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Introduccién

La cementacion adhesiva es un paso crucial y critico en el proceso de
. . . . 1,23 .
restauracion con Resinas Compuestas Indirectas y para la longevidad de
, 4
éstas .

Las Resinas Compuestas Indirectas se introducen como una alternativa
de bajo costo que ofrece restauraciones estéticas y funcionales de alto

rendimientos, las cuales mejoraron los problemas de las Resinas Compuestas
Directas, sin embargo, tienen como punto critico la técnica de cementacion, ya
gue requieren procedimientos previos a ésta para compatibilizar con el agente
cementante. Los procedimientos de pre-cementacion consideran la limpieza y

.. . .. P L. 3,6,7 .. .
acondicionamiento de la superficie (quimico- mecéanico) ", existiendo varios
protocolos que buscan mejorar la relaciébn cemento/material, sin embargo, los
protocolos de limpieza no han sido el principal foco de investigacion.

Los tratamientos de superficie existentes para ceramicas han sido
o . . 6,9,10 . , . . , .
evaluados por multiples investigadores pudiendo ser fisico-micromecanicos

o] quimi0059 (arenado, silicatizacién triboquimica, er-YAG), y los quimicos
(grabado quimico, silano, y los mondmeros de fosfato). Para las resinas

. . . .. ., 18,1213
compuestas indirectas los tratamientos de superficie se han establecido
para mejorar la resistencia de union, utilizandose ultrasonido, &cido fosférico,

;g . 14 . . .
fluorhidrico y microarenado , sin embargo, los protocolos de limpieza pre-
cementacion son aun poco claros, hasta la fecha, la literatura no ha determinado
claramente si los métodos de limpieza de superficies mejoran la union

. 15
cemento/resina -

El uso de agual/ultrasonido ha sido propuesto como tratamiento

. , 15 . - ..
convencional o gold standard, por ser seguro y facil -, sin embargo, la utilizacion
o - . . . 16,17
del acido ortofosforico como protocolo de limpieza es ampliamente empleado™ ™,

a pesar de reportar que, independiente de su concentracion y tiempo no mejora la

., . 1,8 . . . ,
unién de cemento /resina ", siendo necesario probar su uso por tiempos mas
prolongados, y junto a primers que contengan monémeros de fosfato, para poder
ver su interaccion.

Es por lo anterior que, el propdsito de este estudio es evaluar el efecto de
los diferentes protocolos de limpieza pre-cementacion sobre la resistencia de
unibn a Resinas Compuestas Indirectas bajo diferentes protocolos de
cementacion.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 Descripcion de la realidad problematica.

El uso de materiales para la rehabilitacion de las estructuras dentales esta
cambiando constantemente para el beneficio del paciente y el clinico®, de alli que
lograr restauraciones con mayor estética, longevidad y resistencia constituye uno
de los principales desafios de la Odontologia Restauradora'®.

Los materiales de Resina Compuesta Directa presentan algunas
deficiencias?! como, la alta contraccién de polimerizacién'® 20, la inestabilidad del
color, la falta de integridad marginal??, entre otras. En el intento de mejorar estos
problemas surgen las restauraciones de Resina Compuesta Indirecta (RCI)%.

Este tipo de restauraciones deben ser cementadas en la preparacion
cavitaria, lo que requiere un procedimiento previo de limpieza y posterior
tratamiento de superficie?® para compatibilizar la restauraciéon con el agente
cementante??,

La cementacion adhesiva es un paso crucial en el proceso de restauracion
con RCI¥?3y considerado el punto mas vulnerable para la preservaciéon en el
tiempo®. Esta etapa puede ser susceptible a la contaminacién de fluidos tales
como: saliva, sangre o plasma durante los procedimientos de ajuste intraoral'>17,
afectando la hibridizacién del sustrato. Erikson S. et al 2> (2004) informaron que,
la contaminacion con saliva reduce significativamente la fuerza de adhesion
resina- resina, y a su vez Van Schalkwyk J. et al 26 (2003), reportaron que durante
la prueba clinica es dificil evitar la contaminacion sobre las superficies. Aqui yace
la importancia de los procedimientos de limpieza pre-cementacion, ya que se
hace necesario garantizar un sustrato libre de contaminacion cuando la adhesién
tome lugar.

Los procedimientos de pre-cementacion consideran la limpieza y
acondicionamiento de la superficie (mecanico- quimico)32723, existiendo varios
protocolos que buscan mejorar la relacibn cemento/restauracion. Estos
protocolos han sido ampliamente evaluados para ceramicas dentales?’282°, Por
otro lado, para las RCI, los tratamientos de superficie se han establecido813:30
utilizando ultrasonido, etanol, acido fosférico, fluorhidrico y microarenado?4, sin
embargo, no asi con los protocolos de limpieza pre-cementacion para los cuales,
hasta la fecha la literatura no ha determinado claramente si los métodos de
limpieza de superficie mejoran la uniébn cemento/restauracion?®.

El uso de agua/ultrasonido ha sido propuesto como convencional o gold standard,
por ser segura y facil*®>, no obstante, la utilizacién del acido ortofosférico como
protocolo de limpieza es ampliamente empleado 73!, reportdndose que, a una



concentracion y tiempo constante, no mejora la unién cemento /restauracion®2,
siendo necesario probar su uso por tiempos méas prolongados. Considerando,
ademas, que los primers utilizados en los procedimientos de pre-cementacion
contiene mondmero de fosfato éster, y necesitan interactuar con la superficie,
éstas deben estar activas para ello, por lo que el &cido ortofosforico podria generar
algun tipo de interaccion quimica entre ellos.

Es por lo anterior, que surge la interrogante: ¢ Los protocolos de limpieza
y tratamiento de superficie pre-cementacion afectan la resistencia de union
cemento/RCI en comparacion al tratamiento convencional?

1.2 Formulacion del problema.

¢ Los diferentes protocolos de limpieza y tratamientos de superficie pre-
cementacion afectan la resistencia de union cemento/RCI en comparaciéon al
tratamiento convencional?

