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i INTRODUCCION.

Una de las preocupaciones de la odontologia desde sus origenes ha sido la de lograr un biomaterial
restaurador que, aparte de restablecer la funcionalidad del elemento dentario, presentase una resistencia adecuada a la
abrasion, buena adaptacién marginal, biocompatibilidad y que reprodujese la naturalidad de los dientes.

Estamos hablando hoy en dia de biomateriales estéticos, que como se dijo anteriormente, reproducen la
naturalidad de los dientes y brindan estética. Dentro de estos materiales estéticos encontramos a las Resinas
Compuestas y las Cerdmicas o Porcelanas.

Existen situaciones clinicas en que esta presente la disyuntiva de utilizar algin  biomaterial de los antes
mencionados, y la decisién de ocupar uno u otro, dependerd de las caracteristicas propias del biomaterial,
indicaciones, costos, durabilidad, etc.

Una de estas situaciones corresponde a la utilizacién de las carillas estéticas indirectas, en que la superficie
dentaria disponible a utilizar ( para lograr la adhesién ) serd el esmalte dentario .

El propésito del siguiente estudio es comparar la resistencia traccional de tres cementos de
polimerizacién dual, con su respectivo sistema adhesivo, los cuales serdn utilizados para adherir materiales
restauradores  (cuerpos de prueba confeccionados en dos biomateriales distintos; resinas mejoradas
(chromasit ) y porcelana ) al esmalte dentario. Los sistemas adhesivos, con sus respectivos cementos a utilizar , se
enumeran a continuacién :

- Scotchbond Multipropdsito Plus, usado con la resina de cementacién de curado dual 3M.(3M).
- Syntac, adhesivo monocomponente, usado con la resina de cementacién Variolink ( Vivadent).
- Prime &Bond 2.1, adhesivo monocomponente, usado con la resina de cementacién Enforce (Dentsply).



II- MARCO TEORICO

ILL- ADHESION

INTRODUCCION.

Sin duda alguna la Odontologia ha experimentado en estos tltimos 20 afios un considerable avance
cientifico y tecnolégico con el surgimiento de nuevas técnicas y materiales restauradores que satisfacen de mejor
forma los requerimientos de nuestros pacientes.

La antafio Odontologia reparativa ha dado paso a un nuevo concepto restaurador mucho mds conservador y
estético a la vez, fundamentado en una Odontologia adhesiva que parece prometer una solucién efectiva frente a uno
de los requisitos mds importantes de los materiales restauradores : su durabilidad y comportamiento clinico en el
tiempo.

DEFINICION.

Para fijar restauraciones, la Odontologia tiene hoy en dia dos caminos fundamentales :1° el disefio de
preparaciones cavitarias especificas de acuerdo al biomateriales a utilizar y 2° el uso de materiales y técnicas
adhesivas que permitan este logro. ( Steenbecker, 1990 )

Podemos definir adhesién “como el estado en que dos superficies son mantenidas en contacto permanente,
por medio de una sustancia llamada adhesivo, que es capaz de generar en la interfase diente - restauracion, fuerzas
que impidan su desplazamiento, ya sea por uniones fisicas, quimicas o ambas” (Steenbecker,1990 ).

No obstante lo anterior, es necesario diferenciar el término de cohesién que se define como “la fuerza que
atrae a los dtomos o moléculas de la misma clase, dentro de un cuerpo o material”

Cuando se ponen en contacto dos superficies que se desean adherir entre si, lo mds importante serd lograr un
intimo contacto entre ellas, lo cudl no siempre es posible entre dos sustancias sélidas ; de ahi que por lo general se
requiera de un elemento adicional que por sus caracteristicas, al ser puesto en contacto con ambas superficies, pueda
armonizarlas y lograr su unién.

La sustancia o pelicula que se agrega entre las superficies a adherir para producir adhesién, se denomina
adhesivo y los materiales sobre los cuales es aplicado el adhesivo se denominan entonces adherentes.

Teniendo en cuenta las definiciones de adhesién, podemos clasificarla segin sea el mecanismo que se utilice
para conseguirla en : Adhesién Fisica o Mecénica y Quimica o Especifica.

ADHESION FiSICA - MECANICA.

Se denomina adhesién mecénica a la unién que se realiza entre dos superficies a través de una trabazén
entre las partes, las cuales se mantienen en contacto en base a la penetracién de una de ellas, 6 de un adhesivo, en las
irregularidades que presenta la superficie de la otra, impidiéndose la separacion al quedar ambas partes trabadas.

La adhesién mecénica se subdivide a su vez en dos clases, segiin la magnitud del fenémeno que genera la
retencidn, es decir, si las irregularidades de las superficies son o no visibles al ojo, teniendo asi una Adhesion
Meciénica Macroscopica ( donde el disefio de la preparacién cavitaria del diente presenta paredes que permiten la
retencién ) 6 Adhesién Mecdnica Microscépica, en donde se produce la penetracién de un adhesivo en pequefias



irregularidades ( microporos ) lo cudl genera micro - trabazones si el adhesivo posee una adecuada fluidez para
penetrar en ellas, por ejemplo las micro irregularidades que se realizan con el grabado 4cido en el esmalte.

Por otro lado, cualquiera de las dos formas anteriores puede lograrse a través de los denominados efectos
Geométricos y Reoldgicos. Los primeros requieren que las superficies en contacto sean microscépicamente
irregulares. Este tipo de adhesién es la que mejor logra fuerzas adhesivas, siendo de inferior resistencia traccional a
las logradas por enlaces quimicos secundarios. ( Steenbebecker, 1990). El efecto reolégico en tanto se produce por el
cambio dimensional que un material restaurador sufre al endurecer, produciendo con ello tensiones que se traducirdn
en trabazones, y, por ende, en adhesién.

ADHESION QUIMICA - ESPECIFICA.

Este tipo de adhesién se basa en los enlaces de valencia que se pueden generar entre los dtomos que
conforman la estructura dentaria y los presentes en los adhesivos o materiales adhesivos, vale decir, se requiere de la
produccién de enlaces quimicos primarios. “En realidad siendo lo anterior esperado, lo que realmente estd
obteniendo la Odontologia Adhesiva son uniones a nivel intermolecular, llamadas enlaces quimicos secundarios,
entre tejido dentario y adhesivo”. ( Steenbecker, 1990 )

En las Uniones Quimicas Primarias, los dtomos buscan alcanzar una configuracién electrénica
estable, generalmente de 8 electrones ( Ley del Octeto ) en la capa de valencia mds externa, lo que generard la
atraccién de los dtomos entre si. Estas atracciones o uniones pueden ser idnicas, covalentes o metdlicas, pero para que
pueda ocurrir cualquier tipo de estas uniones debe existir una gran cercania entre los 4tomos, es decir, la distancia
entre las partes a unir debe estar dada a nivel de Amstrongs.

Las Uniones Quimicas Secundarias se dan entre moléculas y, por lo tanto, la distancia entre las partes y en
este caso se dan a nivel de micrones. En comparacién con las uniones primarias, estas fuerzas son relativamente
débiles pero de significativa importancia en la quimica de los liquidos, fluidos y en materiales sélidos como son los
polimeros. Se denominan también como Fuerzas de Van Der Waals o enlaces intermoleculares.

También tenemos como uniones quimicas secundarias los enlaces de hidrégeno 6 puentes de hidrégeno, los
gue se presentan cuando el hidrégeno se halla unido a elementos muy electronegativos tales como Fldor, Oxigeno,
Nitrégeno, casos en los cuales el H aparenta estar cargado positivamente. Las uniones secundarias son uniones de
=po intermoleculares y no intramoleculares, preceden a la quimio - adhesién, ya que a medida que la distancia entre
el adhesivo y el adherente disminuye, se hace posible la unién primaria ( Phillips, 1987 ). De acuerdo a lo expresado
por ciertos investigadores, es necesario hablar de adhesién fundamentalmente cuando nos referimos a “aquella
obtenida quimicamente a través de los dtomos y/o moléculas, dejando el término unién bajo un concepto
micromecdnico, que es lo que sucede por ejemplo con la capa hibrida.” (Uribe Echevarria , 1997 ).

En definitiva, cuando se logre una real adhesién quimica de los materiales restauradores o adhesivos al
diente, podremos hablar entonces de una verdadera Odontologia Adhesiva, credndose una adhesién que permita
conformar un sélo cuerpo sin defectos en la interfase y, por consiguiente, con ausencia de fendmenos tales como
Percolacién o Microinfiltracién Marginal, disminuyendo con ello la posibilidad de irritacién pulpar ( por causa de
fluidos o microorganismos que ingresan por la interfase creada entre la restauracién y la estructura dentaria ), y la
posibilidad de formacién de caries recidivante.



Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, es necesario analizar los diversos factores que se deben
tener presente para lograr una buena adhesion.

CRITERIOS PARA LOGRAR UNA BUENA ADHESION. ( Steenbecker, 1990).
Dependientes de las superficies :

Contacto intimo - Adaptacién.

Limpieza.

Superficies Rugosas v/s Lisas.

Energia Superficial.

Tratamientos Previos,

Dependientes del adhesivo :
e Humectancia.
Penetracién Capilar.
Coeficiente de Penetracién Capilar.
Teoria meseta cohesiva.
Estabilidad Dimensional al Endurecer.
Coeficiente de Variacién Térmico Lineal (similar a la estructura dentaria )
Polifuncionalidad.

Dependientes del diente ;
Tejidos Dentarios Comprometidos.
Tejidos Dentarios Remanentes.
Ubicacidn de la Lesion.

Dependientes del Material Restaurador.
e Propiedades Adhesivas.
e Propiedades Fisicas, Quimicas y Bioldgicas.

Debido a la cantidad y variedad de factores presentes, nos limitaremos a analizar brevemente aquellos que
son de interés para el presente trabajo de investigacién.

Adaptacion:
Es de gran importancia el grado de adaptacién que pueda existir entre las partes a adherir, cuando se trata
de obtener una buena Adhesién Quimica. En este caso se requiere un intimo contacto para que se puedan producir
las reacciones interatémicas o intermoleculares que permitirdn la formacién de uniones quimicas especificas.

Como es sabido, es casi imposible conseguir en condiciones normales, el contacto intimo necesario para
obtener adhesién quimica entre dos partes sélidas, la excepcién ocurre en la técnica de Orificacién en donde se logra
adhesién quimica primaria entre cada porcién de oro. En términos generales, sélo un liquido mas o menos viscoso
puede adaptarse muy bien a un sélido, constituyendo el Adhesivo el liquido que compatibilizard las superficies en
contacto.

Energia superficial:

Para lograr la adaptacién {ntima de un material sobre otro, la superficie de un sélido debe poseer una alta
energia superficial para permitir el logro de la adhesién, y para que esta energia se pueda manifestar la superficie no
d=be estar contaminada.



En los liquidos esta energia también se manifiesta y se denomina con el nombre de Tensidn Superficial, la
que hace posible que €l liguido forme gotas. Por lo tanto, un sélido con una elevada Energia Superficial favorecerd
el esparcimiento de un elemento de menor Energia Superficial sobre su propia superficie ; de la misma
manera, un liquido o adhesivo con baja Tension Superficial tenderd a mojar mas facilmente la superficie de un sélido.

Dado lo anterior, es importante advertir que cualquier impureza que la superficie del material y/o estructura
dentaria posea, afectard la Energia Superficial de estas, disminuyendo su magnitud al interactuar estas impurezas con
los enlaces antes disponibles.

Angulo de contacto:

También llamado Humectancia, es el dngulo que forma una gota del adhesivo liguido sobre la superficie del
sélido. Entre menor sea el dngulo de contacto, mayor serd la humectacidn, y, por consiguiente, la capacidad de
adhesién. Asi un dngulo de contacto 0° indicard un mojado completo del liquido y este escurrird libremente sobre la
superficie del sélido. Por el contrario, valores que superen los 90° indicardn un mal mojado 6 humectabilidad, lo que
se podria deber a una contaminacién de la superficie 6 que el sélido posee una baja Energia Superficial o porque
simplemente el liquido no posee la fluidez adecunada.

Humectacién:

Dos superficies s6lidas, macroscépicamente muy lisas, son de muy dificil adhesién en forma espontédnea.
Una forma de superar este problema es usando liquidos 6 adhesivos que fluyan por las irregularidades, generdndose
asi el contacto en una mayor parte de la superficie de los sélidos a unir. Para ello, se requiere como condicién, que el
liquido fluya facilmente por la superficie y se adhiera a los sélidos, credndose una capa delgada y continua. Esta
caracteristica se denomina Humectacion.

Por el contrario, un liquido muy viscoso no tendrd la posibilidad de humectar la superficie del sélido o lo
harfa pobremente, dejando una gran cantidad de vacios y atrapamientos de aire en las irregularidades superficiales del
sélido, lo cudl favorecerd el posterior desprendimiento del adhesivo.

También un adhesivo puede ver dificultada su capacidad de humectacién por una falta de limpieza de las
partes a unir, lo que dificulta el contacto entre éste y el adherente, y al mismo tiempo, porque las sustancias que
contaminan la superficie actuarian captando la Energia Superficial del sélido, lo que atentaria contra su capacidad de
atraer y, por lo mismo, dejarse mojar por el adhesivo.

Por lo indicado anteriormente, para obtener o generar altos valores de adhesion, se hace necesario considerar
diversos factores que promuevan la adhesién, pero también se deben cumplir ciertos requisitos tanto de las
superficies como del tipo de adhesivo que serd utilizado.

REQUISITOS A CONSIDERAR PARA OBTENER UNA ALTA ADHESION,
o Las superficies a adherir deben estar limpias , secas y libres de contaminacién.
¢ El adhesivo debe presentar baja viscosidad, para dejar una capa delgada sobre el adherente.
e Debe existir compatibilidad quimica entre el adhesivo y el adherente, los cuales no deben repelerse.
e Debe lograrse una adaptacién intima a las superficies a unir.
Es deseable una alta Energia Superficial de las superficies de los adherentes.
Se debe utilizar un adhesivo adecuado ¢ en su defecto un agente de enlace que cumpla con un papel
similar.
e Para obtener una adecuada Resistencia Adhesiva y una buena Humectacién, se requiere que la Tensién
del adhesivo sea inferior a la Energia Superficial del sélido.




REQUISITOS NECESARIOS DE UN BUEN ADHESIVO.

Debe ser fluido para poder mojar ficilmente la superficie del substrato ( diente ).

Por lo mismo, necesita poseer baja tensién superficial, alta penetracion capilar y bajo dngulo de contacto.
Debe poseer minimas cambios dimensionales al endurecer.

Es importante que su Variacién Térmico Lineal sea similar al de las estructuras a adherir.

Resistencias compatibles con las que soportard el diente y con la que deberan soportar los materiales que
se pretendan adherir.

El ideal seria que pudiesen generar una unién quimica estable con el tejido dentario, y, por este motivo se
requiere que sus moléculas sean polifuncionales, para poder reaccionar con ambas substratos con los cuales se
pretende la adhesién.

En un taller de 1961, en la Escuela Dental de la Universidad de Indiana, se discutieron los requerimientos de
los materiales adecuados para adhesiones a la estructura dentaria. Se consideré que la adhesién dependia del
contacto y de lo mojado que pudiesen estar las superficies, y que las fuerzas adhesivas al momento de la aplicacién
no deberian decrecer con el tiempo. Se concluyé que, idealmente un agente adhesivo deberfa :

e Proveer una adhesién al esmalte y a la dentina de Alta Resistencia, la que deberia hacerse presente
inmediatamente después de colocarla y la cudl deberia ser permanente.

Mostrar una buena Biocompatibilidad con los tejidos dentarios, incluyendo la pulpa.

Minimizar las Microinfiltraciones en los mérgenes de las restauraciones.

Prevenir Recidiva de Caries y Decoloracién Marginal.

Ser de facil utilizacién y de sensibilidad minima a la técnica.

Poseer un Tiempo razonable de almacenamiento. ( Expiracién )

Ser compatible con un amplio rango de Resinas.

PRINCIPIOS DE ADHESION.

Un principio bésico en adhesién es que el liquido ( adhesivo ) debe tener un contacto intimo con el
substrato para facilitar la atraccién molecular y permitir, ya sea, la adhesién quimica 6 la penetracién para la
acherencia superficial micromecénica (Beech, 1982 ).

Los Primer pueden ser utilizados para mejorar la humectabilidad de las superficies, y en relacién a ello
Czuston ( Causton, 1982 ) presentd una revisién al respecto. Las moléculas en un Primer generalmente tienen dos
z=pos funcionales diferentes : uno que tiene afinidad por la superficie y otro que tiene afinidad por las moléculas
achesivas stales moléculas son llamadas a menudo “promotores de la adhesién”. En particular, muchos sistemas
achesivos utilizan Primer que contienen moléculas con un grupo funcional hidrofilico, que es compatible con el
zsmalte y la dentina , y un grupo hidrofébico, que es compatible con un agente adhesivo resinoso que es hidrofébico.

Los primeros intentos de adhesién a dentina 4cido grabada y la formacidn de tags en los tibulos, no fueron
srobzblemente exitosos a causa de que las resinas hidrofébicas no pudieron mojar muy bien a superficie dentinaria
Erickson,1992).

Si se logra un buen mojado es posible que ocurra la adhesién por medio de adhesién quimica, fisica 6
mucromecdnica. Idealmente se desea primero una adhesién quimica ( covalente o i6nica ) entre las moléculas
achesivas y una componente de los tejidos dentarios ( Esmalte - Dentina ). Han sido propuestos mecanismos para la
athesién primaria de muchos materiales ( Ruyter, 1987 ; Asmussen y Munksgaard, 1985 ) pero en la mayorfa de los
zzsos no han sido corroborados por datos experimentales ( Erickson, 1989). La adsorcién fisica por medios de
Suerzas de Van Der Waals podrian, en teoria, llevar a una adhesi6n resistente, pero tales adhesiones son afectadas
acwersamente por el agua. Sin embargo, la adsorcién fisica estd probablemente involucrada en la formacién inicial de
smlzces micromecdnicos aun sila fisisorcién puede ser subsecuentemente interrumpida por el agua ( Erickson,
sl ).



La adhesi6n micromécanica ha emergido como uno de los mecanismos mds probables para muchos
materiales adhesivos dentarios, y Nakabayashi a propuesto que tal adhesién puede ocurrir por la infiltracién de un
mondmero resinoso hacia la superficie dentaria. ( Nakabayashi y cols. , 1982 ).

De lo expuesto anteriormente, podemos concluir que el entendimiento de los fenémenos interfaciales ha
sido de mucha relevancia y beneficios précticos para extender el uso de los adhesivos dentales.

Estudios recientes han confirmado que la adhesién a la estructura dentaria es a menudo inhibida
simplemente a causa de que la mayoria de los materiales adhesivos no mojan completamente las superficies sélidas.
La pobre humectabilidad superficial permite la formacidn de espacios en las interfaces, y la adhesidn se reduce
mayormente a causa de las concentraciones locales de esfuerzos en las discontinuidades. Es evidente que los mejores
adhesivos son aquellos que tienen los menores dngulos de contacto posibles sobre las superficies en que se aplican.
Sin embargo, lo anterior esta fuertemente relacionado a la condicién que éstas presenten. Los potenciales
contaminantes superficiales en el ambiente bucal se hallan en todas partes. Se deberia aceptar el hecho de que las
superficies dentarias, sin importar cuanto se limpien, nunca estardn completamente libres de sobrecapas orgdnicas
( Baier, 1991). Capas exteriores distintas presentes sobre superficies recientemente instrumentadas 6 dcido expuestas
en cada ambiente bucal particular, pueden ser responsables de muchas de las propiedades adhesivas diferenciales
observadas ( Retief y cols., 1992 ).

Por lo tanto, la dificultad operacional mds importante que debemos tener en consideracién es la adsorcién
de contaminantes fortuitos y/o accidentales. La exposicién de superficies inorgdnicas a las condiciones clinicas,
siempre resulta en la rdpida contaminacién de éstas a causa de peliculas ( films ) adsorbidas espontdneamente del
ambiente. Tales peliculas inducen variados grados de abhesion ( lo opuesto de adhesién ) y un pobre esparcimiento
asociado. U n conocimiento adecuado de las propiedades superficiales explica el pobre y también el buen
esparcimiento. Asi, se explican que los abhesivos son materiales formados como delgadas cubiertas sobre un sélido,
que previenen, o mayormente disminuyen, el esparcimiento de liquidos sobre la superficie del sélido ( Baier, 1991 ).

Sin embargo, el principal factor que limita el esparcimiento de fases organicas sobre superficies inorgénicas
clinicas, es la presencia de humedad adsorbida. El agua presente en tales superficies incluye una porcién adherida
mads firmemente ( a2 menudo sélo una mono capa ) que no puede ser removida mediante aire - secado ; usando agentes
desplazadores de agua, o calentado a temperaturas dentro de lo fisioldgico y tolerable. Remover las tltimas trazas de
agua no es usualmente posible sin destruir tejidos vitales u otras propiedades deseables de las superficies.

