, lo cual pudo
contribuir con la efectividad y la superioridad de la adhesion, como se demuestra
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en la tabla 3 que da un valor de 11.7 MPa, en comparacion con SoloCem (4.2
MPa) y Multilink (8.5 MPa). Ademas, en la misma tabla se demuestra que el
cemento Clearfil SA aumentd su adhesion respecto al almacenamiento en agua,

después de la prueba de termociclado (13.9) y es el mayor valor en general (25).

Segun el autor Jung-Jin Lee, en el articulo Evaluation Of Shear Bond
Strenght Between Dual Cure Resin Cement And Zirconia Ceramic After
Thermocycling Treatment, la fuerza de adhesién del cemento de resina Multilink
disminuye después del termociclado, pasa de 17,71 MPa a 12.96 MPa, contrario a
lo que se muestra en la presente investigacion, ya que pasa de un valor de 6 MPa

(posterior al almacenamiento en agua) a 11 MPa (26).

En el articulo Effect Of Water Storage On The Fracture Toughness Of
Dental Resin Cement Used For Zirconia Restoration, el autor Bon-Wook Goo y
col., exponen que se mantuvieron muestras de cemento Clearfil SA en
almacenamiento con agua destilada a 37° C, por 30, 90 y 180 dias. Se mantuvo

un grupo control en el que el almacenamiento fue de un dia (27).

El valor dado para el control de Clearfil SA fue de 2.58 MPa, el cual
aumenté a 2.72 MPa después de su almacenamiento en agua destilada en
promedio de los 30, 90 y 180 dias, lo cual difiere con el presente estudio ya que en
este caso, Clearfil SA pas6 de 13.9 MPa (en la termocicladora) a 9.4 MPa (en

agua).

Ozcan et al., afirmaron que el termociclado es mas efectivo que otros

meétodos para la simulacién del envejecimiento de los composites y crea mayores
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condiciones retadoras para las mismas. El proceso de termociclado se realiza con
el objetivo de crear tensiones térmicas en la interface de adhesion por cambios
térmicos en los bafios de agua entre 5 y 55°C, la repeticién de las alteraciones
térmicas en este proceso debilita la unién entre la matriz de resina y el relleno del

material (28).

Muchos factores en el termociclado pueden afectar la prueba de la fuerza
de adhesion, como por ejemplo el establecimiento de la temperatura, tiempo de
permanencia y numero de ciclos. El parametro mas efectivo en este aspecto es el

namero de ciclos (28).

Los radicales libres en las resinas de composite son los responsables de la
adhesion entre las diferentes capas de composite, estos radicales libres

disminuyen el envejecimiento (28).

Kiomarsi et al., mencionan que en su estudio 5000 ciclos térmicos no tienen
un efecto significativo en la fuerza de adhesién del composite, sin embargo Ozcan
et al. mostraron que la frecuencia de los ciclos térmicos disminuyo

significativamente la fuerza de adhesion del composite (28).

Se menciona que la diferencia de los resultados entre un estudio y otro se
puede deber a muchos factores, como diferencias en los tipos de resina utilizados,
distintos métodos en el tratamiento de la superficie y diferentes condiciones

establecidas para las pruebas (28).
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Conclusiones

1.

El cemento autoadhesivo de resina Clearfii SA mostré mejores
resultados en la fuerza de adhesion al someterlo a fuerzas de
cizallamiento, en comparacion con los demas cementos estudiados:

Multilink y SoloCem, en la prueba de termociclado.

Se determiné que al realizar las pruebas de almacenaje en agua
(incubadora) por una semana, el cemento autoadhesivo de resina
Clearfil SA mostr6 mejores resultados en la fuerza de adhesion en

comparacion con los otros dos cementos en estudio.

Se determind que en el proceso de termociclado se obtuvieron
valores mayores en la prueba de fuerza de cizallamiento en
comparacion con el almacenamiento en agua, para la mayoria de los

cementos (Clearfil SA y Multilink).
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Capitulo V Parte final

Bitacora
20 de marzo

e Asignacion del tema “Estudio de la interface dentina-cementos

autoadhesivos”
25 de marzo al 15 de abril de 2017

e Primera revision bibliografica de articulos para el proyecto de

investigacion
20 de abril al 1 de mayo de 2017

e Segunda revision bibliografica de articulos para el proyecto de

investigacion
4 de mayo de 2017

e Primera reunion de estudiantes para confeccion del marco tedrico

12 de mayo de 2017

e Segunda reunion de estudiantes para confeccion del marco tedrico

26 de mayo de 2017

e Tercera reunion de estudiantes para confeccion del marco teérico

1 de junio de 2017
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e Adquisicion de piezas dentales en la seccion de Odontologia del

Hospital San Vicente de Paul, Heredia.