1.3 Justificacion

La presente investigacion busca poder aportar conocimientos que mejores
u optimicen las técnicas de la Odontologia Adhesiva, la cual siempre ha estado
en la busqueda de nuevas técnicas y/o materiales que tengan Optimas
propiedades estéticas, biomecanicas y compatibles con la estructura biolégica
dentaria®®.

Dentro de estos materiales, hoy en dia destacan las RCI, las cuales
vinieron a mejorar los problemas de las Resinas Compuestas Directas, sin
embargo, tienen como punto critico en su desempenio clinica la cementacion, que
si logra ser exitosa aumenta la retencién y resistencia a la fractura del diente y de
la restauracion, reduciendo asi mismo la microinfiltracion??.

Los procedimientos de pre-cementacion son de vital importancia para
evitar la contaminacién de la superficie cuando la adhesion tome lugar. Es por
ello, que realizar este paso clinico de la mejor manera otorgaria una mejor fuerza
de union/adhesiva entre el material restaurador y el agente cementante.

Diversos estudios han centrado sus investigaciones sobre los protocolos
de cementacion®?3, en donde en sus grupos de estudio han aplicado opciones
de protocolos de limpieza (ultrasonido/agua, acido ortofosforico, etanol), pero que
no han sido el objetivo de la investigacion, por lo que no se ha demostrado si
efectivamente existe influencia de éstos en la cementacion. Es por ello, que este
estudio indagara si la cementacion se ve influenciada por los diferentes
protocolos de limpieza pre-cementacion; ademas, no se ha especificado cual es
el tiempo que se deben aplicar estas técnicas para limpiar las restauraciones de
RCI. Por ello, se obtendria un beneficio tanto para los profesionales y pacientes,
al tener restauraciones con mayor longevidad.



1.4 Viabilidad:

Dentro de los recursos necesarios para la ejecucion de este estudio estuvo:
Recursos Humanos, es decir, el grupo investigador. Los recursos fisicos y técnicos
gue fue: el Laboratorio de Ciencias Odontolégicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso, que cuenta con la maquina de ensayo universal
Instron Emic 23-5S. Finalmente los recursos econdomicos, especificamente
materiales en los que se invirtié son los siguientes:

- Bloques de Resina VITA ENAMIC (CAD/CAM).

- Bloques de Resina In:Joy (Dentsply).

- Tratamientos de limpieza: Acido Ortofosforico 37%, agua/ultrasonido,
etanol 96°.

- Tratamientos de superficie: Silano, Clearfill ceramic primer (KURARAY),
Monobond Plus (Ivoclar Vivadent).

- Cemento de Resina Variolink Esthetic LC (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).

Todos los materiales e insumos se entregaron por el profesor guia de la
investigacion.

El desarrollo de la investigacion fue planificado para tres meses y medio,
desde su aprobacion.

1.5 Consecuencias

Dentro de las consecuencias de la investigacion esta la divulgacion de
resultados mediante la exposicién y/o publicacion en congresos o revistas
cientificas tales como: CONADEO 2017, Congreso IADR 2017, Dental Materials
Journals, Operative Dentistry Journal, entre otras. Lo que implica difusion de
nueva informacion acerca de los materiales involucrados en este estudio y las
técnicas desarrolladas; hecho que podria tener repercusién en la aplicacion de
los protocolos de limpieza pre-cementacidn para resinas compuestas indirectas;
generando nuevo conocimiento para la Odontologia Adhesiva, tanto en su area
tedrica como en la practica clinica (longevidad de la restauracion).



CAPITULO Il

2 Marco Teorico
2.1 Materiales de Resina Compuesta en Odontologia.
2.1.1 ;Qué es un material de resina compuesta?

Una definicidn generalizada para referirse a las Resinas Compuestas es
gue corresponden a un polimero formado por una matriz organica, una fase
inorganica y una fase de acoplamiento entre ambas??, resultando en un material
con propiedades mejoradas 2.

Las resinas compuestas dentales, son una mezcla compleja de resinas
polimerizables mezcladas con particulas de rellenos inorganicos. Para unir las
particulas de relleno a la matriz plastica de resina, el relleno es recubierto con
vinil silano, un agente de conexion o acoplamiento. Otros aditivos se incluyen en
la formulacién para facilitar la polimerizacion, ajustar la viscosidad y mejorar la
opacidad radiografica®. La era de las resinas compuestas modernas se inicia
hacia el afio 1962 cuando el Dr. Ray L. Bowen3* combiné las ventajas de las
resinas epoxicas con las de los acrilatos, desarrollando una molécula compuesta,
llamada Bis-GMA (Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato) que su parte central es la resina
epoxica, pero, ademas, contiene grupos terminales de metacrilato, provenientes
de las resinas acrilicas. A esta matriz organica se le agreg6 relleno inorgéanico
unido a través de un agente de union (Vinil silano) que cubria las particulas de
relleno, logrando asi un enlace quimico, con lo que se mejoraron las propiedades
fisicas y mecanicas de este material 343,

En cuanto a su composicion, las resinas compuestas constan basicamente
de tres componentes esenciales 333%: Una matriz organica de alto peso molecular,
un relleno inorgénico y un agente de acoplamiento. A lo anterior, se adiciona un
sistema de activacion, pigmentos e inhibidores de la polimerizacién.

La matriz organica esta formada por un monémero bifuncional, siendo los
mas usados el BIS-GMA y el DMU (Dimetacrilato de uretano). Estos tienen el
inconveniente de ser muy viscosos a temperatura ambiente, lo cual dificulta su
manipulacion, por lo que se encuentran diluidos en otro monémero bifuncional de
menor viscosidad que es el TEGDMA (Trietilenglicol dimetacrilato), el cual actia
como plastificante, permitiendo la obtencibn de una pasta clinicamente
manejable.

El relleno inorganico corresponde a particulas/fibras derivadas del cuarzo,
gue otorgan a la resina las propiedades mecanicas y disminuyen la contraccion
de polimerizacion, debido a que disminuyen la cantidad de matriz organica. En
general, la cantidad de relleno varia entre 30% a 70% en volumen33.

Como las fases antes nombradas son incompatibles entre si, se utiliza un



agente de acoplamiento, vinil silano, el cual permite su union, siendo fundamental
para que la resina mantenga sus propiedades®’.