Por lo tanto, los liquidos destituidos de grupos hidrofilicos ( tales como la mayoria de los adhesivos
dentales ) en contacto con una superficie himeda no escurren, pero en cambio exhiben apreciables dngulos de
contacto.

Los liquidos que contienen grupos hidrofilicos accesibles tienden a escurrir mds rdpidamente sobre tales
superficies hlimedas. Esta es la caracteristica de la que se obtiene ventaja con los agentes adhesivos dentinarios de la
cuarta generacién ( Burke y Mc.Caughey, 1995 ).

El fenémeno de adhesién hace evidente el hecho de que para obtener un escurrimiento éptimo y una
adhesién a una superficie de alta energia, es esencial mantener la interfase tan libre como sea posible de peliculas
orgdnicas de baja energia. La importancia de esta observacién es que un aparentemente leve cambio en la
composicién de la superficie de un sélido, puede disminuir o aumentar enormemente su humectabilidad. Un
sustituyente externo que disminuye la energia superficial ( tal como el -CH3- o - CH2 ) disminuye el escurrimiento,
mientras uno que aumenta la energia superficial ( tales como el fenil , -OH-SH-COOH - 6 NH2 ) aumentan el
escurrimiento.



En sintesis, existen numerosos factores fisicos y clinicos que afectan la adhesién a la estructura dentaria.
Algunos de ellos estdn bajo el control del clinico y otros no. Entre aquellos comiinmente se encuentran :

Contaminacién Salival y/o sanguinea.

Contaminacién himeda desde piezas rotatorias o jeringas de aire - agua.
Contaminacién de aceite desde piezas rotatorias o jeringas de aire - agua.
Asperezas de las superficies del diente.

Cortes mecénicos realizados en la preparacién dentaria.

Contenido de Flior del diente.

Uso de Fldor después de colocar las restauraciones

Caracteristicas de los tibulos dentinarios.

Presencia de placa, célculos, desechos extrinsecos o detritus

Presencia de bases cavitarias o liners sobre dientes preparados.
Deshidratacion de los dientes

Constituyentes de cementos temporales.

Los clinicos deben tener presente estos factores y deberfan orientar sus précticas hacia su control. Las
auxiliares dentales deberadn ser educadas acerca de la prevencién de condiciones evitables que pueden afectar
la adhesién de materiales a la superficie dentaria ( Christensen, 1992 ).

Con todo lo anterior, y a modo de resumen, podemos colegir que los factores que favorecen la adhesién van a
depender de ( Steenbecker, 1997 ) :

Las superficies a adherir.

El adhesivo.

El biomaterial.

El profesional, asistentes e implementacidn.

Todos importantes para cumplir con los Objetivos que propone la actual Odontologia adhesiva y que los

enumeramos a continuacion ;

Lograr adhesién fisica, quimica y bioldgica a todos los tejidos dentarios.
Sellar tibulos dentinarios y la interfase diente - restauracion.

Impedir la microinfiltracién

Conservar la vitalidad dentaria

Conservar los tejidos dentarios.

Fijar los materiales restauradores.

Prolongar la vida 1til de nuestras restauraciones y la integridad del diente.

ADHESION A ESTRUCURA DENTARIA.

Es ampliamente aceptado que la comprension de las interacciones entre los materiales restauradores y la

ssmuctura dentaria, se basa en el conocimiento de la composicién, caracteristicas morfolégicas y comportamiento de
£stas estructuras.



Esmalte dentario: ,

Considerado el tejido mas duro del organismo, el esmalte es un tejido poroso, con un volumen de poros de
cerca 0.1%, compuesto de una matriz proteica de enamelina, agua y fosfato de calcio en forma de hidroxiapatita,
fluorapatita 6 carbonatoapatita , que constituye su porcidn inorgdnica. Esta porcién ( que corresponde
aproximadamente al 96% en peso ) existe bajo la forma de cristales submicroscépicos, orientados preferencialmente
en tres dimensiones, en que la diseminacién y el relacionamiento contiguo de los cristales contribuye para la unidad
microscépica llamada prisma. Los prismas constituyen las unidades estructurales del esmalte, dispuestos como largas
varillas, poseen al corte transversal una forma de paleta, con una cabeza y una cola. El didmetro transversal a nivel de
la cabeza varfa entre 2 a 4 um. Los prismas estdn ensamblados de manera que entre dos cabezas se inserta la cola del
otro. Como los limites observados no son precisos ( ain en las diversas formas de microscopia ), se discute si
realmente existe una sustancia interprismatica propiamentetal, o bien ésta corresponde a la cola de los prismas. En
todo caso los cristales de hidroxiapatita son menos numerosos y mds espaciados a nivel de la cola, de modo que la
cabeza del prisma es la zona mds mineralizada.

Los prismas comienzan en la unién amelodentinaria y se dirigen hacia la superficie del esmalte, con un
significativo entrelazamiento, ocupando los 2/3 internos del tejido. Con variaciones de drea en 4drea y de diente a
diente, los prismas en general alcanzan la superficie externa en un dngulo levemente menor a 90°. El 1/3 cervical
constituye la excepcidén debido a la disposicidn irregular y aleatoria de estos . Los prismas pueden estar ausentes en el
esmalte mds externo ( 10- 15 mu. ) donde los cristales corren paralelos unos a otros y perpendiculares a la superficie
del esmalte. Esto ha sido llamado esmalte aprismdtico o sin prismas ( Gwinnett, 1967 ). La porcién mds externa del
esmalte es predominantemente de naturaleza orgénica. Esta capa orgdnica o cuticula primaria representa el producto
Snal de secrecién de los ameloblastos. Después de la erupcién dentaria, la superficie es atin mas modificada por la
adsorcion selectiva de proteinas salivales que forman una pelicula orgénica o biofilme. ( Glantz y cols, 1981 ). Esta
pelicula bioldgica otorga una energia de superficie relativamente baja. La Tensién superficial critica del esmalte ha
sido medida in vivo constatindose que posee un valor aproximado de 28 dinas/ cm. ( Jendresen y cols, 1981 ). Este
=stzdo relativamente bajo de energia superficial es considerado importante en la condicién de salud y homeostasis del
zmbiente bucal. Sin embargo, una intervencién de operatoria podrd despojar al esmalte dentario de su biofilme
==amiral, pero la superficie cortada permanecerd atin orgénica ( en su composicién ), debido al depésito de una capa
zntuosa 0 barrosa denominada barro dentinario. El biofilme, asi como la capa de barro dentinario, sirven como
=ospedero para la colonizacion de bacterias, productos del metabolismo bacteriano y para el depdsito de complejos
== base a proteinas, carbohidratos y lipidos ( Brannstrom , 1984).

En resumen, las superficies del esmalte, ya sean natural u operatoriamente tratadas, son fisica y
gafmicamente complejas y no son representativas de la subsuperficie. Tales condiciones, en el contexto de los
cterios de Lee y Swartz ( quienes afirmaron que la superficie debiera ser morfolégicamente similar a la superficie,
Zebiendo ain estar descontaminada, ser lisa y uniforme ), no son, por consiguiente, propicias a las interacciones
Spumas entre el esmalte y los materiales biocompatibles actuales.

Es por ello que hoy en dia, la modificacién y/o acondicionamiento al tejido dentario existe, y estd indicada
para optimizar la inferaccién entre la estructura dentaria y los materiales restauradores, de manera tal, poder
Sormalecer la adhesion que se establece entre ambos componentes ( Baratieri, 1996 ).

Adhesién a Esmalte:

El primer intento en adhesién dentaria fue realizado por el Dr. Michael Buonocuore a mediados de la
Zecada del 50. Buonocuore ide6 una forma eficiente de adhesion al esmalte, al relacionar la restauracién de dientes
mediante resinas acrilicas de autopolimerizacién con los procesos industriales de pintura sobre metales, en que a
=s20s dlamos se les aplicaba un 4cido en su superficie para producir micro irregularidades que daban mejor retencién
2 'z pintura. Es asi como nace la “Técnica de grabado dcido del esmalte”, en la cudl el esmalte dentario es sometido
& == acondicionamiento dcido produciendo una disolucién irregular de su superficie, la que después de lavada y
secada deja un drea microporosa que permite una fueete adhesién micromecénica de la resina al diente, permitiendo
2= 2demds disminuir la cantidad de tejido sano a remover, en comparacién con la confeccién de cavidades
macroscopicamente retentiva.
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Con el grabado 4cido se logra sobre el esmalte una superficie limpia, sin contaminantes, llena de
microporos de una profundidad aproximada de 10 a 70 micrones, de un aspecto opaco ( no tizoso ), con lo cual se
permite ( Uribe Echevarria, 1997 ) :

e Aumentar microscépicamente la superficie total del esmalte capaz de adherirse, yaque los microporos
aumenten la cantidad de esmalte expuesto ( segiin algunos investigadores aumenta 2000veces el drea
expuesta. ).

e Liberar toda la potencialidad de la Energia superficial del esmalte, al quedar limpio de todo contaminante
sélido y/o liquido.

e La formacién de microcavidades retentivas en la superficie del esmalte (Adhesién Micromecdnica)

e Aumentar la adaptacién a las paredes de la preparacién.

e Eliminar la retencién por socavado.

Asf entonces, podemos ver que por la accién de un dcido se produce una desmineralizacién de la superficie
del esmalte, fundamentado principalmente en la diferencia de solubilidad que presentan las distintas partes de los
cristales de hidroxiapatita que conforman los prismas del esmalte, asi la solubilidad del cristal serd diferente si se
trata del centro 6 de la periferia del mismo, lo cudl determina que al aplicar un 4cido sobre el esmalte la
disolucién también sea diferente, con lo que se puede lograr distintos patrones de grabado ( Tipo I, Tipo II o Tipo
111, segin Silverstone )

También existen algunos factores que pueden variar la magnitud del grabado 4cido, entre ellos, algunos
propios de la estructura dentaria que pueden influir en la solubilidad y patrones de grabado, tales como ;

1. Eltipo de pieza dentaria ; normalmente las piezas temporales y permanentes ( en su vertiente cuspidea interna de
molares y en el 1/3 gingival de los dientes ), poseen una capa superficial de esmalte aprismético, que constituye
uno de los problemas fundamentales de la operatoria dental. Esta capa mide aproximadamente 30 um, de espesor
y al no tener estructura forma una capa compacta que impide la obtencién del fenémeno de adhesién. El adhesivo
queda yuxtapuesto en esta capa sin lograr adhesién mcromecanica. En éstos casos no hay ninguna posibilidad,
aumentando el tiempo de grabado dcido, de eliminar la capa aprismética. La soluci6n estaria, quizds, en realizar
un fresado de esta capa ( mds o menos 25 um. ) para llegar a esmalte prismatico. ( Uribe Echevarria , 1997 ).

I

El menor grado de solubilidad que poseen los esmaltes en que ha existido el uso de fluoruros, en que el cristal de
hidroxiapatita es reemplazado por fluorapatita.

3. El grado de maduracién del esmalte (los esmaltes de piezas mas afiosas requiere un tiempo de grabado mayor ).

APLICACIONES CLINICAS DE LOS ADHESIVOS AL ESMALTE.

Los estudios de Gwinnett y Matsui en 1967 y Buonocuore, Matsui y Gwinnet en 1968, cimentaron el
camino de aceptacién de la técnica de grabado dcido como parte integral de los procedimientos restaurativos que
mwolucran resinas restaurativas compuestas. El grabado de la superficie del esmalte con H3PO4 es una técnica
aceptada y ampliamente utilizada hoy en la Odontologia restaurativa y preventiva para la adhesién directa de
sparatologfas ortoddncicas y para la estabilizacién de dientes periodontalmente disminuidos ( Retief , 1991 ). Hoy en
2z se acepta que la adhesién micromecdnica es el principal factor responsable de la alta resistencia de resinas
compuestas y no rellenas a superficies de esmalte grabadas dcidamente. ( Uribe Echevarria, 1997 ).

Los cambios morfolégicos promedios sobre la superficie adamantina por grabado 4dcido, han sido estudiados
2 mavés de microscopia electrénica de scanning (SEM) ( Gwinnett, 1971 ; Silverstone, 1975 ; Retief y Austin, 1976 ).
Lz superficie sin grabado tiene apariencia como unas leves marcas de abrasién. Al exponer las superficies
acsmantinas a soluciones de acondicionamiento 4cido, se producen tres patrones bésicos de grabado a saber : Tipo I,
Tipo II, Tipo III.
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En el grabado tipo I se remueve material prismdtico central, dejando las periferias prismaticas
relativamente intactas, dando como resultado una apariencia de panal de abejas. En el grabado tipo II, se disuelven
preferentemente las regiones periféricas de los prismas, dejando el centro de estos relativamente intacto, resultando
en una aparinecia de guijarro. En el grabado tipo III, la pérdida de superficie ocurre sin exponer los prismas
subyacentes del esmalte. Gwinnet ( Gwinnet 1971 ) demostré que este patrén se observa usualmente en los aspectos
cervicales de los dientes en donde, los prismas del esmalte no se extienden hacia la superficie. Denys y Retif ( Denys
y Retief, 1982 ) mostraron, sin embargo, que el patrén de tipo III no estd confinado sélo a las regiones cervicales,
sino que también se halla en otros aspectos de una superficie de esmalte grabada. Esta observacién fue confirmada en
un reciente estudio ( Kodaka y cols, 1991 ). Todos los patrones se observaron en dreas adyacentes del mismo diente.

No se conoce la significancia clinica de los tres patrones pues los clinicos no pueden definir el patrén por
inspecci6n visual. ( Retief, 1992 ).

En un intento por hallar agentes de grabado dcido adecuados ( para el uso en Odontologia ), se han
evaluado diversas soluciones por distintos investigadores. Hoy en dia es posible grabar la estructura dentaria con
dcidos tales como :fosférico, maleico, poliacrilico, citrico con cloruro férrico, pirivico con glicina, citrico con
cloruro de calcio y nitrico con oxalato de aluminio.

Ohasawa (Ohasawa, 1972 ) determiné las resistencias a la tensién de un sellante a las superficies del
esmalte grabadas con un gran nimero de dcidos orgdnicos e inorgdnicos en diferentes concentraciones molares. Las
mayores resistencias adhesivas fueron obtenidas sobre esmalte grabado con d4cido pirdvico y un 4cido &-
ketocarboxilico. En un estudio posterior se reporté que la resistencia a la tensién de una adhesién de resina
compuesta a esmalte grabado con dcido pirtdvico al 25% fue significativamente mayor que aquella al esmalte grabado
con 4cido fosférico ( H3PO4 ) al 50%, y que el valor de grabado del esmalte con dcido pinivico fue
significativamente menor que aquel con écido fosférico al 50% ( Retief y cols, 1985 ). Los resultados de estos
estudios han mostrado que el 4cido pirdvico puede ser un adecuado agente de grabado alternativo al H3PO4. Sin
embargo, se ha cuestionado la estabilidad de las soluciones de 4cido pirtivico, y esto ha limitado su uso en la
Odontologia clinica.

En resumen, y en relacién a lo anteriormente expuesto, podemos decir que el grabado dcido produce ;
dependiendo de la concentracién del 4cido, su tiempo de accién y la composicién quimica del esmalte superficial,
un aumento del 4rea superficial para la adhesién y un aumento de la humectabilidad de la superficie de esmalte
grabada.. Asi, la resina adhesiva ( no rellena ) fluye hacia las microporosidades formadas por el grabado 4cido
determinando extensiones de resinas al interior de éstos microporos ( tags ) que adhieren la resina
micromecanicamente.

CONSIDERA CIONES CLINICAS DE LA TECNICA DE GRABADO ACIDO:

Una superficie reactiva requiere que su estado de alta energia sea protegido durante el procedimiento
subsecuente de adhesién. La saliva, por ejemplo, contiene proteinas que adsorverd el esmalte acondicionado y que,
por lo tanto, reducird significativamente la fuerza de adhesién de la resina. Procedimientos cuidadosos de aislamiento
clinico se han idealizados para prevenir tal contaminacién. Sin embargo, la contaminacién puede eventualmente
ocurrir y, en tales casos, se recomienda generalmente que aquel esmalte grabado ( contaminado con saliva ) se
deberia lavar y regrabar acidamente ( Silverstone y cols,, 1985).

O’Brien ( O’Brien y cols, 1987 ) demostraron, no obstante, que no era necesario regrabar dcidamente una
superficie de esmalte contaminada brevemente con saliva, pues, a través del lavado de tal superficie no habrd un
efecto deletéreo sobre la resistencia de la adhesion.

Uribe Echevarria ( Uribe Echevarria, 1997 ) sefiala que frente a la contaminacién de la superficie grabada
existen dos posibilidades :
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B La primera efectuar nuevamente el grabado dcido, con lo cudl en el fondo lo que hacemos realmente es
aumentar el tiempo de grabado, obteniendo con ello un esmalte socavado, de baja calidad y craquelado
( quebradizo ) (Grabado Tipo III) .

B La segunda, limpiar la superficie contaminada, tal como lo propusiera O’Brien en 1987, por ejemplo
con una solucién de H202 al 5% y luego lavar abundantemente, que es lo que actualmente se
preconiza.

Pero hay que considerar que la contaminacién no sélo proviene de la sangre y/o saliva, también existe
una “contaminacién sutil” por sales ( en forma de cristales ) que forma el 4cido al desmineralizar fosfato de calcio las
cuales pueden, eventualmente, obturar los microporos impidiendo de este modo la difusién de la resina y con ello la
formacién de tags.( Uribe Echevarria, 1997 )

Estos cristales son insolubles y, por lo tanto, si utilizamos Primers acidificados estamos en el fondo
aumentando la cantidad de sales formadas. Para ello, este mismo autor propone, que la mejor solucién a tal problema
es efectuando un buen lavado de la superficie en base a agua, spray o aspirado méds spray; y por lo mismo sefiala
que el tiempo de lavado es igual de importante que ¢l tiempo de grabado. Lo ideal es que el lavado del 4cido sea por
lo menos igual o bien superior al tiempo de su aplicacién y con una fuerza alta para poder penetrar en los microporos
y remover el dcido y las sales de calcio disueltas en el liquido, ya que més que por remocion directa, se eliminan por
una dilucién del dcido presente en el fondo de las grietas en que estd atrapado. ( Jordan, 1995) .

En relacién al tiempo de secado, éste también es importante de considerar : se debe utilizar como tnico
elemento para el secado adamantino aire presurizado, deshumidificado, frio y filtrado, aplicado durante un lapso de 5
segundos ( Uribe Echevarria, 1997 ). El aire idealmente deberfa ser aplicado perpendicular a la superficie
adamantina sin secar el interior de la cavidad ( dentina ) para evitar su desecaci6n.

Otra consideracién importante en la técnica de grabado es el color que obtiene la superficie adamantina
luego de su acondicionamiento dcido. Este color de grabado presenta variaciones dependiendo de la edad del
paciente, as{ por ejemplo tendremos un color mds suave en dientes deciduales y un color més blanco tiza a medida
que aumenta la edad del paciente. Por lo tanto, el color no es un signo patognoménico de la calidad del grabado
dcido, si serd importante manejar correctamente el tiempo de grabado. En relacién a ello Uribe Echevarria ( Uribe
Echevarria, 1997 ) sefiala, que el problema se nos representa con aquellos Primers que contienen 4cidos en su
composicién, por cuanto, si seguimos grabando en un principio esmalte por 15 a 20 segundos, y luego aplicamos
Primers que también contienen 4cidos, estaremos aumentando el tiempo de grabado, lo cudl puede trasuntar en lograr
un grabado tipo III, de baja calidad que hard fracasar nuestro procedimiento adhesivo. Es por ello, sefiala, que
actualmente se recomienda grabar s6lo 5 a 10 segundos con 4cido fosférico cuando se utiliza Primers acidificados o
que contienen 4cidos para limitar de esta forma su accion.

En cuanto a la utilizacién del Primer sobre la superficie del esmalte, su aplicacién varia de acuerdo al
fabricante ; algunos recomiendan que se use sobre esmalte y dentina a la vez, mientras que otros aconsejan su uso
s6lo en dentina o esmalte Al respecto Thoms ( Thoms y cols, 1994 ), estudiaron en cuatro sistemas de adhesién
dentinaria si la colocacién de un primer dentinario sobre el esmalte afectaba la resistencia entre éste y el composite
in vitro. Los resultados demostraron que con dos de los agentes de adhesién, el Scotch Bond Multipropésito ( 3M ) y
el Optibond (Kerr ) se disminufa en forma significativa su resistencia al esfuerzo con la aplicacién previa de un
Primer, sin embargo, tenfan un aumento significativo en la resistencia cuando este dltimo se usaba sélo en el esmalte.
El Prisma Universal Bond 3 no mostré diferencias significativas entre el grupo con primers y el control. Las
muestras tratadas con All-Bond 2 (Bisco ) experimentaron un aumento significativo de las resistencias al esfuerzo en
el esmalte acondicionado en comparacién con el esmalte no acondicionado. Los resultados demuestran que el
Primer dentinario puede tener un efecto significativo sobre la resistencia al esfuerzo del esmalte.