2 de junio de 2017

e Colocacion de piezas dentales en hipoclorito de sodio (5.25 %) por 1
minuto y posteriormente en agua. Limpieza y desinfeccion de piezas

dentales.

5 de junio

e Tercera revision bibliografica de articulos para el proyecto de

investigacion

16 de junio

e Cuarta reunion de estudiantes para confeccion del marco teérico.

28 de junio

e Revision final de marco tedrico por parte de las estudiantes.

3 de julio

e Envio de marco tedrico a revision.

7 de julio de 2017

e Inicio de la experimentacion.

e Escogencia de piezas dentales.

¢ Inicio del corte transversal de las piezas dentales.
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e Elaboracion de cilindros de resina.

10 de julio del 2017

e Corte transversal de las piezas dentales.

e Lijado de todas las piezas dentales.

e Continuacioén en la elaboracién de los cilindros de resina.

19 de julio del 2017

e Elaboracion de los cubos de acrilico que contienen a las piezas

dentales debidamente cortadas.

27 de julio del 2017

e Lijado de piezas dentales con sus respectivos cubos acrilicos con

ljas numeros 360, 400 y 600.

16 de agosto del 2017

e Cementacion de cilindros de resina a superficies dentinales.

29 de agosto del 2017

¢ Almacenamiento en agua (incubadora) de las muestras

7 de setiembre de 2017

e Prueba de cizalla de las muestras.

14 de setiembre de 2017
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e Cementacion de cilindros de resina a superficies dentinales e inicio

de pruebas de termociclado.
28 de setiembre de 2017
e Pruebas de cizalla de las muestras.
5 de octubre del 2017

e Elaboracion de estadisticas y resultados con el programa Stat Plus

6.2.
14 de octubre del 2017
e Discusion de los resultados.
25 de octubre de 2017

e Finalizacién del trabajo escrito.

Cronograma de actividades del seminario

Fecha Actividad Recursos Responsable | Evaluacié | Evaluacio
S n del [ n del
Director grupo

20 de | Asignacion
marzo del tema
“Estudio de la

interface
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dentina-

cementos

autoadhesivo

s
25 de | Primera Bases de | Fiorella
marzo al | revision Datos del | GOmez
15 de | bibliografica | SIBDI Carolina
abril de | de articulos Solano
2017 para el

proyecto de

investigacion
20 de | Segunda Bases de | Fiorella
abril al 1 | revision Datos del | GOmez
de mayo | bibliografica | SIBDI Carolina
de 2017 |de articulos Solano

para el

proyecto de

investigacion
4 de | Primera Bases de | Fiorella
mayo de | reunion de | Datos del | Gobmez
2017 estudiantes SIBDI Carolina

para Solano

confeccion

71




del marco

tedrico
12 de | Segunda Bases de | Fiorella
mayo de | reunion de | Datos del | Gobmez
2017 estudiantes SIBDI Carolina
para Solano
confeccion
del marco
tedrico
26 de | Tercera Bases de | Fiorella
mayo de | reunion de | Datos del | Gobmez
2017 estudiantes SIBDI Carolina
para Solano
confeccion
del marco
tedrico
1 de | Adquisicién Seccion  de | Fiorella
junio de | de piezas | Odontologia | GOmez
2017 dentales del Hospital | Carolina
San Vicente | Solano
de Paul,
Heredia.
2 de | Limpieza vy | Piezas Fiorella
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junio de | desinfeccion | dentales, Gbomez
2017 de piezas | Hipoclorito de | Carolina
dentales. Sodio al | Solano
5.25 %
5 de | Tercera Bases de | Fiorella
junio revision Datos de | GOmez
bibliografica | SIBDI Carolina
de articulos Solano
para el
proyecto de
investigacion
16 de | Cuarta Bases de | Fiorella
junio reunion de | Datos de | GOmez
estudiantes SIBDI Carolina
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del marco
tedrico.
28 de | Revision final | Bases de | Fiorella
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parte de las Solano

estudiantes
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3 dejulio | Envio de Fiorella
marco tedrico GoOmez
para revision Carolina

Solano

7 de julio | Inicio de la | Laboratorio Fiorella
experimentaci | de Gbomez
on. investigacion | Carolina
Escogencia en la | Solano
de piezas | Facultad de
dentales. Odontologia.