Para que la polimerizacion se pueda llevar a cabo, es necesario que los
monomeros se transformen en polimeros, siendo necesario para esto, un agente
iniciador, el cual transforma radicales libres a partir de las moléculas de
mondémero, generando un compuesto reactivo?!:33 capaz de iniciar la reaccién
guimica. A su vez, el agente iniciador, debe ser activado por el agente activador
el cual le otorga la energia suficiente para que éste rompa el doble enlace de
carbono de la molécula monomérica. Dentro de este sistema activador- iniciador,
se necesita de un medio fisico o quimico, que le permita al iniciador activarse, los
cuales pueden ser: calor y luz, siendo este ultimo el mas ampliamente utilizado
21

Para evitar que las resinas compuestas polimericen espontaneamente, se
agregan inhibidores a los sistemas de resina activados fisicamente por luz, tal
como el hidroxitolueno butilado3337,

2.1.2 Clasificacion de las resinas compuestas de uso odontoldgico:

A lo largo de los afios, las resinas compuestas se han clasificado de
distintas formas con el fin de facilitar al clinico su identificacién y posterior uso
terapéutico, Echeverria S. (2006)38 y Butorovic F. (2012)*° propusieron la siguiente
clasificacion:

Segun contenido de relleno.

Segun composicion de la matriz BIS-GMA o UDMA.
Seguln el tamafio de las particulas del relleno.
Segun sistema de polimerizacion.

Segln la consistencia®.

arwNE

Para efectos de este trabajo y por ser una clasificaciéon vélida, se analizara
la propuesta por Lutz y Phillips (1983) “%.

2.1.2.1 Clasificacion segun tamafio y distribucién de las particulas
de relleno:

Esta clasificacion divide las resinas en: Convencionales o Macrorelleno
(Particulas de 0,1 a 100 mm), microrelleno (Particulas de 0,04 mm) y Resinas
Hibridas (Con rellenos de diferentes tamafos).

Actualmente se pueden reunir las resinas compuestas en cinco categorias
principales:

1. Resinas Compuestas Convencionales o de Macrorrelleno.
2. Resinas Compuestas de Microparticulas o Microrrelleno.
3. Resinas Compuestas Hibridas.



4. Resinas Compuestas Microhibridas.
5. Resinas Compuestas de Nanorrelleno?*15.

1.Resinas Compuestas Convencionales o de Macrorrelleno:

Corresponde a la primera generacion de Resinas Compuestas. La
particula de relleno era de gran tamafio, entre 1 y 100 micrones (um). Intentando
mejorar las propiedades el tamafio de las particulas se disminuy6 de 1 a 35 pym,
quedando en un tamafo promedio de 10 y 50 um?3°. Esto permitié un aumento en
la carga inorganica (hasta 60% en volumen), lo que disminuye la contraccion de
polimerizacion y aumenta la resistencia mecénica, sin embargo, tenian un pulido
deficiente?. Actualmente, este tipo de Resinas Compuestas esta practicamente
en desuso*?,

2.Resinas Compuestas de Microrrelleno:

Estas contienen relleno de silice coloidal con un tamarfio de particula entre
0.01 y 0.05 uym 42, Clinicamente las resinas se comportan mejor en la region
anterior, donde las ondas mecénicas y la tensibn masticatoria son relativamente
pequefias, proporcionan un alto pulido y brillo superficial, confiriendo alta estética
a la restauracién 43, Cuando se aplican en la region posterior muestran algunas
desventajas, debido a sus inferiores propiedades mecanicas Yy fisicas, ya que
presentan mayor porcentaje de sorcién acuosa, alto coeficiente de expansion
térmica y menor médulo de elasticidad 3.

3.Resinas Compuestas Hibrida:

Son una solucion intermedia entre las Resinas Compuestas de micro y
macrorrelleno #1. Estan reforzadas por una fase inorganica de vidrios de diferente
composicién y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o0 mas, con tamafios de
particulas que oscilan entre 0,6 y 1 mm, incorporando silice coloidal con tamafio
de 0,04 mm “2, Esta mezcla de tamafio de particulas otorga la resistencia
mecanica de las resinas compuestas de macrorrelleno y las cualidades estéticas
y de pulido “° de las de microrrelleno3344,

4. Resinas Compuestas Microhibridas:

Tienen un alto porcentaje de relleno de particulas sub- micrométricas (mas
del 60% en volumen). Su tamafio de particula reducida (desde 0.4um a 1.0um),
unido al porcentaje de relleno provee una Gptima resistencia al desgaste y otras
propiedades mecanicas adecuadas. Sin embargo, estas resinas son dificiles de
pulir y el brillo superficial se pierde con rapidez “6.



5.Resinas Compuestas de Nanorelleno:

Este tipo de resinas son un desarrollo reciente, contienen particulas con
tamafos menores a 10 nm (0.01um). Este relleno se dispone de forma individual o
agrupados en “nanoclusters” o nanoagregados de aproximadamente 75 nm“3.
Ofrecen alta translucidez, un pulido superior similar a las resinas de microrelleno
pero manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste equivalente a las
resinas compuestas hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el
sector anterior como en el posterior#’.

2.1.2.2 Clasificacion segun el tipo de restauracion definitiva.

Esta clasificacion divide las resinas en: Resinas Compuestas Directas e
Indirectas?®.

1.Resina Compuesta Directa:

Este grupo de resinas fue descrito con anterioridad, por lo que se describe
la resina a utilizar en esta investigacion.

Resina In:Joy (Dentsply):

Es un composite fotopolimerizable, de uso inmediato, para recubrimientos
de alta calidad sobre estructuras metalicas y restauraciones no metalicas. Ofrece
una reproduccion del color exacta y precisa, incluso en condiciones de espacio
desfavorables °°.

Sus componentes son: Triacrilato etoxilado de trimetilolpropano en un 10-
25% y Oxido de difenil (2,4,6-trimetilbenzoil) fosfina en un 0-5%°%°. Dentro de las
indicaciones que tiene esta resina encontramos: Inlay, onlays, veeners,
estructuras como coronas o puentes fijos con o sin soporte metalico, coronas
telescopicas o cdnicas, ademas de superestructuras de implantes.