Otro estudio sefiala al respecto que en Primers hidrofilicos, la acetona y el alcohol etilico no dejan pelicula
de residuos sobre la superficie adamantina, pero pueden modificar negativamente la reaccién de humectacién
(Horn,, 1981).
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APLICACIONES CLINICAS DE LA TECNICA DE GRABADO ACIDO.

Actualmente el dcido fosférico es el 4cido de eleccién para los procedimientos de grabado 4cido, pero es
posible que se usen en el futuro otros agentes de grabado como por ejemplo el dcido pirdvico. Sin embargo, el asunto
controversial es la concentracién ptima del dcido fosférico que se debe utilizar.

Una comparacién de diferentes concentraciones de &cido fosférico ( Barkmeier y col,, 1985 ) y de
diferentes tiempos de acondicionamiento ( Barkmeier y cols, 1986 ) demostré no haber diferencias estadisticamente
significativas de adhesién a dientes permanentes. Una morfologia topogrdficamente comparable fue observada para
esmalte tratado por 15 segundos y por 60 segundos con dcido fosférico en concentraciones de 5% y 37%.
Recientemente se verifico que esto también era vdlido para la denticién decidua. ( Garcia - Godoy, Gwinnett, 1991).

La fuerza de unién interfacial debe ser de una magnitud suficiente para no ser destruida por la contraccién
de polimerizacién que acompafia la reaccién de endurecimiento de los sistemas resinosos.

Los datos de resistencia adhesiva derivados de diferentes concentraciones 4cidas son contrarios a los
postulados Chow y  col ( Chow y Brown,, 1973 ), quienes estudiaron el diagrama de fase del sistema ternario
( H3PO4 + Ca (OH)2 +H20 ) , concluyendo que la concentracién mdés efectiva del dcido fosférico deberia ser
superior al 27% puesto que para concentraciones menores del 27% se formaba fosfato dihidrato dicélcico ( Ca
(HPO4)+H20 ) una sal insoluble que precipita impidiendo acceso a los microporos aumentados y reduciendo as{
mismo la fuerza de la adhesién. Varios trabajos sugieren enfaticamente que las concentraciones del dcido fosférico
bajo el 30% no afectan adversamente las fuerzas de adhesién.

Otro tema que produce controversia respecto del grabado dcido corresponde a la duracién de éste, Es
sorprendente que atin algunos autores recomiendan que el grabado 4cido deberia durar por lo menos 60 segundos
para desarrollar un patrén de grabado apropiado. ( Leinfelder y Lemons, 1988).

Legler ( Legler y cols, 1989 ) determinaron las resistencias al corte de una resina adhesiva ortodéncica
unida a la superficie del esmalte grabadas con &dcido fosférico al 37, 15, y 5% por 60, 30, y 15 segundos
respectivamente, y demostraron que, ni la reduccién en la concentracion dcida ni la duracién del grabado 4cido tenfan
un efecto adverso en la resistencia de la adhesién. En un estudio posterior ( Legler y cols., 1990 ), midieron la
profundidad de las superficies expuesta por el grabado en las mismas condiciones experimentales. Estos autores
registraron que las profundidades variaban entre 28.5 +/- 5.1 um cuando se grababa con 4cido fosférico al 37%
durante 60 segundos a 4.0 +/- 0.7 um cuando se aplicaba dcido fosférico al 5% durante 15 segundos.

Sadowsky ( Sadowsky y cols, 1990 ), mostraron que una reduccién en la concentracién del 4cido y la
duracién del enjuague no tenian un efecto adverso significativo sobre la retencién clinica de adhesiones ortodéncicas
adheridas.

Durante muchos afios, el tiempo de tratamiento para el acondicionamiento dcido del esmalte fue de 60
segundos, posteriormente 30 segundos y estudios recientes indican que se ha reducido a 15 segundos y ain més,
producto del surgimiento de nuevos acondicionadores dentinarios ( Primers ) que contienen 4cido en su composicién,
llegando a tiempos de 5 a 10 segundos como méximo. ( Uribe Echevarria, 1997 ).

Cuando se compara éste tiempo ( 15 seg. ) con el acondicionamiento por 60 segundos, el primero ha
mostrado crear cambios morfolégicos similares en el esmalte.( Barkmeier y cols, 1986, Glasspoole y Erickson 1986 )
. as{ como también resistencias adhesivas al corte que no son significativamente distintas.

La evaluacién de la microinfiltracién de restauraciones colocadas en preparaciones con mairgenes de
esmalte grabadas dcidamente, ya sea durante 15 o 60 segundos esencialmente no mostraron infiltracién en cada
grupo en la interfase esmalte-restauracién. ( Shaffer y cols, 1987 ).
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Un tiempo reducido de acondicionamiento dcido es lo que hoy ampliamente es utilizado para
procedimientos preventivos, restaurativos y ortodéncicos. (Barkmeier ,Cooley, 1992 ) .

Conforme las generaciones mds nuevas de sistemas adhesivos van evolucionando, podemos identificar
varias agentes acondicionadores alternativas al dcido fosférico.

Bowen ( Bowen y cols, 1982 ) relataron el uso de formulaciones que contienen &cido nitrico para
acondicionar esmalte y dentina. Varios sistemas adhesivos comercialmente disponibles en el mercado ( por ej, ABC
Mirage, Resto Bond y Tenure ) usan el dcido niftrico cuya accién acondicionadora aumenta el drea superficial del
esmalte y aumenta su porosidad de manera similar al dcido fosférico. Nakabayashi ( Nakabayashi, 1982 ) relat6 éxito
con dcido citrico, particularmente en combinacién con cloruro férrico.

Comercializado en EEUU como Amalgambond, este sistema usa una concentracién de dcido citrico al 10%
con cloruro férrico al 3%, para acondicionamiento de tejido. ( Se acredita que el cloruro férrico estabiliza el coldgeno
en dentina después del acondicionamiento).

Sin embrago, el 4cido maleico que ha sido un ingrediente constante en Primers de sistemas adhesivos, se ha
estado utilizando como agente tinico de grabado écido ( popularizado en el producto ScotchBond Multipropésito de
la 3M). Aasen ( Aasen y cols, 1990 ) demostraron que no hay diferencias significativas en la resistencia al esfuerzo
cuando se usa dcido maleico al 10% o fosférico al 35% para acondicionar el esmalte.

En resumen, la adhesién al esmalte es considerada hoy en dia previsible y clinicamente durable, es un
procedimiento relativamente simple y atraumdtico, cuya meta puede ser alcanzada a través de cualquiera de los
variados agentes acondicionadores dcidos en conjuncién con formulaciones apropiadas de resina (Baratieri, 1996 )

Concentraciones y tiempos de aplicacién de los dcidos han sido cuidadosamente investigados por los
investigadores, pero es el profesional quién estd encargado de leer y comprender tal informacién para asociarla y
complementarla con aquella que entrega cada producto comercial.
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II. 2.- MATERIALES RESTAURADORES.

El surgimiento de la técnica de grabado dcido del esmalte y de las resinas compuestas representan unos de
los mayores progresos en la operatoria dental, mds especificamente en la ciencia y el arte de restaurar
cosméticamente los dientes.

El advenimiento del grabado dcido al esmalte nos permite aprovechar la adhesion lograda con éste
procedimiento y los acondicionadores respectivos, para adherir un material cerdmico o resinoso en el sector anterior.

Por lo tanto, si hablamos de restauraciones estéticas indirectas en el sector anterior, vemos que contamos
con dos biomateriales para solucionar nuestro problema, las Resinas Compuestas y la Porcelana o también llamadas
Cerdmicas.

RESINAS

DEFINICION
En general, a todos los polimeros orgdnicos (en base a moléculas de carbono) que son susceptibles de ser
moldeados y deformables antes de su endurecimiento quimico, se les llama Resinas. De las Resinas naturales o
artificiales, sélo algunas son de interés en la odontologia, ellas som,
-Resinas Vinilicas
-Resinas Acrilicas
-Resinas Epdxicas
-Resinas Compuestas

RESINAS COMPUESTAS.

Las primeras resinas acrilicas autopolimerizables fueron introducidas en Alemania alrededor de 1934, y su
utilizacién aumenté mucho durante la segunda guerra mundial. Sim embargo, su uso clinico mostré que no tenfan
estabilidad de color, y presentaban un elevado grado de contraccién de polimerizacién, ademds de una adaptacidén
marginal precaria debido al alto coeficiente de expansion térmica.

Comenz6 entonces una bisqueda incesante para conseguir una mejora en las propiedades fisicas de esta
resina acrilica.

La gran revolucién en este campo ocurrié alrededor de 1960 cuando Bowen, después de varias
experiencias, juntd resina epéxica con resina acrilica, obteniendo el Bis-Gma. El esterglicidil del bisfenol reacciona
con el metacrilato de resina acrilica. Un relleno inorgénico unido a la matriz a través de un agente de unién (silano)
fue agregado, con el fin de mejorar propiedades fisicas y mecénicas.

Cuando a este Bis-Gma se le adicionan particulas cerdmicas previamente tratadas para producir unién
quimica entre ambas, se le agregan los mismos reactivos de polimerizacién de las resinas acrilicas y se ocupan las
técnicas de grabado dcido a esmalte, nos enfrentamos a la aparicién del primer material restaurador pldstico estético
de aplicacién directa y con cualidades adhesivas, como lo son las resinas compuestas.

El éxito en la odontologia de las resinas compuestas lo podemos encontrar en la versatilidad del producto
que nos permite realizar todas las clases de Black, carillas estéticas, mufiones y prétesis fija, incrustaciones, férulas, y
lo que sea posible crear frente a un caso clinico.
Desde su aparicion, como polvo-liquido, sin 4cido y sin agente de enlace, hasta hoy, han pasado décadas
de investigacién que las han mejorado notablemente.
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COMPOSICION.

MATRIZ DE RELLENO

En la mayor parte de las resinas compuestas se utilizan monémeros aromdticos o diacrilatos alifaticos, de
estos, el sistema Bis-Gma es el que quizds se utiliza con mayor frecuencia, aunque también se emplea el de
metacrilato de uretano.

Los monémeros de elevado peso molecular son viscosos en extremo a temperatura ambiental. Es esencial
el uso de monémeros que se diluyan si se quieren obtener altos niveles de relleno y reproducir pastas con buena
consistencia para el uso clinico. Estos pueden ser monémeros de metacrilato de metilo o dimetil metacrilato, como el
DMATEC (dimetacrilato de trietilenglicol). La reduccién de viscosidad se produce en gran medida al agregar Bis-
Gma al mondémero. Una combinacién de 75 :25 % de los componentes permite obtener una viscosidad de 4 a 600
centipose, mientras que la de una mezcla de 50 :50 % es de 200 centipose.

Los mondmeros de dimetil metacrilato permiten que exista un cruzamiento extenso de cadenas, lo que da
a lugar a una matriz mds resistente a los solventes. Sin embargo, esto aumenta la contraccién de polimerizacién.

Aunque las propiedades mecéanicas de la resina Bis-Gma son superiores a las acrilicas, igual que ellas, no
se unen a la estructura dental. Asi, incluso con ,materiales de relleno, la contraccién de polimerizacién y cambio
dimensional térmico continiian con consideraciones importantes.

PARTICULAS DE RELLENO.

La incorporacién de estas particulas a la matriz de resina mejora de manera importante las propiedades del
material. Como es evidente, si la presencia de resina es menor, la contraccién de polimerizacién se reduce en
comparacién con las resinas sin relleno. Aunque la contraccidén varia de un producto a otro, en general es de 3 % del
volumen en 24 hrs. La sorcién de agua y el coeficiente de expansion térmica también son menores, las propiedades
mecénicas, como resistencia a la compresion, a la traccién y médulo de elasticidad, resultan mejoradas.

Las particulas de relleno estdn compuestas por granulos, cuarzo o vidrio triturados que producen glébulos
de 0.1 a 10 um. Las perlas de silice de tamafio coloidal (0.02 a 0.04 um.), se conocen como microrellenos y se
obtienen por un proceso pirolitico o de precipitacién. Los compuestos se clasifican con base en el tamafio promedio
de su componente de relleno principal. Ademds del nivel de volumen de relleno, tamafio, distribucién, indice de
refraccién, radiopacidad y dureza, son factores importantes para determinar las propiedades y aplicacién clinica de
los compuestos resultantes.

La cantidad de relleno que se incorpora a la matriz de resina es concomitante con las superficies relativas.
Las particulas de silice coloidal tienen superficies grandes, de 50 a 300 um. asf, incluso cantidades pequefias de
relleno hacen la resina mds densa. Con frecuencia se agrega microrelleno a las férmulas de resina compuesta en
cantidades menores de 5% por peso a fin de modificar la viscosidad de la pasta.

AGENTES DE UNION

Si se obtienen y mantienen las propiedades éptimas de una resina compuesta, es importante que las
particulas de relleno se unan a la matriz de resina. Esto permite conseguir una matriz de polimero més pldstica que
transmita las tensiones a las particulas de relleno mds rigidas. La adhesi6n entre las dos faces la proporciona un
agente de unién. Su aplicacién adecuada mejora las propiedades fisicas y mecdnicas, ademds, proporciona una
estabilidad hidrolitica al evitar que penetre agua en la interfase de resina - relleno.

Aunque se han utilizado distintos materiales como agentes de unién, el mds frecuente es el silano orgdnico.
En su estado hidrolizado, el silano contiene grupos silanol que se unen con los que se encuentran en la superficie del
relleno al formar una unién siloxano (Si -O- Si). Los grupos metacrilato del compuesto silano orgdnico forman
uniones covalentes con la resina cuando polimeriza, asi se completa el proceso de adhesién.
La importancia de una unién adecuada por medio del silano orgénico es imperativo en extremo para
el funcionamiento clinico de la resina.
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AGENTES DE LA REACCION QUIMICA DE ENDURECIMIENTO.

Todos los composites tienen dos alternativas de polimerizacién. La primera es en base a sustancias
quimicas que actian como activadores de la polimerizacién. La segunda alternativa es mediante un activador
fotoluminico, como la luz ultravioleta y actualmente la luz halégena.

a) Activacién quimica
La utilizan los composites llamados de autocurado o autopolimerizacion.
En este caso implica la interaccién entre el peréxido de benzoilo ( iniciador ) y una amina terciaria , la
dimetil paratolouidina ( activador ).

Este conjunto AMINA-PEROXIDO abre los dobles enlaces de carbonos no saturados del grupo metil
metacrilato del Bis-Gma, inicidndose la unién en cadenas de los comondmeros. Al final de la reaccién de
polimerizacién, los constituyentes cataliticos no desaparecen y pueden ser causa de problemas estéticos de la
restauracion.

b) Activaciéon Fotoluminica.

Luz halégena ( LH ) o luz visible. Este es el tipo de luz utilizada en la actualidad, aparece a fines de la
década del 50. Al igual que con la luz ultravioleta, se requiere de un mediador fotosensible y que en este caso es una
diacetona y una amina.

Tanto la diacetona como la amina no interactian en ausencia de Iuz. Cuando sobre ellos actia una luz azul
de longitud de onda del orden de los 440 a 480 nanémetros, la cetona absorbe energia transformandose al estado de
excitacion. Esta cetona luego extrae electrones de la amina para producir dos radicales libres, uno derivado de la
acetona y otro de la amina que inician la polimerizacidn.

DILUYENTES O PLASTIFICANTES.
Dado que el Bis-Gma es demasiado viscoso para ser empleado solo, son empleados como diluyentes otros
monémeros para reducir la viscosidad.

Generalmente se trata de otros mondmeros de metacrilato tales como el metacrilato de metilo o, mds
frecuentemente, el dimeticrilato de tetraetilenglicol.

INHIBIDORES DE LA POLIMERIZACION.

Compuestos como la hidroquinona, resorcina o pirogalol son utilizados en los composites con dos fines, uno
para evitar su autopolimerizacién en el almacenaje y asi aumentar su vida itil, y el otro es para controlar que la
reaccién quimica de polimerizacién sea gradual y no violenta.

AGENTES RADIOPACIFICANTES.

Como las resinas tienen como caracteristicas ser radiolicidas, se han introducidos agentes radiopacificantes en
su composicién con la finalidad de facilitar la preservacion radiogrifica. El 6xido de bario y el fluoreto de bario
asociados a la alamina han sido itiles para esta finalidad.

CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS.

Numerosos autores han clasificados las resinas compuestas de acuerdo con el tamafio de las particulas, tipo y
cantidad de relleno, y tipo de activacién. Veremos la clasificacién segin el tamafio de las particulas y segiin la
cantidad de relleno.



18

A) Segiin tamano de particula :

TABLA N°I: CLASIFICACION DE LAS PARTICULAS DE RELLENO.

CATEGORIA _ PROMEDIO DE TAMANO DE PARTICULAS
1- Convencional 8-12 (um)
2- Particula pequefia 1-15 (um)
3- Microrelleno 0.04-0.4 (um)
4- Hibrida 1.0 (um)

B) Segiin cantidad de relleno:

a) Resina tradicional o convencional .

Contiene generalmente por lo menos 60% en peso de relleno inorgénico y una matriz orgdnica. El tamafio de las
particulas son, en promedio, superiores a 15 um, aunque las variaciones de tamafio se relacionan con la composicién
del relleno. La mayoria de los productos utilizan el cuarzo como relleno. La principal desventaja de utilizar el cuarzo
es su dureza, que impide la obtencidn de particulas menores y regulares.

Las manifestaciones clinicas de esta desventaja son :

- mayor aspereza de la superficie
- contaminacién del cuarzo.

Estas resinas estdn indicadas, principalmente, para cavidades de clase III y IV que no interactien en el
periodonto, en adhesién de fragmentos y nicleos de relleno. Estdn contraindicadas para las cavidades de clase V o
para regiones préximas al tejido gingival, ya que debido a su aspereza superficial y la acumulacién de placa, pueden
provocar una alteracién periodontal.

b) Resinas Compuestas de Microparticulas
Las resinas de microparticulas difieren de las convencionales, por el tamafio del relleno y la manera en que se
incorporan a la matriz. El relleno estd constituido, principalmente, de silica coloidal, cuyo tamafio varia de 0,01 a 0,1
um. Tipicamente, las resinas de micro relleno contienen 35 a 50% de relleno en peso, aproximadamente.

La ventaja clinica principal de este sistema es que proporciona restauraciones con superficies mds lisas y
pulibles que los otros. Por eso, estdn indicadas para las cavidades que interactiian con el periodonto de proteccién.

¢) Resinas Compuestas Hibridas
Estas resinas tienen, generalmente, un contenido de relleno de 70 a 86% en peso. El tamafio de las particulas es
un poco menor que el de las convencionales, junto con particulas submicrométricas de las de microrelleno.

Estas resinas también presentan superficies regulares y sus superficies son mds lisas que las de macroparticulas,
pero menos que las de microparticulas. Las particulas de vidrio son mds resistentes, absorbiendo mejor que el cuarzo
las tensiones aplicadas sobre la restauracién, son indicadas para cualquier tipo de cavidad, excepto las que estdn en
contacto directo con el tejido gingival. Debido a su gran contenido de relleno y su buena resistencia a la abrasién,
algunos autores las indican para dientes posteriores.
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PORCELANA.

DEFINICION
Definidas como materiales cerdmicos, estdn conformadas por la combinacién de una matriz vitrea amorfa e
irregular en la cudl se encuentran inmersa una fase cristalina dispersa.

La composicién de una porcelana de uso odontoldgico y de una usada en el hogar o en la industria es
esencialmente la misma, diferencidndose en las proporciones de los componentes primarios y en los procedimientos
de coccién. Por lo tanto, la calidad de cualquier porcelana especialmente la de uso odontolégico, dependerd de la
seleccién de sus componentes, la correcta proporcién de cada uno de ellos ( factores que dependen del fabricante ) y
del control de los procesos de coccidn de la porcelana ( controlado por el operador ).

Se requiere que los ingredientes de los polvos cerdmicos en las porcelanas sean de gran pureza, importancia
dada por los exigentes requisitos de color , tenacidad , insolubilidad, translucidez, de resistencia mecdnica y
expansion térmica.

COMPONENTES.

Los componentes principales de una porcelana son el Feldespato, Silice, (cuarzo ) y Caolin ( arcilla ), ademds se
agregan a menudo otros componentes como potasio, soda o cal para obtener propiedades especiales y éxidos
metdlicos o pigmentos para la obtencién de matices determinados.

El Feldespato es un material cristalino y opaco con un color entre el gris y el rosado, es un silicato de aluminio y
potasio, que al fundir al rededor de los 1300°C, pasa a constituir una estructura vitrea manteniendo la forma que se la
da sin redondearse, a menos que sea sobrecalentado, es el componente que forma la matriz vitrea de las porcelanas y
permite que las restauraciones de porcelana mantengan su forma durante la coccidn.