Inicio del | Piezas

corte dentales,
transversal maquina

de las piezas | IsoMet 1000
dentales. (Precision
Elaboracion Saw), resina

de cilindros

de resina.

Renamel
(Cosmedent),
molde de la
marca
Ultradent,
lamparas de

fotocurado
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Gnatus

y  Benlioglu
LEDMAX
550,
10 de | Corte Piezas Fiorella Go
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dentales. IsoMet 1000 | gglano
Lijado de | (Precision
todas las | Saw),
piezas
dentales.
Continuacion
en la
elaboracion
de los
cilindros de
resina.
19 de | Elaboracién Acrilico y | Fiorella
julio del | de los cubos | moldes. Gbomez y
2017 de acrilico Carolina
que Solano
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http://www.benliogludental.com/

contienen a
las piezas
dentales

debidamente

cortadas.
27 de | Lijado de | Lijas Fiorella
julio del | piezas nameros 360, | Gomez
2017 dentales con | 400y 600. Carolina
sus Solano
respectivos
cubos
acrilicos
16 de | Cementacion | Cementos Fiorella
agosto de cilindros | autoadhesivo | GOmez
del 2017 |de resina a |s Clearfil SA, | Carolina
superficies Multilink y | Solano
dentinales SoloCem.
Lamparas de
fotocurado.
29 de | Almacenamie | Camara Fiorella
agosto nto en agua | incubadora Gbomez
del 2017 | (incubadora) | VWR S/P By | Carolina
de las | SHELDON Solano
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muestras MFG., INC.
7 de | Prueba de | Maquina de | Fiorella
setiembr | cizalla de las | pruebas Gbomez
e de | muestras. universal Carolina
2017 marca Tinius | Solano
Olsen,
modelo
H10K-S
14 de | Cementacion | Muestras del | Fiorella
setiembr | de cilindros | estudio, GoOmez
e de | de resina a | agentes Carolina
2017 superficies cementantes | Solano
dentinales e | autoadhesivo

inicio de
pruebas de
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s SoloCem,
Clearfil SA 'y
Multilink,
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Maquina de
termociclado
Microprocess
or Control

MPC marca
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resultados Solano
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25 de | Finalizacion Fiorella
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Resultados Incubadora

Tabla 12. Cemento utilizado SOLOCEM (valores en KFG)

Anexos

Cilindro Muestraresina 1 Mu_estra
resina 2

1 2.65 2.62

2 0.71 1.90

3 0.51 0.19

4 0.44 1.46

5 1.94 0.85

Tabla 13. Cemento utilizado CLEARFIL SA (valores en KGF)

Cilindro Muestraresina 1 Mugstra
resina 2

1 10.88 4.01

2 1.73 3.67

3 1.56 1.60

4 2.67 3.70

5 0.24 0.30

Tabla 14. Cemento utilizado MULTILINK (valores en KGF)

Cilindro Muestraresina 1 Mugstra
resina 2

1 1.09 1.12

2 2.24 2.18

3 1.46 241

4 1.97 3.20

5 2.21 1.60
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Resultados Termociclado

Tabla 15. Cemento utilizado SOLOCEM (valores en KFG)

. Muestra |Muestra

Cilindro ) )
resinal |resina?2

1 0.54 1.33

2 1.65 1.22

3 1.22 2.96

4 0.37 0.51

5 1.50 2.49

Tabla 16. Cemento utilizado CLEARFIL SA (valores en KGF)

. Muestra |Muestra

Cilindro . )
resinal |resina?2

1 6.80 4,28

2 6.53 2.92

3 1.26 0.68

4 2.52 4.08

5 6.43 2.11

Tabla 17. Cemento utilizado MULTILINK (valores en KGF)

. Muestra |[Muestra

Cilindro . )
resinal |resina?2

1 5.10 3.16

2 5.23 2.96

3 2.11 3.50

4 1.12 3.43

5 4.25 0.54
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