En su aplicacion clinica de In:Joy las diferentes capas no deben
sobrepasar un espesor de 1mm, con polimerizacion intermedia entre éstas y una
final 51,

2. Resina Compuesta Indirecta:

También recibe el nombre de Incrustacion de Composite. Estas son
confeccionadas con un composite para alta carga, hibrido o de microparticulas,
que se polimeriza por luz, calor, presion, o la combinacién de estos métodos #°.
Poseen las mismas indicaciones que una restauraciéon de Resina Compuesta
Directa, logrando a diferencia de las anteriores, recubrir y reforzar cuspides,
reconstruyendo dientes debilitados.

Segun el grado de compromiso dentario podemos encontrar intra o extra



coronarias, donde las primeras estan alojadas en su totalidad dentro del diente,
mientras que las extracoronarias recubren, protegen o reconstruyen cuspides,
siendo denominadas onlays 2.

Ahora bien, segun la técnica utilizada para su construccion, las
incrustaciones pueden realizarse por °2. a) técnica indirecta, b) por técnica directa
0 C) por técnica mixta:

a) Técnica Indirecta: Es aquella que, una vez terminada la
preparacion dentaria, se continla con la toma de impresiones, para
ser llevado el troquel al laboratorio, el cual confecciona la
incrustacion para posteriormente ser cementada por el clinico.

b) Técnica Directa: Tiene como ventaja poder terminar el caso en una
sola sesion clinica. Al igual que la técnica indirecta, se debe realizar
la preparacién dentaria, pero sin realizar la toma de impresion
posterior, esto se reemplaza por la confeccién de la incrustacion de
composite directamente en boca, cumpliendo una serie de pasos.

c) Técnica Mixta: Combina las dos técnicas descritas anteriormente.
La preparacion es igual y la toma de impresioén también, pero en
lugar de vaciar la preparacion con yeso, se realiza con un material
elastico, como silicona, que sea diferente al que se utiliz6 en la toma
de impresiones. Se obtiene asi un modelo elastico, donde se
construye la incrustacion polimerizando por capas. Una vez
acabada, se pule definitivamente y se endurece en horno a 120°C.

Una de las clasificaciones mas actuales para las resinas compuestas
indirectas es la propuesta por Mainjot A. et al.*2 (2016), la cual las divide segun el
proceso de manufacturacion:

Artesanal: Las resinas compuestas indirectas artesanales son
acumulaciones de materiales compuestos hechos a manos como las resinas
directas. Su composicién y estructura también son idénticos a estos ultimos, sin
embargo, su fotopolimerizacion es realizada extraoralmente, evitando el efecto
negativo del estrés de contraccién 4.

Industrial: Son las denominadas Resinas CAD/CAM. Este tipo de
incrustacion ha revolucionado el mundo de las resinas compuestas indirectas,
introduciendo materiales de alto rendimiento que son industrialmente producidos
y secundariamente molidos®3. Estos procesos industriales de produccion
aumentan la homogeneidad del material, disminuye la presencia de grietas y
poros, y aumenta su fiabilidad, en comparacién con los materiales hechos a
mano®°. También, permiten el aumento del contenido en volumen de relleno, esto
no es posible con los composites directos, que deben ser suficientemente
plasticos para la restauracibn a construir. Actualmente, existen bloques



CAD/CAM libres debisfenol A-metacrilato de glicidilo (Bis-GMA) que no necesitan
de la fotopolimerizacion, ya que polimerizan a altas temperaturas (<100°C) y a
veces a alta presién (<150 MPa) después de haber sido confeccionados 5657,

Estas incrustaciones de Resina CAD/CAM pueden ser divididas en dos

subclases, segun su microestructura®3: De Relleno Disperso o de Red Ceramica
Polimérica Infiltrada.

Resinas CAD/CAM de relleno disperso: El primer bloque de este tipo de
resina CAD/CAM contenia un 85% en peso de materiales de carga de silice-0xido
de zirconio en un dimetacrilato de Bis-GMA vy trietilenglicol (TEGDMA), su matriz
era similar a la de la Resina Compuesta Z-100 (3M-ESPE) de la misma casa
comercial. Luego se introdujo Lava Ultimate que contiene 79% de nanorelleno de
zirconio- silice, su matriz contiene uretano dimetacrilato (UDMA), esta molécula
otorgaria mayor grado de conversion®®, baja absorcién de agua y solubilidad
menor a la conseguida por Bis-GMA®®,

Resinas CAD/CAM de red ceramica polimérica infiltrada (PICN):
Nacen en 1997, con la idea de reemplazar el vidrio por un polimero, por tanto, este
material es el resultado de la infiltracién de un presinterizado de vidrio-ceramica,
con un monémero, que es secundariamente polimerizado 3.

Un ejemplo de resina CAD/CAM, es la VITA ENAMIC, material hibrido que
combina las caracteristicas positivas de los materiales ceramicos, con las de las
resinas compuestas, para la tecnologia CAD/CAM. La cerdmica hibrida se realiza
mediante la infiltracion de un cuerpo de ceramica poroso con una mezcla de
monomero y la posterior polimerizacion. El componente ceramico alcanza un 85%
en peso, y 75% del volumen - ceramica de feldespato de estructura fina
enriquecida con 6xido de aluminio- mientras que el monomérico es de 14% en
peso, y 25% en volumen (Tabla I)¢°.

Didxido de silicio Sil, 58 — 63%
Oxido de aluminio AlLO, 20-23%
Oxido de sodio Na:D 9-11%
Oxido de potasio K:0 4- 6%
Tridxido de bora B0, 05-2%
Didxido de circonio 0 < 1%
Oxido de calcio Ca0 < 1%

TABLA I. Composicion VITA ENAMIC.

Las principales ventajas de este tipo de resina es tener propiedades
similares a la estructura dentaria, con una gran capacidad de carga, siendo
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considerado un tratamiento conservador del remanente dentario, ademas se
obtienen resultados de gran precision y fiabilidad de detalles ©°.