El silice es otro importante componente de la porcelana, por lo cual se deben utilizar cristales lo més puros
posibles. Permanece inalterado a las altas temperaturas que normalmente son utilizadas en la coccién de la porcelana,
lo que brinda una estabilidad a la masa durante el calentamiento y brinda un armazén para los demds componentes.
Confiere ademds resistencia a las porcelanas, actiia como sustancia nucleante o de relleno.

El caolin o arcilla fina es un polvo blanco que al ser mezclado con agua se hace pegajoso y contribuye a que
la masa de porcelana sea trabajable, y se pueda moldear. Al ser calentado a altas temperaturas se adhiere al armazén
constituido por las particulas de cuarzo. A las porcelanas les confiere opacidad. Se contrae considerablemente por lo
que debe ser usada en baja proporcion.

Las porcelanas dentales contienen ademds diversos pigmentos y/o colorantes que se agregan en pequefias
cantidades, para permitir dar las delicadas tonalidades necesarias para imitar a los dientes naturales.

Los pigmentos metélicos incluyen el 6xido de titanio para obtener tonos marrén amarillento, el manganeso
para el color grisdceo, el 6xido de hierro y niquel para el marrén, el cobalto para el azul y el 6xido de cobre y cromo
para el verde.

Ademds de lo anterior existe un grupo especial de porcelanas en las cuales es cambiado el relleno de cuarzo
( Si 02 ) por alimina cristalina ( Al O3 ) como material de nucleacién, son las denominadas “porcelanas
alumianosas”, la alimina presenta un modulo de elasticidad mayor que el cuarzo, lo que le confiere mayor
resistencia a la matriz vitrea de la porcelana, y ademds interrumpe la propagacién de las grietas en forma mds eficaz.
Estas porcelanas presentan al igual que las convencionales dos fases, una vitrea y otra cristalina dada por la alimina
que puede llegar a un 50% del total. Durante la coccién de la porcelana no se producen cambios en la aliimina. Como
desventaja, la incorporacién de alimina disminuye la translucidez de las porcelanas ( son mds opacas ).
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FABRICACION DE LAS PORCELANAS .

Brevemente, la fabricacién industrial de los diferentes polvos cerdmicos, tanto de las porcelanas feldespdticas
como aluminosas, se realizan mezclando los diferentes componentes en determinadas proporciones, que son
posteriormente fundidos en hornos a altas temperaturas. La mezcla obtenida es enfriada bruscamente para preservar
la matriz vitrea e inducir tensiones que facilitan su posterior trituracién para asi obtener un fino polvo, que
mezclado con H20 ( destilada ) o con un liquido aglutinante, es esculpido sobre una estructura que puede ser tanto
una ldmina de platino, troquel refractario (yeso ) 0 el metal en las restauraciones ceramico- metalicas. Esta escultura
es llevada a un horno especifico para ser horneada y obtener asi la estructura de la restauracién. La horneada de la
porcelana también es conocida como fusién , coccién 6 sinterizacién.

CLASIFICACION.
Las porcelanas se clasifican generalmente en tres grupos segin su intervalo de maduracién o de fusién en :

- De alta fusién :1290 a 1370 °C
- De fusion media : 1090 a 1260 °C
- De baja fusi6n : 870 a 1070 °C

La mayoria de las porcelanas actuales, de los diferentes fabricantes, se funden a temperaturas préximas a los
950 °C.

Como fue mencionado anteriormente, desde la aglutinacién del polvo,hasta el brillo final , 1a porcelana pasa por
diversas etapas durante su fusién. Asi por ejemplo, en una porcelana que se funde a 950 °C, aproximadamente a 930
°C las particulas ya estdn compactadas y la contraccién ya se procesd. La porcelana en esta etapa tiene un aspecto
irregular en su superficie, lo que confiere a esta el nombre de bajo bizcocho , debido a su apariencia. Con el aumento
de la temperatura hasta la etapa final de fusién a 950 °C, la superficie toma un aspecto liso, sin presentar
irregularidades. En esta fase tenemos el medio bizcocho . Cuando la pieza de cerdmica se queda algunos segundos en
su temperatura de fusién ésta adquiere un brillo en su superficie que la hace més transhicida. En esta fase tenemos el
alto bizcocho o el glaseado, donde la porcelana alcanza el punto mds alto de la dureza. Podemos decir entonces, y en
relacién a lo anterior, que la porcelana tiene el comportamiento de un vidrio y, como tal, desde su temperatura de
glaseado hasta la temperatura ambiente, durante su enfriamiento, sufre pequefias fracturas ( microgrietas ). Esas
microgrietas son conocidas como grietas de Griff . En condiciones normales, ellas no se manifiestan durante la
confeccién de una restauracién en porcelana. Sin embargo, si una pieza en cerdmica es elevada a su temperatura de
fusién por varias veces, las grietas se multiplican, pudiendo entonces obtenerse una pieza con menor translucidez y
mayor propension a fracturas frente a las tensiones masticatorias.

TIPOS DE PORCELANA.

Las restauraciones requieren para su confeccién el uso de distintos polvos cerdmicos pigmentados para simular las
distintas porciones de la pieza dentaria, y asi tenemos polvos de porcelana para el cuerpo o dentina, esmalte,
porcelana gingival e incisal, ademds del opaco para enmascarar el color de la estructura de soporte de la restauracion,
sea este diente o metal.

1. - Porcelana Opaca : esta es la primera porcelana que se cuece y desempefia 2 funciones principales : enmascarar
el color de la aleacién ( o diente ) y ser responsable de la unién metal-porcelana en las restauraciones cerdmico -
metdlicas. La densidad de los 6xidos es mayor que la de la matriz de cristal ; en consecuencia, los 6xidos de
estafio, titanio y circonio, poseen un mayor indice de refraccién que los componentes de la matriz del cristal..

2. -Porcelana de Cuerpo: esta se cuece sobre la porcelana opaca, habitualmente con la porcelana incisal.
Proporciona cierta translucidez y contiene 6xido que ayuda a obtener el color deseado.
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3. - Porcelana Incisal : es una porcelana muy traslicida, por lo tanto, el color percibido en la restauracidn se ve
significativamente influido por la porcelana de cuerpo

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PORCELANAS.
- Baja resistencia al impacto.
- Baja resistencia a la traccién.
- Alta resistencia a la compresion.
- Alta lisura superficial
- Estabilidad de color.
- Estabilidad de forma.
- Alta resistencia al desgaste -Abrasion.
- Biocompatible con los tejidos periodontales.
- Carecer de ductibilidad, no se producen dislocaciones ni desplazamientos.
- Malas conductoras térmicas y eléctricas.

LIMITACIONES

- Existe un cierto grado de complejidad para hacer concordar en forma exacta el color con los dientes naturales.

- No permite mirgenes excesivamente largos o retentivos.

- La resistencia varia de acuerdo a la composicién de la porcelana usada, manipulacién y coccidn.

- Debe poseer una adecuada estructura de soporte, sea dentaria o metal para evitar su fractura.

- Alta dureza lo que puede ocasionar desgaste excesivo en los dientes antagonistas.

- La fragilidad que posee generalmente impide que la porcelana sea utilizada en zonas donde existen grandes
fuerzas masticarais.

- Aparatologia especial y una técnica depurada.

INDICACIONES DE LAS PORCELANAS
- Coronas Jacket.
- Coronas Ceramico - metélicas. .
- Carillas estéticas o ldminadas.
- Restauraciones inlay/onlay.
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II. 3 RESTAURACIONES ESTETICAS INDIRECTAS DEL SECTOR ANTERIOR :
CARILLAS ESTETICAS.

HISTORIA

Los antecedentes de esta técnica se remontan a 1938, cuando Pincus , CR ( Pincus, 1938 ), describe los
frentes de Hollywood, denominacién primitiva del autor para mejorar la estética de los actores cinematograficos. En
aquel entonces, frigiles ldminas de porcelana eran pegadas a los elementos dentarios intactos mediante adhesivos
para protesis completas.

Posteriormente, y con el advenimiento de la odontologia adhesiva, se describe en 1978 la adhesién de carillas
prefabricadas de pldstico mediante el sistema de grabado con dcido. Unos afios mds tarde, en 1983, se menciona el
grabado de la porcelana para ser usada en restauraciones cosméticas. (Calami y Simonsen, 1983 ).

Con el surgimiento de la técnica del grabado 4cido del esmalte y de las resinas compuestas, pasaron a ser
utilizadas alternativas mds simples y conservadoras para la restauracién de los dientes. N

Unas de las principales ventajas de este procedimiento es la conservacién de la estructura dentaria, debido a _
que la preparacién se limitard sélo al esmalte dentario. De este modo se conserva y protege a la pulpa, reduciendo
asf la posibilidad de caries y/o hipersensibilidad.

El poco tiempo clinico que se emplea en realizar la preparacién constituye otra ventaja , ya que se limita a la
reduccién de una pequefia capa de esmalte vestibular, sin abarcar la cara palatina o lingual de los dientes. Ademads
una parte del borde incisal no se toca, atin para los dientes antero inferiores, de tal forma que se mantiene el contacto
dental para preservar la relacién oclusal. ( Haga y Nakazawa, 1991 ). Sin embargo, ofros autores como Baratieri,
preconizan que estas carillas, al contrario de las demds, cuando son hechas en porcelana, pueden ser utilizadas en la
superficie palatina de los dientes anterosuperiores, para restablecer la guia anterior. ( Baratieri, 1993 )

TIPOS DE CARILLAS ESTETICAS.

Las carillas estéticas se pueden dividir, de manera didictica, en directas o indirectas. Las directas son las
realizadas “por el propio odontélogo a mano alzada, y pueden ser de resina compuesta, resina acrilica u obtenida a
partir de un diente natural extraido , mientras que las indirectas son aquellas producidas por un laboratorio dental
(sobre un modelo de trabajo) ¢ industrialmente, pudiendo ser confeccionadas en resinas compuestas, resinas
zcrilicas, porcelana o hidroxiapatita fundida.( Baratieri, 1993 )

INDICACIONES.

Independientemente del tipo de carilla estética, las podemos indicar en los siguientes casos clinicos ;

- Dientes anterosuperiores vitales que presentan un color alterado por tetraciclina o fluorosis y no responden
fzvorablemente a otras técnicas mds conservadoras.

- Dientes anterosuperiores tratados endodonticamente que presentan color alterado y no responden
fzvorablemente a las técnicas convencionales de blanqueamiento.

- Dientes anterosuperiores ( vitales 0 no ) en que la estética estd comprometida por la presencia de varias
sestauraciones

- Dientes con malformaciones, como por ejemplo, incisivos de Hutchinson e incisivos laterales conoideos,

amelogénesis imperfecta, hipoplasias extensas.

- Dientes espaciados y/o diastemados.

- Dientes mal ubicados, como por ejemplo dientes en rotacion y dientes en versién labial o lingual leve.

- Para corregir discrepancias en el tamafio de los dientes, microdoncia.

- Perdida de estructura dental por caries o trauma.

- Dientes con abrasiones.

- Tratamiento prostético en dientes permanentes ( en jovenes ).



CONTRAINDICA CIONES.
No realizaremos carillas estéticas, independiente de cualquier tipo, en los siguientes casos ;
- En algunos pacientes del tipo clase I11.
- Pacientes que tienen mordida anterior borde a borde.
- Pacientes que tienen hdbitos parafuncionales, como por ejemplo bruxismo, onicofagia.
- Dientes que no tienen esmalte suficiente para retener la carilla y/o para permitir un sellado marginal
adecuado.
- Pacientes con severa enfermedad periodomtal.

ELECCION DEL TIPO DE CARILLA.

Para que un determinado tipo de carilla estética sea considerada ideal,deberd presentar los siguientes
requisitos :

- reproducir el contorno del diente, con espesor minimo (no superior a 0,5 mm).

- su superficie y mdrgenes deberan ser lisos y capaces de mantenerse brillozos.

- ser capaz de enmascarar todos los tipos de decoloracién sin precisar aumentar excesivamente el espesor.

- ser capaz de imitar bien los colores naturales del diente, tanto en la zona cervical como en el cuerpo y en

incisal.

- ser biocompatible con el periodonto de proteccién.

- ser resistente al desgaste.

- ser muy resistente a manchas.

- ser de fécil realizacion ;

- En actividad, resistir a la fractura y ser ficilmente reparada o substituida si la fractura se produce.

- ser de bajo costo.

Ninguna de los distintos tipos de carillas cumple con todos los requisitos. Por lo tanto, la eleccién de uno u

otro tipo de carilla dependerd entonces, del caso clinico, de la disponibilidad de recursos, y tiempo del paciente, y de
la habilidad del operador.

CARILLAS ESTETICAS INDIRECTAS.
Dentro de este tipo de carillas, encontramos a las Carillas Estéticas Indirectas de Resina Acrilica (Sistema
Mastique ), Carillas Estéticas Indirectas de Resina Compuesta, Carillas Estéticas Indirectas de Porcelana.

Considerando el propésito del presente estudio, analizaremos solamente las dos dltimas.

Carillas estéticas indirectas de resina compuesta:

Las carillas estéficas de resina compuesta fueron desarrolladas principalmente para los profesionales que
no tienen tiempo y/o destreza manual suficiente para realizarlas. Estas carillas, a pesar de ser indirectas, al contrario
del Sistema Mastique, no se encuentran en el comercio. Son realizadas sobre un modelo de trabajo (especifico para
cada diente ) en un laboratorio dental. Las resinas compuestas disponibles para este tipo de carillas, tienen particulas
de carga ultrafinas que permiten la obtencién de una superficie extremadamente lisa y resistente al desgaste.

La realizacién de esta carilla estética requiere de dos sesiones clinicas. La primera, para la seleccién de los
colores, preparacion del diente y moldaje, y una segunda, para la fijacién de las carillas a través de la técnica del
grabado dcido del esmalte, y todo el procedimiento ulterior, el cudl es descripto en otro capitulo.

Es fundamental destacar la necesidad de obtener modelos de trabajo, en la primera sesién, de Gptima
calidad y de orientaciones sobre detalles anatémicos y en relacién a los colores, para que el laboratorista pueda
reproducirlos en la carilla.

En la siguiente sesién, los dientes preparados deberdn pulirse con una pasta de piedra poméz y agua, y se
los debe aislar adecuadamente. Enseguida las carillas son probadas y, si fuera necesario, se hardn ajustes. Esto
incluye desgastes de pequefios puntos salientes o un poco de resina en los margenes.
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En estos momentos estamos en condiciones de realizar la adhesidn de las carillas estéticas.

Carillas estéticas indirectas de porcelana;

Las facetas de porcelana representan la alternativa més eficaz para recuperar la estética y la funcién de
dientes anteriores con el color y/o forma alterados. Como mencionamos anteriormente, estas carillas estéticas pueden
ser utilizadas en la superficie palatina de los dientes anterosuperiores, para restablecer la guia anterior. La porcelana
vitrificada tiene muy buena biocompatibilidad con el periodonto de proteccién, no favorece la acumulacién de placa
bacteriana y tiene resistencia més elevada al desgaste que la estructura dental. La desventaja de la porcelana esta
relacionadas con el hecho de que no puede ser revitrificada y que cuando hay fracturas, debe ser substituida o
reparada con resina compuesta.

La técnica de las carillas estéticas de porcelana, al igual que las carillas estéticas indirectas de resina, exige
también dos sesiones clinicas (una para la eleccién de los colores, preparacién y moldaje de los dientes y otra para la
fijacion de las carillas ) y una etapa de laboratorio para la confeccién de estas sobre el modelo de trabajo.

Después que la carilla ha sido confeccionada sobre el modelo, se deberd atacar su superficie interna con
acido fluorhidrico, para crear microretenciones, que facilitardn su fijacién al esmalte grabado a través de la
utilizacion de un sistema de resinoso de enlace. Antes de la fijacién, la superficie interna de la carilla podrd ser
cubierta con un agente de porcelana tipo silano para producir una unién quimica que refuerce el eslabén mecanico
entre la resina de fijacién y la porcelana grabada.

Después de la fijacién de las carillas estéticas se debe ver si existen excesos de resina de fijacién, los que
deben ser retirados. Para retirarlos del margen gingival se puede emplear una piedra diamantada de grano fino, y para
retirarlos de los mérgenes proximales, se usa una hoja de bisturi y/o bandas de lija.

PREPARACION DENTARIA.

Una vez establecido el caso clinico, y, por lo tanto, elegido el tipo de carilla estética, procederemos a la
preparacion dentaria, la cudl revisaremos en forma sucinta. Consideremos que previamente ya hemos elegido el color
para nuestra carilla estética.

Antes de comenzar el tallado, serd necesario considerar detalles anatémicos de la superficie vestibular que
serd desgastada, como surcos, depresiones, grietas, etc. La preparacién consistird en un tallado de la superficie, la
cuél deberd quedar limitada al esmalte. La profundidad variard de 0.4 - 0.5 mm en la regi6n cervical, y de 0.5 -0.6
mm en el tercio medio. Este desgaste se hard en alta velocidad, y con piedras diamantadas. Podremos iniciar el
tallado con surcos de orientacién a nivel de la encia marginal

El desgaste de la superficie vestibular para una carilla, tiene entre otras, las siguientes finalidades :
Remover el esmalte superficial, que es rico en flior.
Aumentar la fuerza de unién entre el material restaurador y el esmalte dentario.
Favorecer una linea bien definida de terminacidn.
Compensar el espesor de la carilla.
Permitir la reproduccién del color natural del diente sin provocar sobrecontornos exagerados.
Prevenir problemas periodontales.

Esta preparacion la realizaremos en un campo operatorio con aislamiento relativo. Como mencionamos
anteriormente, algunos autores, como Baratieri, preconizan que cuando la carilla estética sea confeccionada en
porcelana, el desgaste dentario podré incluir parte de la superficie palatina del diente para de este modo restablecer la
guia anterior. ( Baratieri, 1993 ).

A continuacién , podremos obtener el modelo de trabajo a través de una impresién.
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CEMENTACION ADHESIVA
Si bien la técnica en particular de adhesidn se analizard en forma detallada cuando revisemos cada sistema
adhesivo, ahora veremos los tépicos generales de lo que serd la cementacion adhesiva.

La técnica de cementacion es uno de los factores mdas importantes para obtener éxito con las carillas
estéticas indirectas del sector anterior. El mecanismo de unién entre la estructura dentaria ( esmalte ) y la resina de
cementacion es bisicamente la misma para una restauracién de porcelana y/o composite. La resina penetra entre los
prismas del esmalte que previamente ha sido acondicionado con la técnica de grabado 4cido, para obtener asi
microretencion.

Sin embargo, la resina no se une a la porcelana y es por ello que debe utilizar un agente de enlace que
permita la unién entre la resina, de naturaleza orgdnica, y la porcelana, en cuya superficie se encuentran sustancias
inorgédnicas como el silicio.

La cementacién en este tipo de restauraciones comprende varias etapas que se dividen en: lavado de la
superficie dentaria, prueba de adaptacién de la carilla, acondicionamiento de la superficie del esmalte y la parte
interna de la carilla y 1a cementacién. En el caso de usarse carillas de porcelana que incluyan parte de la cara palatina,
deberemos verificar su ajuste oclusal.

Ademds de todo lo anterior, debemos realizar una prueba de adaptacidn, requisito sin ecuanén de toda
restauracién dentaria. El éxito en la adaptacién dependerd de las diversas etapas ya ejecutadas como :
- Preparacién Adecuada
- Impresién que reproduzca fielmente los limites de la preparacion.
- Provisional que proteja y mantenga el diente preparado.
- Confeccidn cuidadosa de la restauracion.

Aunque el cemento adhesivo puede llenar las pequefias fallas de adaptacién, se debe buscar siempre la
menor interfase, ya que este cemento es menos resistente al desgaste que el diente o la restauracién. Cuanto mayor es
1z linea de cementacién, mayor es el desgaste que el cemento presentard. También en relacién a la restauracién, el
cemento es mds susceptible a la pigmentacién. Por lo tanto, cuanto menos expuesto se presente este cemento, menor
es el riesgo de que este comprometa en un futuro la estética del diente.

Previamente a la verificacién de la adaptacion, se deberd tener presente la fragilidad de la porcelana, lo que
hace de este procedimiento un proceso critico debido al riesgo de fracturas. Para las restauraciones de resina
compuesta, el riesgo de fractura es menor. Sin embargo, restauraciones de espesores pequefios deberdn ser tratadas
con el mismo cuidado.

Una vez verificado el ajuste y contorno se evalda el color. Considerando que la carilla es delgada, el efecto
22l color se observa al colocarla en el diente. En este momento se evalda la necesidad de seleccionar un cemento
cayo color influye activamente en el aspecto final del conjunto diente - restauracién. Probada y aprobada la
restauracion, se selecciona el tipo de cemento a ser utilizado.

SELECCION DEL CEMENTO RESINOSO.

El material cementante tiene como funcién principal el promover la adhesién entre la restauracién y la
sstructura dentaria. Su color y/o translucidez determinard en algunos casos el aspecto estético de la restauracién.
Dentro de las caracteristicas ideales que deberia un agente cementante se mencionan las siguientes :

# Adhesividad al diente

» Adhesividad a las restauraciones.

» Adhesividad a los materiales utilizados para el acondicionamiento de la superficie dentaria preparada y material
restaurador.
Pequefio espesor de pelicula.
Alto escurrimiento ( baja viscosidad ).



e Tiempo de trabajo amplio.

e Polimerizacién rdpida cuando sea activado, impidiendo el desalojamiento durante la cementacién.
e Ser capaz de corregir eventuales fallas de adaptacidn.

e Ficil remocién de excesos, atin cuando haya polimerizado.

Los agentes cementantes son clasificados de acuerdo con el tipo de activacién que presentan en :
quimicamente activados, fotopolimerizables y de doble polimerizacién .( dual )

1. Los cementos activados quimicamente pueden ser utilizados para cementar cualquier restauracién,
translicida u opaca, sin embargo, el limitado tiempo de trabajo dificultan su empleo. Las resinas
quimicamente activadas para restauracién pueden ser utilizadas como cemento sise plastifican en la
resina fluida, lo que aumenta su escurrimiento.

2. Los cementos fotopolimerizables pueden ser utilizados solamente para restauraciones translicidas. La
translucidez depende del tipo de material restaurador utilizado y de su espesor. Una simple prueba para
determinar la posibilidad del uso de un cemento fotopolimerizable es la colocacién de una pequefia
cantidad de cemento bajo la restauracién y la aplicacién de la luz a través de ella. La polimerizacién del
cemento indica la posibilidad de uso como agente cementante. El tiempo de trabajo de estos cementos es
excelente, pudiendo ademds contarse con una amplia variedad de colores. Las resinas fotopolimerizables
para restauracién, mezcladas con resina fluida fotopolimerizable, pueden ser usadas garantizando un
excelente resultado cuando se necesita ejecutar pequefias reparaciones en la adaptacién de la
restauracion.

3. Los cementos de activacién dual fueron especialmente desarrollados para la cementacién adhesiva de
restauraciones estéticas. Son los cementos de eleccidn para la mayoria de los casos, la polimerizacién de
estos no depende del espesor de la pelicula o de la opacidad la restauracién, la fotopolimerizacién
acelera la reaccién de endurecimiento del cemento. Sin embargo, la polimerizacién quimica ocurre
independientemente de la aplicacién de la luz en un tiempo promedio de 6 minutos para la mayoria de
los productos que se encuentran en el mercado.

Los cementos duales son comercializados en dos formas : con o sin resina fluida. Los que no vienen
acompafiados de resina fluida tienen la propiedad de aflorar liquidos cuando son presionados, llenando por
consecuencia, las microrretenciones del esmalte y del material restaurador. Seleccionado el agente cementante, se
inicia el acondicionamiento de la restauracién.

ACONDICIONAMIENTO DE LAS CARILLAS ESTETICAS INDIRECTAS.

Tanto para la porcelana como para las resinas compuestas, el acondicionamiento de la superficie interna de
las carillas estéticas intenta crear condiciones para que exista una retencion quimica y mecénica de la restauracion al
agente cementante. Es por ello que existen diferentes procedimientos, dependiendo del material restaurador y del
agente cementante a utilizar, que permitirdn una adhesién real entre la superficie dentaria y la restauracion.

En términos generales, la técnica bédsica de cementacién no varfa mucho entre los diferentes medios
adhesivos que estdn disponibles en el mercado. A continuacién se describird el procedimiento y las consideraciones
clinicas que se deben tener al momento de realizar el proceso de adhesién.
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ACONDICIONAMIENTO DE LA SUPERFICIE DE PORCELANA.

El éxito en la unién entre la porcelana y la resina de cementacién depende bdsicamente de dos
procedimientos que estdn intimamente relacionadas: 1° el acondicionamiento con 4cido fluorhidrico y 2° la
silanizaci6n de la porcelana.

El acondicionamiento con 4cido fluorhidrico crea microrretenciones, por disolver parte del silicio presente
en la superficie de la porcelana. ( el acondicionamiento se realiza sdlo en la cara interna de la restauracién que estard
en contacto con la superficie dentaria preparada ).

Cuando se utiliza el 4cido en forma liquida, se deberd proteger la superficie externa con cera o barniz, de
manera que el escurrimiento del dcido no perjudique el glaseado y facilite la adhesién de excesos del agente
cementante, haciendo mds dificil la remocién de estos. Por el contrario, el uso del 4cido en forma de gel facilita el
acondicionamiento de la porcelana, ya que este puede ser realizado de una manera més controlada sin riesgos de
alcanzar a las demds superficies . Por lo tanto, se puede a través de una aplicacién cuidadosa, abrir mano de la
proteccion en las superficies externas, lo que hace que el procedimiento sea mds simple.

El tiempo de acondicionamiento con 4cido fluorhidrico varia de acuerdo con la concentracién del dcido
utilizado y del tipo de porcelana presente en la cara interna de la restauracién. Los 4dcidos en la forma de gel
presentan una concentracion alrededor de 8%, siendo el tiempo promedio de aplicacién entre 3 y 6 minutos para un
acondicionamiento adecuado. Cuanto mayor sea la concentracién del dcido, menor es el tiempo necesario de
aplicacién. Sin embargo, por tratarse de un 4cido altamente corrosivo, es aconsejable utilizar productos con una
menor concentracién, lo que reduce en parte los efectos del contacto accidental de la piel con el dcido.

El tipo de porcelana encontrada en la cara interna de la restauracién también influye en el tiempo de accién
necesario para el dcido. Cuanto mds opaca sea ésta porcién de porcelana, mayor serd el tiempo exigido para obtener
un acondicionamiento adecuado. Las porcelanas opacas como ya fue mencionado anteriormente, presentan una
mayor concentracion de alimina en su composicién, lo que disminuye el silicio disponible en la superficie y dificulta
el acondicionamiento con 4cido fluorhidrico. En estos casos, el tiempo de aplicacién del dcido es, por lo general, el
doble del tiempo exigido para una porcelana transhicida. La decisién sobre el tiempo adecuado de acondicionamiento
zmbién puede ser tomada junto al laboratorista dental que confecciono la restauracién, quien debe conocer las
sspecificaciones de la porcelana que usa. Pasado el tiempo de grabado, la restauracién debe ser lavada con agua
corriente 0 en un aparato de ultra sonido. A continuacién, la restauracién es sumergida en alcohol al 96% y secada.
Debido a ser voldtil, el alcohol favorece la obtencién de una superficie seca mds rdpidamente. La efectividad del
acondicionamiento se reconoce por el aspecto blanquecino que las caras internas de las restauraciones de porcelana
deben presentar al final de este proceso. Después del acondicionamiento de la porcelana, se debe evitar cualquier
contacto con sus superficies, de manera que estas no sean contaminadas por substancias extrafias a las utilizadas para
iz cementacidn.

La 2" etapa ¢ acondicionamiento de la porcelana es la silanizacién. El silano es un compuesto bifuncional
gue tiene la capacidad de unir substancias orgdnicas a inorgdnicas. Esto es extremadamente interesante para la
cementacion de restauraciones de porcelana. La porcelana es rica en substancias inorgénicas en su superficie ( silicio)
¥ se debe unir a un agente cementante resinoso formado por una matriz de substancias orgdnicas ( por ejemplo,
BISGMA ). El silano propicia este puente entre los componentes orgdnicos de la resina y los inorgénicos de la
porcelana, garantizando asf la unién quimica efectiva de la restauracién al agente cementante.
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Los silanos mds cominmente utilizados en Odontologia son divididos en dos grupos :

e - Silanos no - hidrolizados
Este grupo comprende los silanos que necesitan de algiin tipo de activador para que se vuelvan efectivos.
Uno de los productos mds usados actualmente requiere de un medio dcido para que se torne activo. Se aplica el dcido
fosfrico sobre la superficie a silanizar y, después de algunos minutos, se aplica el silano sobre el dcido. La superficie
zcidificada garantiza la hidrélisis del silano, haciendold activo y apto para promover la unidn entre el silicio de la
porcelana y la resina cementante.

Después del tiempo sugerido por el fabricante, la superficie debe ser lavada con un chorro de agua, para
remover el dcido fosférico, y se seca.

e Silanos pre - hidrolizados
Este grupo comprende los silanos que ya vienen activados. Su uso es més simple, ya que s6lo hay necesidad
e pincelar el liquido por un determinado tiempo sobre la superficie in terna de la restauracién.

ACONDICIONAMIENTO DE LA SUPERFICIE DE RESINA.

El acondicionamiento de la superficie interna de una carilla estética de resina compuesta consiste
bdsicamente en realizar una limpieza de ésta, mediante un gel de grabado 4cido para posteriormente aplicar los
distintos acondicionadores y/o adhesivos que indican los fabricantes en sus sistemas adhesivos disponibles en el
mercado.

En loa actualidad es posible encontrar productos que traen incorporados, en un sélo frasco, el Primer y el
Adhesivo, por ¢j. el Prime & Bond 2.1 ( Denstply ), Optibond solo ( Kerr ), Syntac mono componente ( Vivadent ),
One Step ( Bisco ), Bond I ( Seneric ) y el Single Bond ( 3M ), cuyo manejo es més sencillo que el de sus
predecesores. Estos adhesivos llamados Hibridizantes por algunos autores, constituyen la quinta generacién de los
sistemas adhesivos.



29

II.-4 TESTS DE CORTE Y TRACCION ADHESIVA PARA LA
EVALUACION DE CEMENTOS RESINOSOS.

INTRODUCION

La utilizacion de los agentes adhesivos es, hoy en dia de amplio uso en la Odontologia clinica. Cada afio
los fabricantes introducen nuevos sistemas adhesivos y materiales restauradores que dificultan al Odontélogo de
practica general, tener conocimiento acerca de estos. La Odontologia adhesiva se ha expandido para ajustar inlays de
resina compuesta, puentes adhesivos y restauraciones de porcelana. Precisamente esta expansién es la que ha dado
origen a nuevos materiales adhesivos, los denominados cementos resinosos , los cuales ofrecen varias ventajas sobre
los cementos convencionales, tales como el cemento fosfato de zinc y cemento de vidrio iondmero , etc. , debido a
gue presentan una mayor resistencia mecénica, menor solubilidad y mejor resistencia al desgaste.

En definitiva, los cementos resinosos tienen en la actualidad la capacidad de adherir restauraciones a la
estructura dentaria ; esmalte o dentina, a través del uso de acondicionamiento dcido y agentes primers asociados. Sin
embargo, con la variedad de nuevos cementos disponibles , se necesitan criterios de seleccion que ayuden al
Odontélogo en la eleccién de un material para un determinado uso clinico. En consecuencia, quienes estin
involucrados con la investigacién deben ser capaces de proveer informacidn 1til y veraz que permita asistir la
seleccion de estos materiales. Un método para proveer tal informacidn es la evaluacién de las resistencias adhesivas
a la estructura dentaria, tanto en el modo de corte ( o esfuerzo ), como en el de traccién ( o tensién ). Al respecto, se
ha declarado que el test de resistencia al corte provee un test mds predictivo cuando se lo compara al de traccidn,
aunque los esfuerzos existentes durante la funcién clinica ( masticatoria ) son muy complejos. ( Retief, 1991 ). No
obstante a la fecha no hay ninguna estandarizacién de los métodos de test in vitro, haciendo muy dificil las
comparaciones entre investigadores. ( Rueggeberg, 1991 ; Séderholm, 1991 ; Stanley, 1993 ; Hardavi y col, 1993 ;
Watanabe y Nakabayashi , 1994 ).

El reporte técnico N°35 de la FDI (FDI, 1990 ), sobre adhesién dentinaria, indicaba que la seleccién de un
método de test dependia del uso del material. El test de corte ha sido utilizado a menudo para la evaluacién de
cementos en el pasado, debido principalmente al hecho de que los cemento tales como el fosfato de zinc no se
adhiere a la estructura dentaria. Por ello un test de traccién en estos casos siempre produciria un resultado negativo.
Sin embargo, los nuevos cementos resinosos tienen el factor agregado de adhesién a esmalte y dentina que necesitan
para ser evaluado. Entonces puede ser de utilidad determinar también las propiedades de traccién de estos materiales
=n adicién a las propiedades de resistencia al corte que estos presentan.

Cualquiera de estos dos métodos, sin embargo, proveerd informacién 1til cuando las restauracién
cementadas estén sujetas a varios esfuerzos que exhiban componentes de corte y traccién. No obstante, estos métodos
ce test también se sabe que producen resultados ampliamente variables debido a factores tales como una distribucién
desigual de esfuerzos durante el testeo. ( Van Noort y col, 1991 ).

Recientemente, la Organizacién de Estdndares Internacionales dio a conocer el documento “TR110405
Materiales Dentales Guia para el Testeo de Adhesiones a la Estructura Dentaria”, ( ISO, 1993 ), para buscar consenso
respecto al testeo de adhesiones. A la fecha, pocos estudios han comparado directamente los dos test ( Fowler y col,
1992 ; Oilo y Austrhei, 1993 ), y casi no hay datos disponibles que investiguen las resistencias adhesivas a esmalte o
dentina de cementos resinosos utilizando las lineas gufas establecidas por el estdndar ISO.
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METODOS Y VARIABLES DE ADHESION.

La revisién de Oilo (1987 ) en relacién a los test de des- adhesion dividid a estos en test de_examinacion
cualitativo y cuantitativos. jQueremos un tipo de test de calidad para estudiar la adhesion o des-adhesion y el modo
g= falla, o queremos cuantificar la adhesion en orden a predecir algo acerca de la capacidad de carga y duracién de la
adhesién 7. El test de calidad deberia estar bien estandarizado y ser fdcil de realizar. Este puede ser de tensin, corte,
sorsidn clivaje, extrusion ( Haller, 1994 ) o flexién de cuatro puntos( Oile, 1987 ). Los test més féciles de desarrollar
son los de corte. La carga puede ser distribuida o interfacial. (Hay una fuerte tendencia a desarrollar momentos de
flexién en la mayoria de los test de corte. )

Los test de traccién , en teoria, deberian desarrollar distribuciones de esfuerzos més uniformes, si hay una
correcta alineacién entre el substrato ( diente ),el sistema adhesivo y el biomaterial correspondiente. No obstante, las
distribuciones de esfuerzos en tales test han demostrado no ser uniformes (Van Noort y col, 1989 ; 1991. ).
Presumiblemente, esto se debe a las complejas combinaciones de deformaciones eldsticas y plasticas de los
adhesivos, resinas compuestas y superficies dentarias que ocurren simultdneamente. Simplemente sustituyendo un
compuesto resinoso de alto médulo eldstico por un material de bajo médulo se ha mostrado que aumenta
sgznificativamente la resistencia aparente al corte de las adhesiones. ( Erickson y cols, 11989 ). Un test interfacial sea
Ze= corte y/o tensién probablemente se vuelve un test de clivaje tan pronto como la primera fisura comienza a
sropagarse a partir de un defecto, hueco, u otra fuente de concentracién de esfuerzos.

El testeo cuantitativo de las adhesiones involucra en tanto, la determinacién de la dureza de la fractura 6 la
energia de éstas ( O’Brien y Rasmussen, 1984 ; Tam y Pilliar , 1993 ). Esto ha sido aplicado tanto a las resistencias
2zl cuerpo de los materiales como a las adhesiones interfaciales, entre resinas adhesivas y estructura dentaria.

Harashima y col, 1988 ; Tam y Pilliar, 1993,1994 ; Lin y Douglas, 1994.)

METODOS DE TESTEO.
Los test de adhesion se han desarrollado lentamente desde el pionero trabajo de Buonocuore (1955 ). A

zartr de ello muchas mejorias se han experimentados en los iltimos 40afios. Las contribuciones de Bowen (1965 ),
¥emper y Kilian (1976 ), Watanabey col. (1987 ) y Retief (1991 ) han ayudado a estandarizar los métodos de testeo
2e las adhesiones. Sin embargo, hay un enorme numero de variables que pueden influenciar los resultados. Estos se
2an listado en la siguiente tabla, bajo la amplia categorfa de variables tales como : Substrato, Grabado Acido,
Primers, Adhesién, Almacenamiento y Variables de Testeo.

VARTABLES ADHESIVAS.
A. Substrato
e Diente Humano o Bovino ?
Esmalte o Dentina ?
Superficial,. Medio o Profundo ?
Oclusal, Proximal o Vestibular ?
3°s Molares, Premolares o incisivos ?
Superficie Arenada, Silice Arena, Método AL203, SIC, 320, 600, 800 O 1000Grit.
Piedras de Diamante, Carbide, Alta Velocidad, Baja Velocidad, Aire Agua.
Reutilizacién del Diente.
Montaje en Pléstico, Yeso Extraduro, etc.

Grabado Acido.

Grabar o No Grabar ?

Que tipo de Grabado ?
Cuanto Grabado. ;Regrabar ?.
Tiempo de Grabado ?

Pasivo o Activo ?

Tiempo de Lavado ?

Tiempo de Secado ?

e o o o o U
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C. Primers.

Cubrir Toda la Superficie o Aplicar Dentro de una Matriz.
(Cuanto Primer ?.

Pasivo o Activo.

Lavar o Evaporar. ;Cuanto Tiempo ?

Fotocurar o No.

Himedo o Seco ?.;, Cuan Hiimedo o Cuan Seco ?
Acido 6 no ?

. Adhesién.
{, Cuanto Adhesivo y por Cuanto Tiempo ?
i Esparcir con Aire ? ;Cuin fina o Cudn seca la pelicula ?
¢, Que didmetro del drea adhesiva ?
{Colocar Con Presi6n o Sin Presién ?
Fluido Pulpar /Presién o No.
Fotocurar, ; Cuanta luz ? ;Cuanto Tiempo ?

......U

=

Almacenamiento. (Condiciones de )

H20, Suero Salino, Isotonico, etc. ?

Temperatura Ambiente o 37°C. ?

100% RH O H20. ?

Preservantes,Sodium Azide, Timol, Cloramina. ?

Presién Pulpar o No, Magnitud, Composicion de Fluido ?

Tiempo 24Hrs, Meses, Afios ?

Esfuerzo Térmico. Temperaturas, Tratar el Tiempo., Nimeros de Ciclos ?
Test de Flexién Dentaria, Magnitud, Niimero de Ciclos ?

Testeo.

Corte o Tension ?

Evaluacién del Esfuerzo ?

Inmediato, 54Hrs. O meses ?

Expresar la Adhesién en MPA, o como Porcentaje de resistencia Adhesiva ?
Microinfiltracién v/s Resistencia Adhesiva ?

Resistencia Adhesiva Regional v/s Central ?

Tamano de la Interfase v/s Resistencia Adhesiva ?

Configuracién de factores. Superficie Lisa, Plana v/s cavidad de tres Dimensiones ?

"......’:1']

Debido a lo anterior, es dificil lograr una estandarizacién al respecto aunque se han hecho varias
s=comendaciones importantes tanto para el substrato como para los métodos de testeo. (Oilo, 1987 ; Rueggeberg,
1991 ;Séderholm, 1991). La tltima referencia, no recomienda un drea superficial estdndar, pero en cambio, provee
arzas de 0.071, 0.196 o 0.785 cm2 ( didmetros de 3.5 o 10 mm. ) Puesto que la resistencia a la fractura se da por
w=idad de drea, el drea superficial es extremadamente importante. Wang ( Wang y col, 1972 ) obtuvo resistencias
Achesivas constantes entre dos adhesivos cuando vari6 el drea superficial adherida. Sin embargo, esto no se realizd
con un substrato adhesivo biolégico.

En un reporte publicado por Erickson ( Erickson y col, 1989 ) utilizando dentina bovina y adhesivo
Scothbond 2, ellos encontraron resistencias al corte significativamente altas utilizando un loop de hilo metélico
comparado con barras en borde de cuchillo o de punta no afilada. Més ain, el Stiffer P- 30 dio mayores resistencias
gue el Silux.
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Cuando examinaron el efecto del drea superficial, las mayores resistencias se obtuvieron con la menor 4rea
superficial que testearon ( 0.096 cm2. ), pero no fueron estadisticamente distintas de aquellas que obtuvieron con
areas superficiales de 0.123 0 0.196 cm?2.

Hay una tendencia de grandes dreas superficiales adheridas ha producir fallas cohesivas en la dentina a
relativamente bajas resistencias de adhesién. Recientemente Sano ( Sano y col, 1994 ) han reportado, utilizando dreas
muy pequefias ( 0.005 -0.12 cm2. ), que las resistencias a la tensién de las adhesiones estdn inversamente
relacionadas al drea superficial. En ese estudio se encontrd que ha medida que se reduce el 4rea seccional _ cruzada
de especimenes adhesidos, el nimero de fallas cohesivas de la dentina caia a 0 en aproximadamente 2 mm2. Bajo las
2 mm?2, todas las fallas eran de naturaleza adhesiva.