2.2 Protocolos de limpieza para las Resinas Compuestas Indirectas.

Asi como existen diversos protocolos adhesivos para la cementacion de
RCI, que buscan una adhesion efectiva entre el diente y la restauracion, también
se han propuesto diferentes protocolos de limpieza o desinfeccidn previo a la
cementacion, debido a que éstas son vulnerables a la contaminacién de fluidos
tal como saliva, sangre o plasma durante los procedimientos de ajuste intraoral
15

Erikson S. et al. (2004) 2°, informaron que la contaminacién con saliva
reduce significativamente la fuerza de adhesién resina-resina, y a su vez Van
Schalkwyk J. (2003)2, reportd que, durante la prueba clinica es dificil evitar la
contaminacion sobre las superficies. Por lo tanto, es importante garantizar un
sustrato libre de contaminacién cuando la adhesion tome lugar.

Dentro de los protocolos de limpieza pre-cementacion encontramos:

2.2.1 Acido Ortofosférico (AO): Llamado también como &cido fosforico
(Fig. 1); es un compuesto quimico (H3PO4) que tiene aplicacion odontolégica
como agente grabador utilizado en esmalte y dentina, el cual es acompafado por
un sistema adhesivo. Usualmente se usa a una
concentracion del 37% y produce micro-
rugosidades que favorece la adhesion de la
resina por retenciébn micro-mecanica en el caso
del esmalte 1. Esto genera una mayor area de
superficie de contacto, lo que mejora la
interaccidén entre el agente de cementacion y la
cerdmica®2. En restauraciones estéticas este
material es usado para desinfectar el area
interna 1731,

Fig. 1 Estructura Quimica Acido Ortofosforico

2.2.2 Clorhexidina (CHX): Es un compuesto quimico sintético
descubierto de algunas polibiguanidas, presentando la mayor actividad
antibacteriana. Actualmente, se ha reportado que es capaz de inhibir la actividad
proteolitica de la MMPS (Metaloproteinasa), sin embargo, la clorhexidina puede
ser aplicada entres momentos diferentes: antes del grabado acido, incorporado
dentro del acido fosférico, o después del grabado acido (esta dltima llamada de
primer terapéutico y es la usada en los estudios in vivo) 3.

Soares C. et al. (2008)%* demostraron que al utilizar clorhexidina antes,
durante (incorporado en el acido fosforico) y después del grabado &cido en la
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cementacion de restauraciones indirectas de resina compuesta no genera
diferencias significativas en la resistencia de union inmediata.

2.2.3 Etanol (E): Es un liquido incoloro, volatil, este compuesto quimico
se obtiene principalmente, al tratar etileno con acido sulfarico concentrado y
posterior hidrélisis. El llamado alcohol desnaturalizado consiste en etanol al que
se le agregan sustancias como metanol, isopropanol o incluso, piridinas y
benceno. Estos compuestos desnaturalizantes son altamente toxicos por lo que,
este tipo de etanol no debe de ingerirse. Este material se ha utilizado para
desinfectar la parte interna de las restauraciones compuestas indirectas, pero la
literatura muestra que al sumergirla en esta solucion puede acelerarse la
degradacion de la resina porgue tiene un parametro de solubilidad similar al Bis-
GMA, por ende, habria un ablandamiento de éste %°. Si se utiliza solo como un
limpiador superficial y no para inmersion, el etanol no influye en la fuerza adhesiva
de las resinas compuestas indirectas a la estructura dental ©°.

Ultrasonido (U): Es la energia mecanica transmitida por ondas de presién en un
medio material, y abarca todos los tipos de sonido: Ondas sismicas de baja
frecuencia, sonido audible y ultrasonido ¢’. Tiene una frecuencia superior a la del
sonido audible. Los sonidos audibles se extienden de los 20 a los 20.000Hz. Esta
alta frecuencia es la que da al ultrasonido la capacidad de ser utilizado en
diagndstico (ecografias), en terapéutica y en odontologia . Dentro de los usos
odontoldgicos, se destaca en periodoncia, endodoncia y en operatoria dental,
para aquellas restauraciones indirectas. En esto ultimo, ha sido utilizado como
procedimiento de limpieza, previo al protocolo de cementacion, en conjunto con
agua destilada en donde la restauracion es inmersa en un bafio ultrasénico por 5
minutos %y otros estudios han documentado que las muestras se han inmerso
por un tiempo de 10 minutos °.

2.3 Tratamientos de superficie para las resinas compuestas indirectas
de uso odontoldgico.

Un alto grado de conversiéon de las RCI puede obtenerse con post-curado
mediante calor, luz, vacio y/o presion "%72, Por consiguiente, la baja cantidad de
enlaces libres de carbono disponibles para vincularse con mondémeros de la
matriz organica del cemento de resina estimulé el uso de tratamientos de
superficie para mejorar la resistencia de la unién 6. Dentro de los tratamientos de
superficie de las
R.C.l encontramos:

2.3.1 Silano (S): El silano es una molécula organica que contiene uno o
mas atomos de silicio (Fig.2). El utilizado en odontologia es 3-
metacriloxipropiltrimetoxisilano, como un acoplador quimico uniendo lo organico
(materiales basados en resina) a lo inorganico (ejemplo: porcelana y algunos
materiales oxidados) "3. Esto se logra ya que la molécula de silano es bifuncional
y puede unirse a los grupos hidroxilos presentes en la superficie de silice de las
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ceramicas y también al grupo metacrilato presente en cemento de resina o
adhesivo’. Es uno de los agentes de acoplamiento para la restauracion y el
agente cementante, éste mejora la humectabilidad de la superficie rugosa a partir
de su aplicacion en el sustrato, estudios han reportado valores altos de fuerza

. 75 . .
adhesiva a la estructura dental de RCI . Sin embargo, en otro estudio la
aplicacion de silano luego del arenado o acido ortofosférico no influyé en los

. 66
valores de fuerza adhesiva -

Y

Fig. 2 Estructura Quimica Silano

9

2.3.2 Mondtmeros de fosfato:

H

2.3.2.1 Clearfill Ceramic Primer (MF)

El 10-MDP (metacriloxidecyl dihidrégeno fosfato), originalmente, fue
disefiado para la adhesiéon a 6xidos de metales 6. En 1981 se presenta a la
comunidad cientifica la cementacién adhesiva de restauraciones indirectas
mediante resinas que contenian 4 META y 10-MDP (Panavia, Kuraray) dado sus
altos valores adhesivos y longevidad llegé a constituir el gold standard de las
cementaciones de restauraciones metalicas indirectas®27.