En un esfuerzo por desarrollar test de 4reas pequefias, Sano ( Sano y col, 1994. ), desarrollon lo que puede
ser llamado “el método de micro tension”. En esencia, este método incorpora resinas adhesivas en toda la superficie
plana oclusal del diente, la cudl es entonces cubierta con una corona de resina compuesta. Este nuevo método tiende
a producir mayores resistencias que los métodos convencionales, los resultados son aparentemente dependientes del
drea superficial y produce principalmente fallas adhesivas en las dreas superficiales bajo los 0.02 cm2. ( Pashley y
cols, 1995 ).

En sintesis los test de adhesién, aunque no son perfectos, han permitido el desarrollo de mejorados sistemas
y técnicas adhesivas.

Existe una necesidad real de estindares en relacién al : substrato, los distintos pasos en la adhesién y el
testeo. Desarfortunadamente ahora que se han promulgado los estidndares, ellos pueden ser modificados a causa de
que los productos méas nuevos desarrollan tan altas resistencias que hay demasiadas fallas cohesivas en el substrato.

La resistencia de las adhesiones dentinarias son a menudo mayores que las adhesiones resinosas al esmalte
grabado dcidamente. Estas mayores resistencias desarrollan distribuciones no uniformes de esfuerzos en la
estructura dentaria durante el testeo in vitro, causando fallas cohesivas en el substrato mis que en la interface
adhesiva. De este modo, ya no se pueden usar los métodos convencionales de testeo para detectar mas mejorias en el
desarrollo de productos o procedimientos de adhesién.( Pashley y cols, 1995 ).

Se necesitan desarrollar y estandarizar nuevos métodos de testeo que provean a los investigadores de los
herramientas necesarias para lograr més avances en la adhesion a la estructura dentaria.
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II.- 5 MATERIALES UTILIZADOS.

Para el desarrollo del presente estudio se eligié el uso de tres sistemas adhesivos con sus respectivos
cementos resinosos de polimerizacién dual, los cuales enumeraremos a continuacién :

ADHESIVOS 3M.

SISTEMA ADHESIVO SCOTCHBOND MULTIPROPOSITO PLUS. (3M ).
El sistema adhesivo scothbond multipropdsito plus fue producido posteriormente al sistema scotchbond
multipropdsito, ya que este tiltimo era un sistema de fotocurado, a diferencia del primero que es de curado dual.

Como indicacion lo podemos utilizar para adherir las amalgamas a la estructura del diente o para adherir
restauraciones indirectas, tales como inlays, onlays, coronas y carillas estéticas del sector anterior.

Componentes del sistema :

1.- Acido : El 4cido grabador scothbond graba el esmalte dentario y quita el barro dentinario durante la
preparacién para la adhesion.
- dcido maleicol0% (pH 1.2)
- 4cido fosférico 37% (pH 0.6 )
Ambos estan densificados, aunque el gel fosférico esta espesado a una viscosidad mds alta.

2.- Activador Scotchbond Multipropdsito Plus : Usado para aplicaciones de :

Autocurado, tales como adhesién de amalgamas, composites de adhesién de fotocurado y para todos los
procedimientos indirectos. ( excepto cuando usamos porcelana. ). El activador 1.5 tiene una sal de Acido Sulfinico y
componente fotoiniciador, los cuales estdn diluidos en una solucién de etanol. Se supone tedricamente que la sal del
4cido sulffnico del activador reacciona con el 4cido polialcanoico del primer para obtener radicales libres que ayudan
en la polimerizacién de las resinas. Se aplica sélo una capa, la que se seca por aproximadamente 5 segundos ( al igual
gue con ofras soluciones del sistema.).

3.- Primer Scotchbond Multipropésito Plus : El Primer Scothbond Multipropésito Plus es una solucién
acuosa de Hema y un copolimero de 4cido polialcandico. Esta solucién es necesaria para todas las aplicaciones que
involucran la dentina. El primer permite que la siguiente capa de resina fluya o humedezca la superficie grabada con
dcido. Si bien no se requieren aplicaciones sobre el esmalte grabado para aplicaciones de fotocurado, si se requieren
aplicaciones de primer en aplicaciones de autocurado, ya que compromete el componente de la quimica del
autocurado. El pH del primer es aproximadamente de 3M.

4.- Adhesivo Scotchbond Multipropésito Plus: El adhesivo Scothbond Multipropdsito  Plus es una resina
BIS-GMA y Hema combinada con un sistema de iniciacién. Una mezcla de aminodcidos permite un fotocurado
répido de sélo 10 seg., asi como una compatibilidad con el componente peréxido de la resina catalizadora. De esta
forma se puede usar el adhesivo en la modalidad de autocurado o curado dual. Debido a que el nuevo adhesivo
incorpora un nuevo aminodcido adicional, el adhesivo Scotchbond Multipropésito anterior no es apropiado para su
uso en aplicaciones de autocurado. El adhesivo Scotchbond Multipropésito Plus se usa para todas las aplicaciones de
fotocurado. Cuando se mezcla con el catalizador se obtiene un sistema de curado dual, el cudl estd indicado para
adherir amalgamas y composite de autocurado.
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5.- Catalizador Scotchbond Multipropésito Plus; El catalizador Scothbond Multipropdsito Plus estd
formado por el mismo sistema de resinas BIS.GMA y HEMA usado en el adhesivo Scothbond Multipropésito, pero
agrega el componente peréxido de un sistema de resina de autocurado. Cuando este componente se mezcla con el
adhesivo la solucién resultante se polimeriza en aproximadamente 4-5 minutos a temperatura ambiente 6
aproximadamente 2-3 minutos a 36°C.

Tal como se dijo, el catalizador y el adhesivo se mezclan para las aplicaciones que involucran adhesiones
2 amalgamas o composites de autocurado. Sin embargo, el catalizador se emplea sélo en aplicaciones indirectas. Al
usar catalizador sin adhesivo para aplicaciones indirectas se logran disminuir los problemas que se producen cuando
la resina se polimeriza en la preparacién antes de colocar la restauracién. Una vez que se coloca la restauracién, la
polimerizacién que se lleva a cabo con la resina de fijacién también cura el adhesivo. Por ello, €l tiempo de fraguado
estd determinado por la seleccién del material de fijacion.

6.- Scothbond Ceramic Primer ; El Scothbond Ceramic Primer es silano de una fase prehidrolizado y
disefiado especificamente para aumentar la adhesién a cerdmica. El Scothbond Ceramic Primer es recomendado para
ser usado en la reparacién de fracturas de porcelanas y en la preparacién de coronas, inlays, onlays y recubrimientos
para adhesiones.

CEMENTO DE POLIMERIZA CION DUAL SCOTHBOND . (3M ).

El sistema de resina de cementacién Scothbond 3M, fue desarrollado ser usado en conjunto con el
scothbond multipropésito plus. Usado de esta forma este sistema estd indicado para adherir restauraciones indirectas
como inlays, onlays, coronas, puentes, veneers. Estas restauraciones pueden estar compuestas por metal, porcelana,
porcelana sobre metal o composite de autocurado. Este cemento dual es una resina de curado dual con una alta
resistencia fisica y un bajo valor de variacién térmico lineal. La fuerza adhesiva a la estructura dentaria y a la
restauracion indirecta es provista por el scothbond multipropésito plus.

La resina de cementacién esta basada en metacrilato, material designado para ser usado con el sistema
adhesivo. Estd compuesto por dos partes: pasta A y pasta B.

La pasta A: estd compuesto por Zirconia /Silica que es usada para impartir radiopacidad y resistencia
fisica, corresponde a un 77% del peso total. Ademds esta pasta contiene la amina y el catalizador de
fotopolimerizacion de este sistema.

La pasta B: estd compuesta por un relleno que corresponde a .un 80% del peso total. Contiene la porcién de

per6xido de la misma quimica de polimerizacién. El peréxido de benzoilo puede reaccionar con la amina de la pasta
A para iniciar la misma reacién de polimerizacién.

TABLA N °II : TIEMPOS DE TRABAJO.

_ Tiempo de trabajo y fraguado Temperatura Ambiente. Temperatura Oral.
. Tiempo de trabajo desde el
comienzo de la mezcla Minimo 3 minutos Aprox. 2
minutos.
. Tiempo de fraguado Aprox. 10 minutos Aprox. 6 minutos

PROCEDIMIENTOS CLINICO DE ADHESION.

Respecto a la preparacién ; Aplicar dcido grabador al esmalte y dentina, esperar 15 segundos y lavar por el
mismo tiempo de grabado. Aplicar activador al esmalte y dentina, secar suavemente durante 5 segundos. Aplicar
primer al esmalte y dentina, secar suavemente por 5 segundos. Aplicar catalizador al esmalte y dentina ( sin
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polimerizar ). Asentar la restauracién. Si se uso cemento de curado dual, fotocurar en los mirgenes. El tiempo de
curado esta dado por la seleccién del material de fijacién.

Respecto a la restauracién ; Aplicar catalizador a las superficies de adhesién de la restauracién. Mezclar y
aplicar un material de fijacién de curado dual o autocurado a la superficie de adhesion de la restauracién. Asentar la
restauracién. Si se usé cemento de curado dual, fotocurar en los margenes. El tiempo de curado estd dado por la
seleccion del material de fijacién.

ADHESIVOS VIVADENT.

SYNTAC MONOCOMPONENTE.

Adhesivo Syntac Monocomponente es un adhesivo multifuncional y fotopolimerizable, para uso en
Odontologia restauradora adhesiva. Syntac MC, proporciona la adhesién de materiales composites y compdmeros a
1a superficie dentaria ( esmalte y dentina ), asi como a superficie de metal y de cerdmicas tratadas previamente.

Composicién:

e Acido Maleico.

¢ HEMA.

e Acido Polialcanoico, modificado con metacrilato, iniciadores y estabilizadores en una solucién acuosa.

Indicaciones:

Uso como adhesivo para :

1.- Restauraciones directas :

1.1 .- Composite sobre esmalte y dentina.

1.2 .- Compémero sobre esmalte y dentina.

2 .- Restauraciones indirectas :

2.1.- Fijacién adhesiva de restauraciones de cerdmica sin metal y de restauraciones de composite con
composites de cementacion.

3.- Adhesién con otros materiales dentales. Por ej ; para reparaciones.

3.1.- Aleaciones metilicas no preciosas con composite.

3.2.- Cerdmica silanizada con composite.

3.3.- Amalgama con composite.

3.4.- Composite con composite.

3.4.- Composite con compdomero.

Contraindicaciones ; En caso de alergia conocida a alguno de sus componentes debe evitarse el uso de
Syntac MC. Tampoco debe usase si no es posible la aplicacion de la técnica descrita.

PROCEDIMIENTO CLINICO DE ADHESION.
B Restauraciones Indirectas.
-.Preparacion de la restauracién : La preparacién de la restauracién se lleva a cabo segiin el material y segiin
1as instrucciones del fabricante.

Cerédmica sin Metal ; Grabar 60 seg. la parte interna de la restauracién con gel dcido de grabado cerdmic :
£.9% de 4cido Fluohridrico. Lavar a fondo y secar con aire sin agua ni aceite. Silanizar con Monobond S’ (silano de
adhesién monocomponente ) la pared interior de la restauracién. Aplicarlo con un pincel y dejarlo actuar por 60 seg.
Secar. Aplicar con un pincel Syntac MC, en la pared interior de la restauracién, eliminar con aire los sobrenadantes y
fotopolimerizar 20 seg. Colocar la restauracién en la cavidad preparada.
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- Preparacién de la cavidad ; Retirar el aparato provisional, limpiar la preparacién. Lavar a fondo y secar
con aire sin agua ni aceite. Acondicionamiento de esmalte y dentina : Aplicar gel de Acido fosférico al 37%, sobre el
esmalte y dentina, empezando por los bordes del esmalte y dejar actuar durante 15 seg.

Después de lavar a fondo con agua y secar la superficie dentaria con aire, sin agua ni aceite. La dentina no
deberia quedar demasiado seca, puesto que una superficie dentinaria ligeramente hiimeda resulta ventajosa para el
funcionamiento del adhesivo.

Aplicacién de Syntac MC con un pincel sobre la sustancia dentaria acondicionada. Esperar 20 seg.
después extender con aire exento de agua (suavemente ). Fotopolimerizar 20 seg. Aplicar una segunda capa de
Syntac, repetir el paso anterior. Aplicar el material de cementacién elegido ( Variolink.)

CEMENTO DE POLIMERIZA CION DUAL VARIOLINK II.
Variolink II, es un cemento de fijacién en base a composite, de polimerizacién dual para la cementacién
adhesiva de restauraciones de cerdmica y composite.

Variolink II, posee elevada resistencia a la abrasién y elevados valores fisicos, gran radiopacidad, buenas
propiedades épticas, ademds de una continua liberacién de fldor. Se suministra en 5 colores y 2 viscosidades para
cubrir las distintas necesidades clinicas.

Composicién ; La matriz de mondémero se compone de BIS-GMA, Dimetacrilato de Uretano,
Trietilenglicol Dimetacrilato. El material de relleno inorgdnico se compone de Vidrio de Bario, Trifluoruro de
Iterbio, Vidrio de Fluorsilicato de Ba - Al y o6xidos mixtos esferoidales. Ademds contiene catalizadores,
estabilizadores y pigmentos.

Técnica : Una vez acondicionadas las superficies dentarias y de la restauracidn, aplicar el cemento de
fijacién dual Variolink II. Mezclar sobre el block de mezcla la pasta seleccionada (color ), con la pasta catalizadora
en proporcién 1 :1 durante 10seg. ( espatular cuidadosamente )

Colocacién : Colocar la restauracién en su posicién correcta y presionando ligeramente eliminar los
sobrantes con un instrumento adecuado. Aumentar la presién sobre la restauracidn, pués, debido a la fluidez del
cemento, tiende a desadaptarse de su posicién de ajuste.

Polimerizacién : Polimerizar Variolink II, por secciones durante minimo 40 segundos por zona.
Tiempo de manipulacién 4.5 min. con 37°C.

Proporcién de mezcla : Pasta Base : Pasta Catalizadora 1 :1

ADHESIVOS DENTSPLY.

ADHESIVO MONOCOMPONENTE PRIMER & BOND 2.1
Luego de intensas investigaciones, en 1993 Dentsply, presenta un adhesivo monocomponente a esmalte y
dentina, el cual combina las ventajas de una formulacién monocomponente con el alto nivel de desarrollo de los
adhesivos actuales.

Una modificacién del sistema Primer & Bond monocomponente fue el Primer & Bond 2.0, y posteriormente
el Primer & Bond 2.1, el cual a diferencia del anterior contiene entre sus constituyentes Hidrofluoruro de Cetilamina.

Primer & Bond 2.1 es rdpido y facil de aplicar. Es una adhesivo universal para las siguientes aplicaciones:
- Restauraciones directas para composite y comp6mero.
- Procedimiento de cementaciones para restauraciones indirectas.
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- Reparaciones adhesivas.
- Barniz para cavidades adhesivas bajo restauraciones de amalgamas.
- Barniz protector para 4reas cervicales hipersensibles.

El adhesivo Primer & Bond 2.1 contiene un nimero de ingredientes, todos los cuales fueron cuidadosamente
seleccionados y usados en proporcién para optimizar su accién.

TABLA N°III : CONSTITUYENTES DE PRIME & BOND 2.1

CONSTITUYENTES FUNCIONES
Penta Promotor de la adhesidn.
Resina ( R-5-62-1) Elemento elastomérico en la polimerizacién.
Resina U Molécula de elasticidad intermedia cuando se polimeriza.
Resina B Elemento rigido y corto en la matriz de resina.
Acetona Solvente y transportador de la resina. (¥)
Hidrofluoruro de cetilamina Reduce la hipersensibilidad postoperatoria

(*) Provee una baja viscocidad, alta energia de superficie, bajo dngulo de contacto lo cual trasunta en
capacidad de aplicacién en superficies himedas. Ademds la acetona desplaza el agua, permitiendo una mayor
penetracion.

CEMENTO DE POLIMERIZA CION DUAL ENFORCE

El cemento de polimerizaciéon dual Enforce es un cemento resinoso que ofrece una alta resistencia
adhesiva, un ficil manejo, grosor de pelicula adecuado, un curado completo al momento de su polimerizacién dual,
¥ una estética adecuada.

Esta compuesto de silano activador, silano Primer, catalizador, pasta base y pasta catalizadora.

PROCEDIMIENTO CLINICO DE ADHESION.

Tras limpieza y acondicionamiento de la superficie dentaria, se aplica Primer & Bond 2.1 y se deja
reposar por 30 segundos. Extender la capa de resina soplando suavemente con jeringa de aire y fotopolimeizar la
superficie por 10 segundos. Luego de esto, repetir la misma maniobra por segunda vez. Finalizado este
procedimiento, aplicar el material de cementacién elegido.

A continuacién se mezclan en partes igulaes, pasta base y catalizadora hasta obtener una consistencia
homogénea. Se aplica la mezcla a la superficie interna de la rsetauracién y se asienta en lugar con un
prepolimerizado de 10 a 15 segundos ; se remueven los excesos, y se realiza una fotopolimerizacién por 40 a 60
segundos desde vestibular a palatino. Después de 5 minutos se completa el terminado y pulido con el sistema
Enhance.
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IIL.- OBJETIVOS.

I. OBJETIVO GENERAL:

Estudiar el comportamiento adhesivo ante fuerzas traccionales puras, de dos biomateriales restauradores
( Resina - Porcelana ) adheridos al esmalte dentario con distintos sistemas de adhesion.

II. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer los distintos tipos de fractura que se generan ante fuerzas traccionales puras.

Conocer las tensiones de fractura de los distintos sistemas adhesivos utilizados en el estudio.

Comparar las tensiones de fractura entre los dos biomateriales restauradores utilizados en el estudio.

Realizar un andlisis estadistico de los resultados, para determinar las diferentes tensiones de fractura de los
biomateriales a determinadas probabilidades.
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IV.- MATERIALES Y METODOS.
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En la tabla N° IV, se listan los sistemas adhesivos, cementos resinosos, manufactura, nimeros de lote y

composicién de los sistemas adhesivos utilizados.

TABLA N° IV: MATERIALES, MANUFACTURAS

ADHESIVOS.
MATERIAL MANUFACTURA BATCH N° COMPOSICION
SBMPP 3MProductos Dentales | Acido:7523. Acido Fosférico.37%
Primer :7542. Acido Polialcanoico
Adhesivo : 7543 Resina Bis-gma,
Activador :7546 Hema.
Catalizador : 7547 Sal de Acido Sulfénico
Ceramic Primer : 2721 Per6xido de Benzoilo
Silano prehidrolizado
RESINA 3MProductos Dentales Pasta A :7440 Zirconia, amina,
CEMENTACION Pasta B : 7440 Peréxido de benzoilo
ENFORCE Dentsply Caulk Silano Primer :915121 Etdnol, Metanol.
Silano
‘ Activador :915102 Etanol, Ac. Ascético.
\ P. P. de Benzoilo, F -.
Catalizadora :507038 Diacetona Amina, F -.
P. Base : 507033
PRIMER & BOND 2.1 | Dentsply Caulk Acido 526854 Acido Fosforico 34%
Adhesivo Penta
Monocomponente : Resinas
546757 Acetona
Fluoruro de Cetilamina
| SYNTAC Vivadent Monobond-S : 74410 3 Metacriloxipropil-
Acido trimethoxisilano (1% )
Adhesivo
Monocomponente : Acido Fosférico 37%
907332 Acido maléico, Hema,
] Acido polialcanoico.
}VARIOLINK Vivadent Catalizador : 700461 catalizadores, aminas

Base : 715903

Per6xido de benzoilo

Y COMPOSICION DE LOS SISTEMAS



Veremos a continuacién el modo como se realizé el presente estudio.

1.- RECOLECCION DE DIENTES.

Se recolectaron 120 terceros molarcs sanos, provenientes del pabellén de cirugia menor del Hospital San
Juan de Dios, extraidos por indicacién quirtirgica ( incluidos, impactados ), de los cuales se seleccionaron 90 para
el estudio. Todos los dientes recolectados fueron limpiados y almacenados en H20O destilada, a temperatura
ambiente hasta el momento de su utilizacion.

2.- MONTAJE DE DIENTES.

Se removié la raiz de cada diente seleccionado con discos de Carborundo a nivel del limite
amelocementario, y para prevenir que el yeso entrara a la cdmara pulpar, el acceso a ella se sellé6 con un Cemento
Tonémero Vitreo ( lionofil de la VOCO ). Después de que el cemento polimerizara, cada diente fue montado en una
hemiprobeta consistente en un cilindro de acero inoxidable, de didmetro superior e inferior de 2.1 cm y 2cm de
altura, cuyo interior se asperizo, para permitir una mejor retencioén del material refractario (Yeso Extra Duro VEL-
MIX Stone , preparado segiin normas de la ADA ), que a su vez retuvo al diente. Los dientes fueron montados en
relacién a las perforaciones que presentaba las hemiprobetas de acero, dejando la superficie vestibular expuesta
para la adhesi6n.

Concluido el fraguado del yeso, las hemiprobetas fueron nuevamente sumergidas en H20 destilada hasta
=l momento de preparar las superficies del esmalte.

3.- PREPARACION DE LAS SUPERFICIES.
Se utilizaron para este estudio, las superficies vestibulares de los 3°s molares, las que por sus
caracteristicas se asimilaban a las superficies vestibulares de los dientes anterosuperiores.

Cada superficie de esmalte fue desgastada 0.5 mm, con una piedra de diamante troncocénica ISO 173-
014, refrigeradas con spray aire - agua, siendo utilizada una piedra cada 30 dientes. Se trato de lograr el maximo
contacto posible entre las superficies de esmalte preparada y los cuerpos de prueba.

4- CONFECCION DE LOS CUERPOS DE PRUEBA.

Se disefiaron para los materiales restauradores ( Resina Crhomasit y Porcelana ) cuerpos de prueba en
Sorma de T (se confeccionaron en  laboratorio 45 cuerpos de porcelana y 45 cuerpos de resina mejorada ), de
seccion vertical 2 cm. y horizontal 1.5 cm. para permitir su retencién al interior de la hemiprobeta. Los valores
sara cada superficie se registraron en tablas para su posterior aplicacion .

5-MONTAJE DE LOS CUERPOS DE PRUEBA.

Cada cuerpo de prueba fue montado_en una hemiprobeta de iguales caracteristicas a aquellas utilizadas
sarz el montaje de los dientes y en el mismo material refractario ( yeso extraduro VEL-MIX Stone, preparado
sezin normas de la ADA. ).
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6.- CONFECCION DE MATRIZ ADHESIVA.

Con el propésito de lograr un intimo contacto de las superficies a adherir, como también la mixima
axialidad entre las hemiprobetas ( las que luego de la adhesion conformarén las probetas), se disefio una “matriz
adhesiva” en base a yeso piedra , de 15 cm. de largo, 2 cm. de alto y 3 cm. de ancho, en cuya parte superior se
elaboré una rielera ( con una tolerencia de 0.5 mm ) para el asentamiento correcto de las hemiprobetas y el ulterior
proceso adhesivo. ( Recordar que se necesita una total axialidad de la probeta lograda, pues de este modo se
asegura una generacién de fuerzas traccionales puras, sin la presencia de fuerzas tangenciales que alteran el ensayo
traccional )

7.- PROCESO DE CEMENTACION.

Para la realizacién del ensayo, se cementé perpendicular a la superficie de esmalte vestibular, la seccién
vertical de los cuerpos de prueba. La adhesion de las superficies con los respectivos sistemas adhesivos y cementos
resinosos (de polimerizacién dual), se llevaron a cabo de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes como se lista
en la tabla N° 5. El proceso de cementacién se realizo sobre la rielera de la matriz adhesiva, colocando ambas
hemiprobetas en relacién a la linea (imaginaria) que se formaba al unir las perforaciones que éstas presentaban a
nivel de su tercio inferior.

TABLA N° V : PROCEDIMIENTO ADHESIVO.

MATERIAL ACONDICIONA | PRIMER ADHESIVO CEMENTO
MIENTO
ACIDO
SBMPP + |ESMALTE 15 |ACTIVADOR 5 |CATALIZADOR |CURADO DUAL
RESINA SEG. LAVAR Y |[SEG. PRIMER 5 |SIN
CEMENTACIO  |SECAR. SEG. POLIMERIZAR
N CATALIZADOR
PRIMER ESMALTE 15-20 |PRIMER & |PRIMER & |CURADO DUAL
&BOND 2.1+ |SEG. LAVAR Y |BOND 2.1 15 |BOND 21 15
ENFORCE SECAR. SEG. SEG.
POLIMERIZAR | POLIMERIZAR
SYNTAC + |ESMALTE 20 |[SYNTAC 15 |[SYNTAC 15 | CURADO DUAL
VARIOLINK SEG. LAVAR Y |SEG. SEG.
SECAR. POLIMERIZAR | POLIMERIZAR

Puesto que los cementos utilizados fueron de curado dual, la adhesién fue fotopolimerizada desde tres
direcciones durante 30 segundos cada una, utilizando para ello, como unidad de fotocurado, una ldmpara de
fotopolimerizacién modelo XL 1500 de la 3M.

Posteriormente a las adhesiones, las probetas se colocaron en H20 destilada a 37°C por 24 hrs. antes del

testeo de la adhesion.
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8.- PRUEBAS DE LABORATORIO.

Las pruebas de laboratorio fueron efectuadas 24 hrs. posterior de la adhesién. Estas se llevaron a cabo en
el Departamento de Ingenieria Mecénica de la Universidad De Chile, utilizando para ello la Maquina de testeo
UNIVERSAL INSTROM  meodelo TT-D ( INSTORM CORPORATION, CANTON, MASSACHUSETTS,
US.A.)

8.i- MAQUINA DE ENSAYOS INSTROM.(TT-D)
La médquina trabaja por medio de un sistema de carga electrénica con células que utilizan sensores para el
registro de los datos obtenidos en los ensayos. Bésicamente consta de 2 partes :

1. Zona de Prueba propiamentetal : en donde se colocan las probetas para los ensayos de tensién. En esta zona
existen dos columnas entre las cuales se ubica un puente de carga mévil. Este asciende o desciende segiin los
requerimientos y velocidad de carga regulables. También posee una mordaza intercambiable segin
caracteristicas del ensayo y de las probetas.

2. Cuerpo de la Méquina : en donde se ubican los controles y se registran los datos. Los controles se
sitiian en la parte lateral e inferior de la maquina. Estos permiten calibrarla y regular la velocidad de la
carga, el rango y la escala mds adecuada a utilizar.

En la parte superior de este cuerpo se registran los datos con la ayuda de un grabador, constituido
por una aguja inscriptora que gréafica las pruebas sobre papel milimetrado. La velocidad de
desplazamiento de este puede ser regulado segiin necesidad.

Para la realizacién de los ensayos se puede controlar el rango de la carga de 0 a 1000 Kg. de fuerza. En
nuestro estudio inicialmente se ocupo un rango de 100Kg. pero dada la alta sensibilidad que presenté la miquina a
ésta; en la inscripcién grifica de los datos, es que se elevo a 200 Kg. fuerza, registrando asi curvas més
estandares con un cero mecanico dptimo.

La velocidad de la tensién se regulo a 1 mm./min. La escala, que es la equivalente entre los Kg. fuerza y
los milfmetros del papel de la gréfica, se determino segin los datos anteriores. En el eje de ordenada se representa
la carga en Kg. fuerza. El tope de la gréfica corresponde a la carga médxima, en nuestro estudio 200Kg: Se midi6 la
distancia entre el valor 0 y 200 Kg. , el cuociente entre la carga médxima y la distancia en mm. correspondié a
cudntos Kg. fuerza equivalié cada mm. en el gréfico. En nuestro ensayo cada mm de la grafica correspondié a 0.8
Kg. fuerza. Si alguna probeta hubiese resistido mas de 200Kg. se deberfa haber cambiado el rango y la escala
inmediatamente. No obstante, esto no sucedié en ninguna de las pruebas realizadas.
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8.ii- APLICACION DE LA CARGA

Para ejercer la fuerza traccional se posicionaron las probetas en las mordazas de la mdquina. Para ello se
disefio, en forma exclusiva, un porta probeta, una estructura metélica de acero inoxidable, con un vistago metélico
de 0.5 cm. de didmetro y 2 cm. de alto, el cudl se posicionaba en las mordazas, unido en una sola pieza a un
cilindro de 3 cm. de alto y 1.5 cm. de didmetro interior, en el cudl se alojaban las probetas, fijadas por un pasador
metélico de 2mm. de grosor.

Gracias a este elemento se pudieron registrar tracciones puras a nivel de la adhesidn, en contraposicién a
estudios anteriores (Espinasa y cols, 1995), donde los registros de las fuerzas traccionales pudieron no haber sido
“representativos”.

Con la maquina correctamente calibrada en cero mecédnico se procedi6 entonces a efectuar y registrar los
ensayos traccionales.

Luego de realizadas las pruebas se reunieron todos los ensayos para su posterior andlisis y registros de las
resistencias y tipos de fracturas. Estas tltimas se clasificaron, por inspeccién visual ( ayudados de una lupa) en uno
Ze los siguientes tipos :

e Fractura Tipo A ; Falla Adhesiva, corresponde al la interfase diente restauracién.

e Fractura Tipo B ;Falla Ahesiva parcial, permanece remanente de resina sobre la superficie dentaria.

e Fractura Tipo C; Cohesiva en cemento resinoso. la superficie dentaria tiene cubierto totalmente su
superficie con cemento resinoso.

e Fractura Tipo D ; Cohesiva total 6 parcial en estructura dentaria, esmalte y/o dentina.

e Fractura Tipo E ; Cohesiva total 6 parcial del cuerpo de prueba ( porcelana o composite. ).



V.- RESULTADOS.

Los resultados del test se muestran en las tablas VI, VII, VIII, IX y X . Para los dos primeros ensayos,
realizados con resina (crhomasit) y porcelana mds el adhesivo monocomponente syntac y cemento de curado dual
Variolink ( Vivadent ), los resultados fueron desechados, pues, debido a la alta sensibilidad que presenté la
miéquina ( en el rango de 0 a 100 Kgrs. de calibracién ), se produjeron alteraciones en la inscripcién gréfica de
éstos, observandose curvas irregulares y a distintos ceros mecédnicos que invalidaban su interpretacién para la
posterior aplicacién en el andlisis de los resultados.

Debido a lo anterior el andlisis de los resultados, la discusién y las conclusiones, fueron hechas en
funcién de solamente dos sistemas adhesivos el Scotch Bond Multipropésito Plus més la Resina de Cemntacién
Dual (3M) y el Adhesivo monocomponente Prime & Bond 2.1 més el cemento de polimerizacién dual Enforce.

Para analizar los resultados, clasificamos los grupos de trabajo de la siguiente forma :

e Grupo 1: Resina +Sistema Adhesivo Scothbond Multiporpésito Plus + Resina de cementacién dual
TM. (3M.)

e Grupo 2: Resina + Adhesivo Monocomponente Primer & Bond 2.1 + cemento Enforce.

( Dentsply)
® Grupo 3 : Porcelana + Sistema Adhesivo Scothbond Multipropésito Plus + Resina de cementacién dual

TM. (3M.)
e Grupo 4: Porcelana + Adhesivo Monocomponente Primer & Bond 2.1 + cemento Enforce.

( Dentsply )

Analizaremos para empezar, los distintos tipos de fractura obtenidos en los ensayos de traccién. Para ello
nos guiaremos en la clasificacion descrita en capitulo anterior.

Los resultados se presentan en la siguiente tabla y gréfico.

TABLA N° VI : TIPOS DE FRACTURAS.

Grupo A B C D E
1 12 0 0 0 1
2 15 0 0 0 0
3 0 3 6 2 3
4 0 2 8 3 0
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FRECUENCIAS DE TIPOS DE FRACTURAS

FRECUENCIA

A B c D E

TIPOS DE FRACTURAS

GRAFICO N° 1 : FRECUENCIAS DE TIPO DE FRACTURAS

Segiin los datos obtenidos de la tabla N° VI y analizando los datos del grifico n°® 1, es posible verificar un
predominio en el tipo de fracturas A para los grupos de trabajo 1 y 2, con porcentajes de 92.3 % y 100 %
respectivamente

Distintos fueron los resultados para los ensayos con Porcelana. Este material usado con el grupo 3 ,
mostré un comportamiento mds homogéneo en cuanto a los tipos de fracturas, no observandose curiosamente
Facturas tipo A.

En cuanto al grupo 4, éste al igual que el anterior presenté mayor variedad en cuanto a los tipos de
Zacturas observadas, respecto de los grupos 1 y 2. Llama la atencién también que en Este grupo no se observan
Sacturas tipo A.

Del total de ensayos, cinco presentaron fractura tipo D ( 9 % ), falla cohesiva parcial o total de la
estructura dentaria.

TENSIONES MEDIAS DE FRACTURA

MPa

1 2 3 4
GRUPOS

GRAFICO N° 2 : TENSIONES MEDIAS DE FRACTUA.



Analizando los datos del grdfico n® 2, tensiones medias de fractura, se observa que la restauracién de
porcelana adherida con el sistema SBMPP mas la R.C. (3M) resulté ser la mds resistente ante las tensiones de
fractura. De este modo, serfa mas conveniente el empleo de éste sistema adhesivo cuando se requiere adherir una
restauracion de éste tipo. Por otro parte, si la restauracion fuese de resina, lo mds apropiado seria el empleo del
cemento dual Enforce mas el adhesivo monocomponente Prime & Bond 2.1 (Dentsply).

ANALISIS ESTADISTICO DE WEIBULL.

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizo la funcién de .ldistribucién de probabilidades
acumulativa de Weibiill, que se utiliza cuando los materiales se encuentran sometidos a un campo de tensién
constante. Esta funcidn esta dada por :

F(c) = 1-exp { -8/5° @(o) } @)

donde F es la probabilidad acumulativa, S es la superficie del material , S° es la unidad de superficie, ¢ es el campo
de tensiones que actian sobre la superficie S, aqui coincide con la tensién mixima en el momento de la fractura y
& es la funcién riesgo especifico de Weibiill.

La funcién & puede caracterizarse a través de un cierto nimero de pardmetros, Weibiill propuso la
siguiente:

m

Q(o)=4 (c-ol/c°) oool 2)
0 o<ol

ende m y ©° son pardmetros de Weibiill que dependen del proceso de fabricacién del material y ol es la tensién
‘=0 la cudl siempre hay fractura. La ecuacién (2) se conoce también como la funcién riesgo especifico de fractura
4= wes parametros. En aquellos casos en los cuales el valor de ol es igual a cero, la ecuacidn (2) se transforma en:
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g m

@ (6)=(o/c®) 3)

que también se conoce como la funcidn riesgo especifico de fractura de dos pardmetros. El conocimiento respecto
del nimero de pardmetros de la funcién & se obtiene exclusivamente por via experimemtal. Para cada caso en
particular, debe analizarse cudl es la funcién @ que mejor representa a los datos experimentales.

Reemplazando la ecuacién (2) en la (1) se obtiene:

m
F(o)=1-exp{ -S/S°(o-ol/ o) } @

Si en la ecuacién (4) consideramos el caso cuando Gl es igual a cero, entonces como caso particular, se
obtiene una funcién de distribucién de probabilidad acumulativa de dos pardmetros, es decir;

m
F(c)=1-exp{-S/8°(c-/c) | (5)

Dado que la ecuacién (4) es mas general que la (5), determinamos a partir de aquella la tensién media de
fractura y la dispersién, sean éstas ¢ promedio y Ac, respectivamente. Entonces :

/m

G =0°(S/S) \/(1+ 1/m) + ol (6)
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Ac =c°(S/8%) [x!(1+2/m)-\/ (1+41/m) ] (7)

donde 7 es la funcidn gamma de Euler, Notese que cuando ol es igual a cero, la expresién para A queda inalterada
y s6lo se modifica el valor medio.

En general, la funcién de Weibiill se emplea en aquellos procesos aleatorios que presentan elevada
dispersién. El caso mas claro corresponde al andlisis de las tensiones de fractura en materiales fragiles. La variable
aleatoria es, precisamente, dicha tension de fractura. En el caso particular de adhesiones a estructuras dentarias es
vélida su aplicacién por tratarse de materiales que presentan un comportamiento frégil a la fractura.

Para efectuar el andlisis estadistico de los resultados en los ensayos de traccién pura ( practicados a los
materiales en el presente estudio ), fue necesaria la confeccidn de los diagramas de Weibiill.

La ecuacién (1) puede reescribirse considerando la siguiente funcidn :

E©) = 1/1-F(o) ®)

donde & (o) es la funcion de Evans, luego la ecuacién (1) se transforma en :

& (0)=5/5°0 (0) O)
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Si empleamos una funcién riesgo especifico de fractura de dos pardmetros, es decir, la ecuacién (3),
entonces la ecuacién se transforma en :

m

€ (o) = 5/5° (0/0?) (10)

El diagrama de Weibiill se confecciona graficando In & (o) v/s In ©. Si tomamos logaritmos naturales en la
ecuacion (10), se obtiene :

m

in & (6) =mn +In [S/5°° ] 1)

Si se tiene un conjunto de N valores experimentales de un material, para el cudl se ha mantenido constante
2l proceso de fabricacién, el valor de & (o), dado por la ecuacién (8) se determina usando el siguiente estimador
para la probabilidad acumulativa de fractura. :

F=n-05/N (12)

‘Sonde n es el mimero de orden en un ranking ascendente de valores de tensién de fractura y N es el nimero total de
muestras ensayadas. Luego con las tensiones ordenadas y con la ecuacién (12) reemplazdndola en la ecuacion (8) se
g=ficaln € (o) v/sIn T, es decir, diagrama de Weibiill.
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Una vez que se ha graficado el diagrama de Weibiill, se pueden estimar los pardmetros de la funcidn riesgo
especifico de Weibiill. En nuestros ensayos, como es posible verificar mas adelante, los datos experimentales no se
ajustan a un comportamiento lineal, mas bien, la funcién especifico de fractura corresponde a una de tres
pardmetros : m, ¢°, ¢l (curva ).

Pero usualmente como primera aproximacion se puede asumir un comportamiento lineal en el diagrama de
Weibiill y determinar sélo dos pardmetros m y o°. Estas se obtienen a partir de la ecuacién (11), donde m es la
pendiente y 6° se obtiene a través del intercepto. Dichos pardmetros los obtenemos, por ejemplo, usando el método
de minimos cuadrados o regresion lineal.

Fue precisamente esta funcién riesgo especifico de fractura de dos pardmetros, la que se utilizé para el
andlisis estadistico de los resultados de fractura en los cuatro grupos de muestras ensayadas a traccion.

En las tablas VII a XI , se muestran los valores de las tensiones de fractura para cada uno de los 4 grupos
de muestras, mientras que, en las graficos 3 A 10, se muestran los respectivos diagramas de Weibiill.

El valor medio y la dispersién, obtenidos experimentalmente, se calcularon a partir de :

n
o =IN 2 oi a3)
j=1
N
Ac = UN1 D, (Gi- G )2 (14)
i=1

donde o i es la tensién de fractura en el ensayo a traccién pura
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TABLA N° VII : TENSIONES DE FRACTURA : ESMALTE - RESINA - SBMMP+ RESIN CEMENT.