2.3.2.2 Monobond Plus (MN):

Es un primer universal para el acondicionamiento de todo tipo de
superficies de restauracion. Su composicion quimica comprende de una solucion
de alcohol de metracrilato de silano, metacrilato de acido fosférico y sulfuro
metacrilato. Permite lograr una adhesion duradera y resistente en cualquier
material restaurativo dental (entre cementos resinosos y restauraciones de
ceramicas de vidrio/ceramicas de O&xido, metal, composite y composites
reforzados con fibra) 8. En relacién al método de uso del MN en restauraciones
indirectas de resina, se aconseja arenar la superficie del material restaurador
(dependiendo del fabricante), luego limpiar la restauracién con ultrasonido
durante aproximadamente 1 minuto y enjuagar minuciosamente con agua y secar
con aire. A continuacién, se debe aplicar una fina capa de Monobond Plus con
pincel o Microbrush sobre las superficies pre- tratadas. Dejar al material
reaccionar durante 60 segundos, dispersar cualquier exceso remanente con una
fuerte corriente de aire. Y por ultimo aplicar elcemento resinoso (ej. Variolink
Esthetic LC) de acuerdo con las correspondientes instrucciones de uso e insertar
la restauracion.
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2.4Cementos de Resina:

Estos materiales acttan como agentes cementantes, fijando Ila
restauracion indirecta al diente. Dentro de su composicién, la cual es semejante
a la de las resinas compuestas restauradoras, poseen una matriz organica
formada por Bis- GMA (bisfenol A glicidil metacrilato) o UEDMA (uretano
dimetacrilato) y mondémeros de bajo peso molecular, como el TEGDMA
(trietilenoglicol dimetacrilato), también tienen grupos funcionales hidrofilicos para
promover la adhesion a la dentina como el HEMA (hidroxietil metacrilato), el 4-
META (4-metacriloxietil trimelitano anidro) y el 10-MDP (10-metacriloxidecil
dihidrégeno fosfato) ’°. Poseen propiedades fisicas y mecanicas comunes con el
resto de la familia de las resinas compuestas, pero presentan algunas diferencias
como, por ejemplo, menor viscosidad que las resinas compuestas convencionales.
Este agente debe cumplir con ciertas condiciones, como biocompatibilidad,
delgada linea de cementacion, baja viscosidad, resistencia mecanica, adhesion al
diente y a la restauracion, baja solubilidad, estabilidad de color en el tiempo, facil
manipulacién y radiopacidad &°.

2.4.1 Clasificacion de los cementos de resina.
I. Segln su esquema adhesivo:

Encontramos, 1.- Los de grabado total: Donde se trata la superficie dental
mediante un &acido grabador y luego la aplicacién de un sistema adhesivo
convencional (etch-and rinse resin cements), 2.- Los que utilizan un adhesivo
autograbante, donde se elimina el uso del acido (self-etch resin cements) y 3.-
Los cementos que no requieren un sistema adhesivo previo ya que estos mismos
pueden interactuar con la superficie dental y lograr adhesién (self-adhesive resin
cements) &L,

[I.  Segun tipo de polimerizacion:

Encontramos los cementos autopolimerizables (donde la polimerizacion es
iniciada por una reaccién quimica), cementos fotopolimerizables (para iniciar la
polimerizacién es necesaria una fuente luminica), cementos de polimerizacién
dual (tienen la capacidad de polimerizar mediante un estimulo luminoso y se
complementa con una reaccion quimica), y los cementos fotoduales (que segun
los requerimientos pueden polimerizar de una u otra forma)®?, lo que permite por
tanto, su aplicacién tanto de estructuras metalicas como ceramicas .

En esta investigacion se utilizd el Cemento Variolink Esthetic LC (lvoclar
Vivadent) razén por la cual se realizara una breve descripcion de éste.
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Variolink Esthetic LC:

Es un composite de polimerizacion dual y foto para cementacion
permanente de restauraciones de ceramicay composites. (Fig.3) La composicion
de particulas de relleno otorga una alta radiopacidad.

Su composicion es:

- La matriz de mondmero de Variolink Esthetic LC esta compuesta
por dimetacrilato de uretano y otros mondémeros de metacrilato.

- Los rellenos inorganicos son trifluoruro de iterbio y éxido mixto esferoide.

- Ingredientes adicionales: Iniciadores, estabilizadores y pigmentos.

Dentro de sus indicaciones encontramos: Cementacion adhesiva permanente de
restauraciones de composite, cera mica vitrea de disilicato de litio y cera mica
vitrea (inlays, onlays y carillas) 8.

Variolink® Esthetic Itg

System Kit

i
| 1;&:%1%

Fig. 3 Sistema de Cemento de Resina Variolink Esthetic LC

2.5 Micro-cizallamiento:

Esta prueba se implementé con el fin de investigar el funcionamiento de
sistemas y técnicas adhesivas 8. Emplea la misma configuracion del
cizallamiento convencional, pero se trabaja con areas reducidas de adhesion. En
esta prueba, la union es rota por una fuerza aplicada paralelamente a la interfase
adhesiva. Para la realizacién de este ensayo, especimenes en forma de cilindro
con diametro de 1 mm son unidos a un sustrato plano por medio de un adhesivo,
para entonces ser aplicada una carga a través de un haz metalico, un pedazo de
alambre de acero o matriz de acero acoplada a una maquina de ensayo universal,
induciendo el rompimiento de la unién a través de una tension de micro-
cizallamiento. La relacion entre area de unidn y respectivo valor de resistencia
adhesiva también es aplicada a la prueba de micro-cizallamiento, es decir, los
valores aparentes de resistencia del area de unién tienden a ser mayores que los
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observados en los experimentos convencionales que emplean areas adhesivas
mayores. Por lo tanto, la reduccién del area adhesiva no modifica la produccion
de tensiones en menor magnitud, lo que generara un menor niumero de fracturas
cohesivas de sustrato 8.

A pesar de todas las ventajas de la prueba de micro-cizallamiento, hay una
falta de la estandarizaciéon metodoldgica entre los diferentes estudios .
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CAPITULO Il

3.0bjetivos

Objetivo General:

Evaluar el efecto de los protocolos de limpieza y tratamientos de superficie

pre-cementacion en la resistencia de union al micro-cizallamiento de diferentes
protocolos de cementacion de resinas compuestas indirectas.

Objetivos Especificos:

1)

2)

3)

Evaluar la influencia de diferentes protocolos de limpieza pre-cementacion
(Ultrasonido; Etanol 96°; Acido Ortofosférico al 37%) en la resistencia de unién
al micro-cizallamiento (MPa) de diferentes protocolos de cementacion
adhesiva de resinas compuestas indirectas.

Evaluar el efecto del tiempo de aplicacion de los protocolos de limpieza
(5,15,30 segundos) en la resistencia de unién al micro-cizallamiento (MPa) de
diferentes protocolos de cementacion adhesiva de resinas compuestas
indirectas.

Evaluar la influencia de diferentes tratamientos de superficie (Silano;
Mondmeros de Fosfato) en la resistencia de uniéon al micro-cizallamiento
(MPa) de diferentes protocolos de cementaciébn adhesiva de resinas
compuestas indirectas.
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CAPITULO IV

4.Metodologia

4.1 Disefio de estudio:
Estudio Experimental in vitro.
4.2 Tipo de muestra:

No probabilistico, debido a que los cuerpos de prueba seran seleccionados
por el operador para la aplicacion de cada protocolo de forma predeterminada por
una lista aleatorizada simple, la cual definira qué tratamiento sera aplicado en
cada grupo, esto sera ciego para el operador que traccione las muestras.

4.2.1 Selecciéon de la muestra;

Para el célculo de muestra se consideraron protocolos disponibles en la
literatura en relacién a los grupos control seleccionando el valor promedio (30
MPa) y desviacion estandar (10,5) de la resistencia de unién. De esta forma se
propone una magnitud de efecto (20 MPa) para los grupos experimentales, los
cuales indican utilizar un total de 5 cuerpos de prueba minimo por grupo (n=5),
valor obtenido a través de un test de calculo de superioridad, considerando un
nivel de significancia de 5% y una potencia de 80%.

Basados en la literatura (Perdigao y cols, 2014)8" fueron necesarios 5
cuerpos de prueba por grupo para observar una magnitud del efecto detectable
entre el grupo control y los experimentales con una potencia de 80% y nivel de
significancia de 5% (alfa). Los materiales utilizados presentan una alta
homocedasticidad y la técnica de evaluacién utilizada una alta sensibilidad.

Se utilizé las siguientes formulas:
n="f(a/2,B)x2x a2/ (u1 — u2)2

f(a, B) = [®-1(a) + D-1(B)]2

Donde p1 y p2 son el outcome del control y del grupo experimental
respectivamente y 02 es la desviacion estandar (10,5), ®-1 es la funcion de
distribucion acumulativa de una desviacion normal estandarizada. Ajustes por
cruce basados en la formula:

nadj = n x 10,000 / (100 - cl1 - c2)2, Donde c1 and cz son los porcentajes
de cruce en el control y el grupo experimental respectivamente.

Por lo anterior, es que al tener dos resinas compuestas que fueron
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sometidas a tres protocolos de limpieza con tres tiempos de aplicacion (en
segundos), y posterior aplicacion de tres tratamientos de superficie sin variacion
de tiempo, nos da un total de 54 grupos, con una muestra total de 270 cuerpos
de prueba. Esto queda resumido en la Tabla Il, la cual contiene todas las variables
del estudio: tratamientos de limpieza (vertical), diferentes tiempos (horizontal) y
tratamientos de superficie (horizontal).

T'(Segundos) { 5 | 15 | 30
Tto superficie MN S MF MN S MF MN
AO AO AO AO AO AO AO
5 S 5 MF 5MN  15'S 15'MF 15'MN 30°'S 30°'MF 30°'MN
5 S 5 MF 5MN 15°S 15°MF 15'MN 30°'S 30°'MF 30°'MN
E E E E E E E
5 S 5 MF 5MN  15'S 15'MF 15'MN 30°'S 30°'MF 30°'MN

TABLA Il. AO: Acido ortofosférico, U: Ultrasonido, E: Etanol, S: Silano, MF:
Clearfil Ceramic Primer, MN: Monobond Plus.

La totalidad de los cuerpos de prueba (270) se dividieron en dos grandes
grupos, correspondientes a las dos resinas a estudiar (135 cuerpos para cada
resina), estos 135 cuerpos de prueba se dividieron en tres grupos iguales, segun
el tiempo de aplicacion del tratamiento de limpieza, dentro de éstos hay 9
subgrupos (5 cuerpos en cada uno), donde se les asigné (a través de la lista
aleatorizada previamente) a qué tratamiento de limpieza y de superficie fueron
sometidos.

4.3Hipotesis de investigacion:

» Los diferentes protocolos de limpieza pre-cementacion (ultrasonido; etanol
96°; acido ortofosforico al 37%) no influyen en la resistencia de union al
micro-cizallamiento (MPa) de diferentes protocolos de cementacion
adhesiva de Resinas Compuestas Indirectas.

» Los diferentes tiempos de aplicacion de los protocolos de limpieza (5-15-
30 segundos) no afectan la resistencia de union al micro-cizallamiento
(MPa) de diferentes protocolos de cementacion adhesiva de Resinas
Compuestas Indirectas.