(3M)
n S (mm2) |P(Kg) o (MpPa |F InG In {In

) 1/1-F}
1 32 4.95 1.51 0.03 0.41 -3.49
2 34 7.02 2.02 0.11 0.70 2.14
3 33 12.39 3.67 0.19 1.30 -1.55
4 32 1322 4.04 0.26 1.39 -1.20
5 35 15.70 4.39 0.34 1.47 -0.87
6 22 12.39 5.51 0.42 1.70 -0.60
7 36 2355 6.41 0.50 1.85 0.36
8 28 19.00 6.65 0.57 1.89 -0.16
9 29 20.24 6.83 0.65 1.92 -0.04
10 27 19.00 6.89 0.73 1.93 0.26
11 26 20.66 7.78 0.80 2.05 -0.47
12 30 28.92 9.44 0.88 224 -0.75
13 34 36.36 10.48 0.96 2.34 -1.16
N=13 $=30.36 o =

5.81

TABLA N° VIII : TENSIONES DE FRACTURA : ESMALTE

ENFORCE (DENTSPLY).
n S(MM)2 [P (Kg) G (MPa |F InG In in
) 1/1-F }

1 30 5.78 1.88 0.03 0.63 -3.49
2 33 7.02 2.08 0.1 0.73 -2.25
3 135 10.74 3.00 0.16 1.09 -1.74
4 35 12.39 3.46 0.23 1.24 -1.34
5 31 11.57 3.65 0.30 1.29 -1.03
6 19 8.26 4.26 0.36 1.44 -0.80
7 35 17.35 4.85 0.43 1.57 -0.57
8 32 22.72 6.95 0.50 1.93 -0.36
9 37 28.92 7.65 0.56 2.03 0.19
10 36 28.92 7.87 0.63 2.06 -0.005
11 30 26.03 8.50 0.70 2.14 0.18
12 32 33.05 10.12 0.76 231 0.35
13 25 28.09 11.01 0.83 2.39 0.57
14 26 34.71 13.08 0.90 257 0.83
15 31 64.87 20.50 0.96 3.02 1.16
N=15 s = S =

31.13 .25

- RESINA - PRIME & BOND 2.1 +
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TABLA N° IX: TENSIONES DE FRACTURA : ESMALTE - PORCELANA - SBMPP+ RECIN

CEMENT (3M).
n S( mm)2 P O (MPa) F InG Iniln
1/1-F}
1 20 7.43 3.64 0.03 1.29 -3.49
2 21 8.26 3.85 0.10 1.34 -2.25
3 33 13.63 4.04 0.17 1.39 -1.68
4 33 14.04 4.16 0.25 1.42 -1.24
5 39 23.96 6.02 0.32 1.79 -0.95
6 37 24.79 6.56 0.39 1.88 -0.70
z 37 27.27 T22 0.46 1.97 -0.48
8 39 38.84 9.75 0.53 2.27 -0.28
9 16 16.52 10.11 0.60 2.31 -0.08
10 Zz2 24.79 11.04 0.67 2.40 0.10
11 28 34,71 12.14 0.75 2.49 0.32
12 28 35.53 12.43 0.82 2.52 0.53
13 20 30.57 14.97 0.89 2.70 0.79
14 24 51.23 20.91 0.96 3.04 1.16
N=14 28.35 ol =
9.06

TABLA N° X: TENSIONES DE FRACTURA : ESMALTE - PORCELANA - PRIME & BOND 2.1 +

ENFORCE ( DENTSPLY)
n S(mm)2 |P(Kg) G(MPa) |F InG In{In
1/1-F}
1 29 4.13 1.39 0.03 0.32 -3.49
2 35 10.33 2.89 0.11 1.06 -2.14
3 22 6.61 2.94 0.19 1.07 -1.55
4 33 10.33 3.06 0.26 1.1 -1.20
5 29 11.98 4.04 0.34 1.39 -0.87
6 30 17.35 5.66 0.42 1.73 -0.60
7 27 17.35 6.29 0.50 1.83 -0.36
8 20 15.28 7.48 0.57 2.01 -0.16
9 21 16.52 7.70 0.65 2.04 0.04
10 39 31.40 7.89 0.73 2.06 0.26
11 35 38.84 10.87 0.80 2.38 0.47
12 22 26.85 11.97 0.88 2.48 0.75
13 15 19.83 12.70 0.96 2.54 1.16
N=13 s = s =
27.48 60.52

La tabla XI resume la caracterizacién probabilistica de cada uno de los cuatro grupos de muestras

ensayadas.



53

TABLA N° XI: PARAMETROS DE WEIBULL, TENSIONES MEDIAS Y DISPERSIONES EN LOS
DIVERSOS MATERTIALES SOMETIDOS A TRACCION PURA.

Sistema Materiales | Parametros g t Ce ACt ACt
Adhesivo +| de Prueba| de Weibiill

Cemento m o°

Adhesivo (MP4 ( MPa) (MPa) (MPa) | (MPa)
SBMPP . H Resina 2.20 31.3(5.87 5.81 2.78 2.65
R.C. (3M) |Porcelana [2.11 50.49.13 9.06 4.45 5.0
PRIME & | Resina 1.73  59.6{7.28 725 431 4.92
BOND 2.1+

ENFORCE| Porcelana |[1.88  43.1 6.56 6.52 3.361 3.67
(Dentsply)

DIAGRAMA DE WEIBULL PARA
R.CRHOMASIT + SBMPP + RC

Ln (Ln(1/(1-F)))

Lng

—e—R.CRHOMASIT + SBMPP + RC |

GRAFICO N° 3: DIAGRAMA DE WEIBULL DE MUESTRAS ENSAYADAS A TRACCION, Y ADHERIDAS
CON SBMPP + R.C A CUERPO DE PRUEBA DE RESINA.( CHROMASIT).
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DIAGRAMA DE WEIBULL PARA
PORCELANA+SBMPP+RC

Ln (Ln(1/(1-F)))

o Ln

—e— PORCELANA + SBMPP +RC

GRAFICO N° 4 : DIAGRAMA DE WEIBULL DE MUESTRAS ENSAYADAS A TRACCION, Y ADHERIDAS
CON SCBMMP + R.C A CUERPO DE PRUEBA DE PORCELANA

DIAGRAMA DE WEIBULL PARA RESINA

CRHOMASIT+ ENFORCE
= 2 i
&
= 0+ ;
S 0 0,5 3,5
é 2+
5. 7 5

Ll'lc

—e— RESINA CRHOMASIT+ ENFORCE

GRAFICO N° 5: DIAGRAMA DE WEIBULL PARA RESINA CHROMASIT MAS PRIME &
BOND 2.1 MAS ENFORCE .
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DIAGRAMA DE WEIBULL PARA

PORCELANA+PRIME&BOND2.1+ENFORCE

2
0

(0] 3
-2 : :
-4

Ln (Ln (1/(1-F
(Ln (1/(1-F))) Ln S
PORCELANA + P&B

——
21+E+ENFORCE

GRAFICO N° 6: DIAGRAMA DE WEIBULL DE MUESTRAS ENSAYADAS A TRACCION Y ADHERIDAS

CON

Ln (Ln (1/(1-F)))

CEMENTO ENFORCE A CUERPO DE PRUEBA DE PORCELANA.

COMPARACION DE DIAGRAMAS DE WEIBULL PARA RESINAS

-~

- -

Ln

| —e— R.CRHOMASIT+SBMPP+RC g R.CRHOMASIT+ENFORCE

GRAFICO N° 7 : COMPARACION DE LOS DIAGRAMAS PARA LA RESINA.
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Si se observan las curvas del grafico n® 7, veremos que su comportamiento frente a los diferentes sistemas
adhesivos es muy similar, tal es asi que las curvas tienden a casi sobreproyectarse. Para la porcelana, en cambio, se
observé un mejor comportamiento adhesivo con el sistema Scothbond Multipropésito Plus. (ver gréfico n° 8).

COMPARACION DE DIAGRAMAS DE WEIBULL PARA
PORCELANA

1,5

Ln

|—0—FOFICELANA +SBMPP +RC —=-- PORCELANA +ENFORCE |

GRAFICO N°8 : COMPARACION DE LOS DIAGRAMAS PARA LA PORCELANA.

COMPARACION DE DIAGRAMAS DE WEIBULL PARA RESINA Y PORCELANA

.8
|

-1.5

Ln {Ln (1K1-F)))

ra

2,5

-3,5

L—o— PORCELANA+SBMPP+RC —s— R.CRHOMAS IT+SBMPP+Fﬂ

GRAFICON°9: COMPARACIONES RESINA - PORCELANA, SBMPP + R.C.
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COMPARACION DE DIAGRAMAS DE WEIBULL PARA RESINAY
PORCELANA

85

Ln (Ln (1/(1-F)))

Ln

[—0— RESINA+ENFORCE —=s—PORCELANA +ENFORCE

GRAFICO N° 10 : COMPARACION RESINA - PORCELANA, ENFORCE.

Cuando se analizan ambos materiales entre si, podemos notar que su comportamiento es diferente a cuando se
analizan por separado( resina - resina o porcelana - porcelana). Al proyectar en un mismo gréfico resina y porcelana para
el grupo 1 y 3, se puede constatar que la curva de la porcelana esta mas desplazada hacia la derecha, lo que indicaria una
mayor resistencia a la traccién para ésta con respecto a la resina ( tal como lo propusiera Weibiill en sus diagramas ), y
esto también se verifica con los resultados obtenidos a través de gréfico n° II, en donde el promedio de las tensiones para
el Grupo 1 ( Resina Chromasit mds SBMPP més R.C. ) corresponde a 5.81 MPa, mientras que para el grupo 3
( Porcelana mds SBMPP mads R.C.) ésta es de 9.06 MPa.

Opuesta es la situacién cuando se compara el grupo 2 y 4( grifico n°10 ). Aqui ambas curvas tienden a
sobreproyectarse, lo que indicaria una resistencia mas semejante para ambos materiales frente al mismo sistema

adhesivo. Las tensiones medias para el grupo 2 ( 7.25 MPa.) y grupo 4 ( 6.52 MPa. ) asi lo demuestran, en el grafico
n° 2, éstas no varfan tanto si las comparamos con el grupo 1y 3.

Otro resultado que se puede comprobar si observamos las tablas, es que se apreciaron elevadas resistencias
traccionales para la porcelana con el sistema adhesivo SBMPP mds R.C. , en comparacién con el cemento Enforce.

Si comparamos las tensiones minimas y mdximas entre ambos sistemas, vemos una diferencia de 17.27 MPa
para el SBMPP y 11.31 MPa para E. Opuesto es , sin embargo, lo que sucede con la resina (Chromasit), en
donde las mejores tensiones de fractura se presentan con el cemento Enforce.

Si observamos los grificos podremos también notar la dispersién caracteristica que muestran los
materiales fragiles cuando éstos se someten a ensayos de traccién hasta la fractura. También es posible apreciar en la



58

tabla XI un comportamiento bastante uniforme, desde el punto de vista de los valores de m, en cada uno de los cuatro
grupos ensayados.

El empleo de los diagramas de probabilidades acumulativa de Weibiill permite ademdis conocer, para cada
nivel de esfuerzo a que sea sometida la restauracidn, cudl seria la probabilidad de fractura. En la prictica se
buscard conocer cudl es la tensién maxima que soportard una restauracién a una determinada probabilifdad. A
modo de ejemplo, obsérvese el siguiente grafico :

1,5 Fa)
1 0

05 050
0. o

0,5 0 0
..1 0,30

1,5 -
) = o

-2,5 005
-3

3,5 &

GRAFICO 11 : DIAGRAMA DE PROBABILIDADES PARA F (G ) EN FUNCION DE G.

Supdngase que se quiere determinar cudl es la tensién méxima a la que se podria someter una determinada
restauracion y para ello, como ejemplo, fijamos la probabilidad de fractura en un 5%. Si se va al grifico 11, hay que
leer en la escala de las probabilidades , F( ¢ ), la probabilidad correspondiente a un 5%. Se traza luego una paralela
al eje horizontal que pase por el valor 5% hasta intersectar la curva del diagrama de Weibiill. A continuacidn, se baja
la perpendicular en el punto de intercepto hasta cortar el eje de las tensiones de fractura (G ). En este eje leemos
entonces el correspondiente valor de la tensién mdxima de fractura que podria soportar la restauracién, para este
caso ese valor corresponde a 1.7 MPa aproximadamente. Andlogamente esto se puede realizar para distintos
porcentajes de probabilidad de fractura.

En sintesis, y en adicién a todo lo anteriormente expuesto, podemos decir que la estimacién para la funcién de
riesgo especifico de fractura de dos pardmetros es la apropiada para su aplicacién en el presente estudio, y para un
nivel de confianza de un 9 sus valores son significativos estadisticamente.
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VI.- DISCUSION.

El andlisis de los distintos tipos de fractura encontrados en el presente estudio, particularmente cuando se
analizaron los ensayos con resina ( Crhomasit ), no concuerdan con lo expresado por ciertos investigadores ( Swift y
cols ., 1995 ) quienes sefialan que estos ensayos de traccién muestran una gran variabilidad en sus resultados, en lo que
se refiere, a los tipos de fractura que es posible encontrar. Asi, en los grupos 1 y 2, las resinas presentaron casi una
totalidad de fracturas tipo A ( hubo un sélo caso de fractura tipo E ), lo cudl nos hace pensar en una posible falla del
procedimiento adhesivo.

Mayor variacién existi6 en los grupos 3 y 4, en donde la ausencia de fracturas tipo A pudiese relacionarse con una
mayor adhesién de los componentes adhesivos a la porcelana.

No obstante, ambos biomateriales fueron tratados en similares condiciones para su acondicionamiento.

Respecto de la fractura tipo E, esta se presenté en un 7 % de los casos, pese a las condiciones de almacenamiento
que las piezas dentarias tuvieron luego de su extraccién, y posterior perfodo de adhesién como se sefiala en el capitulo
IV. Esta fractura, indeseable e inesperada a la vez, se traté de minimizar en el presente estudio.

Para la realizacién de los test traccionales, se traté de reducir la mdximo las sobreextenciones de los materiales
adhesivos durante la adhesién. Para ello se delimité el drea adhesiva en relacién a la superficie que presentaban los
cuerpos de prueba, atin asf, la formacién de una pequefia banda de cemento adhesivo fue inevitable. Al respecto se ha
demostrado a través de un andlisis de elementos finitos ( utilizando un modelo tedrico ), que pequefias extensiones de
material causarian una concentracion de esfuerzos en la periferia del drea adhesiva durante el procedimiento de testeo
( Van Noort y cols., 1991). Creemos por lo anterior , que esta banda tuvo una pequefa influencia en las resistencias a la
tension registrada.

Otro punto de interés, fue el tratar de lograr la madxima axialidad de las probetas al momento de realizar la adhesién
traccidn. Para ello, la carga deberia dirigirse perpendicular a la superficie de adhesién, lo cudl es extremadamente dificil
de lograr por la cantidad de variables involucradas tales como : tipo de maquina utilizada, tamafo de las mordazas, tipos
de porta probetas, axialidad de los cuerpos de prueba en las hemiprobetas, morfologia dentaria, posicionamiento de las
probetas en las mordazas, procedimiento adhesivo, etc. Sin embargo, en nuestro estudio fue posible lograr una méxima
axialidad gracias al disefio y confeccién ( exclusiva ) de una matriz adhesiva y un porta probetas acondicionados para
nuestra experiencia en particular.

Fue precisamente estos accesorios los que nos permitieron asegurar el alineamiento de las probetas y la aplicacién
de esfuerzos de tensién uniformes sin efectos de torsion.

Para los resultados del presente estudio se registraron diferencias significativas para las resistencias entre la resina
(Chromasit ) y porcelana. Existe un mejor comportamiento adhesivo de esta iiltima en relacién a la Resina, lo que nos
hace pensar en una mejor interaccién quimica (de los componentes ) con la superficie de Porcelana acondicionada.
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Con respecto a las dimensiones de las superficies y las tensiones sobre las cuales actia, se constato que aquellas no
obedecen al comportamiento descrito por Grifith (1990), quién demostré que con el aumento del drea seccional la
resistencia a la tensién de un material frdgil disminuye. Ello porque las superficies adheridas mas grandes parecen tener
mads defectos que las superficies pequefias. Las adhesiones no son uniformes microscépicamente. Las interfaces pueden
contener burbujas de aire, separaciones de faces, asperezas de superficie y grosor de pelicula no uniforme., que pueden
llevar a distribuciones de esfuerzo no uniformes.

De acuerdo a ello, ( Van Noort y cols., 1991) sefialan que la probabilidad de que los defectos puedan dominar la
propagacién de la fractura es muy alta a causa de la no uniformidad de la distribucién interfacial de esfuerzos
especialmente en el lugar de la interfase. Esto puede iniciar fracturas en los defectos que trasunten en menores valores
de resistencias.

Para nuestra investigacién, dichos preceptos no parecen cumplirse en su totalidad, debido quizds a una serie de
vriables que también condicionan los resultados de las resistencias, sélo se pudo verificar lo anteriormente expuesto
para el grupo ensayado con porcelana + cemento Enforce, donde para una superficie de 15 mm?2 se registro una tensién
de 12.7 MPa, existiendo para el mismo ensayo, por ejemplo, superficies de 39 mm con 7.89 MPa.

Por iltimo, lo mds importante es resolver la significancia o importancia que tienen estos test de adhesién, en nuestro
caso de traccién pura.

De un trabajo teérico (Van Noort y cols. , 1989 ; Wakasa y cols., 1994 ) se demostré que los métodos de testeo
actuales producen un nimero de fuentes de variacién que son extremadamente dificiles de controlar. El pensamiento
comiin es que los resultados de los test no se deberian comparar entre los distintos grupos de investigadores y la
importancia clinica es a lo mejor limitada. No obstante, se espera que la estandarizacion de los métodos de testeo.

Por otro lado, estos métodos han sido capaces de proveer una buena fuente de informacién para la evaluacién
inicial de materiales. Los test clinicos tienen muchas mds variables incontroladas que hacen mas dificil aiin la tarea de
determinar como y porqué un material es exitoso o falla.
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VII.- CONCLUSIONES.

En este estudio in vitro sobre resistencia traccional pura a restauraciones estéticas indirectas, adheridas a esmalte
dentario a través de distintos sistemas adhesivos, se encontré que :

1 - En orden decreciente, los mejores comportamientos de los grupos en estudio con respecto a la resistencia
traccional pura, en base a sus promedios fueron : Porcelana mds sistema Scothbond Multipropésito Plus mds Recin Cement.
(3M) ; Resina mds Adhesivo Monocomponente Prime & Bond 2.1 més cemento adhesivo Enforce (Dentsply); Porcelana
méas Adhesivo Monocomponente Prime & Bond 2.1 més cemento adhesivo Enforce( Dentsply) ; Resina mds sistema
Scothbond Multipropésito Plus méds Recin Cement.(3M).

2 - Para los grupos trabajados con Resina predomind la fractura tipo A ( Adhesiva ), mientras que para los grupos
trabajados con Porcelana la fractura tipo A no se constato, aumentando eso sf la variabilidad para los otros tipos de fractura
(B,CDyE).

3 - Las tensiones medias de fractura en los ensayos realizados, no superaron en ningiin grupo los 10 MPa.

4 - Las mayores tensiones medias de fractura fueron de 9.13 MPa, y fueron encontrados en el grupo 3.

5 - Por el presente estudio fue posible lograr ensayos de traccién pura y obtener valores significativos
estadisticamente, lo cudl avala la metodologia utilizada para el cumplimiento de los objetivos propuestos.
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VIII.- SUGERENCIAS.

En base a las experiencias adquiridas durante la fase experimental de éste estudio, podemos sugerir que :

- Existe una gran variedad de situaciones experimentales que atin es posible de estudiar, bajo la misma metodologia
de trabajo como el presente estudio. Por ejemplo evaluar adhesion a dentina, utilizacién de sistemas adhesivos con y sin
Primer, utilizacién de silanizadores ( pre - hidrolizados ), diferentes tiempos de grabado 4cido, etc.

- Podria ser de interés, realizar un estudio longitudinal con varios agentes adhesivos y/o cementantes, para evaluar
su comportamiento en el tiempo.

- Es necesario un cierto apoyo econémico y/o auspicio por parte de los fabricantes para realizar este tipo de
investigaciones. Los costos para cada material restaurador y sistemas adhesivos frenan la posibilidad de aumentar las
muestras y tener un universo mas amplio.

- Es aconsejable poseer un correcto conocimiento y manejo de los diferentes procedimientos técnicos previos al
ensayo mismo. Por ejemplo : la utilizacién correcta de la mdquina Instrom, la cudl puede arrojar resultados erréneos si no se
encuentra correctamente calibrada, invalidando estos para su posterior aplicacidn.
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IX.- RESUMEN.

Este estudio in vitro compard las resistencias traccionales puras que presentaban dos biomateriales restauradores
( Resina Chromasit y Porcelana ) adheridos al esmalte dentario, a través de tres sistemas adhesivos :

- Sistema Adhesivo Scotchbond Multipropésito Plus més el cemento adhesivo dual Resin Cement. ( 3M ).
- Adhesivo Monocomponente Prime & Bond 2.1 més el cemento adhesivo dual Enforce. ( Dentsply ).
- Adhesivo monocomponente Syntac mds el cemento adhesivo dual Variolink.(Vivadent).

Se utilizaron 90 terceros molares sanos, extraidos por indicacién quinirgica, asignando 30 molares para cada medio
adhesivo.,

Las piezas dentarias fueron limpiadas y desgastadas levemente en su superficie vestibular para su posterior
adhesién al cuerpo de prueba respectivo.

Posteriormente las muestras fueron sometidas a un proceso adhesivo dando como resultado las probetas de ensayo
que quedaron conformadas por un cuerpo de prueba, de porcelana o resina, adheridos al esmalte dentario.

Las probetas confeccionadas fueron sometidas a un test de traccién pura y sus resultados fueron estudiados en
funcién de sus tipos de fracturas ( que fueron previamente clasificadas) y sus tensiones de fractura.

El andlisis estadistico fue hecho a través del andlisis de Weibiill para la funcién de probabilidad de fractura.

El mejor comportamiento adhesivo, ante las fuerzas traccionales, puras se observé para el grupo de Porcelana mds
el sistema adhesivo Scothbond Multiprop6sito Plus y cemento adhesivo dual Resin Cement ( 3M ) .
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ANEXO FOTOGRAFICO.



Sistema adhesivo Scotch Bond Multipropdsito Plus,
mds Recin Cement (3M)

Adhesivo Monocomponente Prime & Bond 2.1
més cemento Enforce (DENTSPLY)

Adhesivo Syntac, més cemento Variolink (VIVADENT)



Total de muestras, previo a proceso deadhesién

Unidad de Fotocurado XL 1.500 3M

Ecolucién de tipos de Proetas



Matriz adhesiva

Porta Probetas de adaptacion



Mdquina Instrom. Zona de prueba propiamentetal

Midquina Instrom. Cuerpo de la maquina
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