» Los diferentes tratamientos de superficie (silano; monémeros de fosfato)
no influyen en la resistencia de union al micro-cizallamiento (MPa) de
diferentes protocolos de cementacion adhesiva de Resinas Compuestas
Indirectas.
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4 4Variables:

4.4.1 Variables Independientes:

4.4.1.1Tipo de Resina: (Cualitativa, nominal)

Definicion conceptual: Resinas indirectas CAD/CAM hibridas:
Material hibrido formado por una matriz ceramica sinterizada cuyos poros
se han llenado con un material polimérico.

Definicién Operacional: Resina indirecta CAD/ CAM hibrida: Blogues
de resina, VITA ENAMIC (Bad Sackingen Alemania).

Definicion Conceptual: Resina Compuesta Directa: Polimero formado
por una matriz organica, una fase inorgéanica y una fase de acoplamiento
entre ambas.

Definicién Operacional: Resina Compuesta Directa: In:Joy (Dentsply).

4.4.1.2 Tipo de protocolo de limpieza pre- cementacién: (cualitativa,
nominal)

Definicién Conceptual: Modificacion de la superficie de resina, mediante
compuestos quimico o procesos fisicos, con el proposito de mejorar la
union entre ésta y el cemento de resina.

Definicion Operacional: Sera el protocolo de limpieza pre-cementacion
en el cual se aplicaran los siguientes materiales en los tiempos 5, 15y 30
segundos.

Acondicionamiento con &cido ortofosférico (AO): Aplicacién de acido
ortofosférico en gel al 37% (3M ESPE), sobre la superficie de la resina, en
los tiempos 5, 15 y 30 segundos, y posterior lavado con agua por misma
cantidad de tiempo.

Agua/Ultrasonido (U): Aplicacion de agua destilada con ultrasonido sobre
la superficie de la resina en los tiempos 5, 15 y 30 segundos.

Etanol (E): Aplicacion de etanol a una concentracion 96° por medio de un
microcepillo, el cual se froté por 5, 15 y 30 segundos.

Tipo de tratamiento de superficie: (cualitativa, nominal)

Definicion Conceptual: Alteracion de la superficie de resina, mediante
compuestos quimicos, con el propoésito de mejorar la adhesion entre ésta
y el cemento de resina.
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- Definicion Operacional:

- Acondicionamiento con Silano (S): Aplicacion de agente de union, Silano
(Dentsply Sirona, Salzburgo, Austria), dosificado 1:1 de activador y primer,
respectivamente, sobre la superficie de resina, con un microcepillo, se deja
actuar por 60 segundos, y secado por 10 segundos.

- Acondicionamiento con mondémero de fosfato (MN): Aplicacion
Monobond Plus (Ilvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), sobre la
superficie de resina, con un microcepillo, se deja actuar por 60 segundos,
y secado por 10 segundos.

- Acondicionamiento con Mondmeros de fosfato (MF): Aplicacion de
monomeros de fosfato, Clearfill Ceramic Primer (Kuraray), sobre la
superficie de resina, con un microcepillo, se deja actuar por 60 segundos y
secado por 10 segundos.

Tiempos de aplicacion: (cuantitativa, continua).

- Definicion Conceptual: Magnitud fisica fundamental, que puede ser
medido utilizando un proceso periédico, entendiéndose como un proceso
gue se repite de manera idéntica e indefinidamente. La unidad de tiempo
seleccionada es el segundo, definido como la 86.400 ava parte del dia
solar medio 8.

- Definicion Operacional: Variacion del tiempo en 5, 15 y 30 segundos en
cada protocolo de tratamiento de limpieza.

4.4.2 Variables Dependientes:
Resistencia de unién (cuantitativa, continua):

- Definicion conceptual: Es la fuerza que impide la separacion de dos
estructuras.

- Definicion operacional: Valores obtenidos al someter los cuerpos de
estudio, a una prueba bajo carga de cizallamiento constante, cuyo
resultado en Newtons y su relacion con el area transversal del cuerpo de
prueba, permiten la obtencion de la resistencia en Mega Pascal (MPa),
utilizando la formula que posteriormente sera descrita.



4.5 Forma de recoleccion de datos:

Una vez obtenidos los cuerpos de prueba se
aplicé como técnica la prueba de micro-cizallamiento,
prueba de carga constante en maquina de ensayo
universal Instron Emic 23-5S (Fig.4) a una velocidad de
ensayo de 0.5 mm/min hasta el punto de fractura. La
carga se mide en Newton que en relacion al area de
contacto determina la resistencia al cizallamiento en
MPa (Fuerza (F) por Area). Para lo anterior se realizo la

estandarizacion de los cuatro operadores mediante una | Fig. 4 Maguina de ensayo
prueba piloto de calibracion en conformidad, | universal Instrom Emic 23-
aplicandose posteriormente el Indice de Lin. oS

F (Newton)= uTBS (MPa)

Area (mm2)

Los datos obtenidos se ingresaron al programa Microsoft Excel para hacer analisis
estadistico.

4.5.1 Pertinencia de la técnica:

En cuanto a la pertinencia de la metodologia, se escogio la realizacion de
un estudio Experimental in vitro debido a que las pruebas in vitro han sido
utilizadas para evaluar a los diferentes materiales dentales, con el fin de analizar
sus propiedades e intentar correlacionar con su comportamiento clinico,
presentando multiples ventajas: 1. La rapidez de reunir los datos sobre un
parametro/propiedad especifica, 2. La relativa facilidad de la metodologia del test
utilizado comunmente. 3.La posibilidad (necesidad) de medir un parametro
especifico, mientras se mantienen otras variables constantes, 4. Ser capaz de
comparar directamente el desempefio de un material/técnica nueva y/o
experimental con un Gold standard, 5. Ser capaz de probar simultaneamente
muchos (dentro de ciertos limites) grupos experimentales, dentro de un mismo
estudio, y 6. Ser capaz de utilizar instrumentos/protocolos de bajo costo. En
cuanto a la técnica utilizada - micro- cizallamiento- es pertinente debido a que usa
la mayor cantidad de muestras a partir de un solo cuerpo, ademas de ser mas
confiable que su homdlogo (macro- cizallamiento), siendo esta metodologia la
que puede probar mejor la interfase de unién .

4.6 Control de sesgo y limitaciones:

Una limitacion del estudio es su naturaleza experimental in vitro,
obteniéndose resultados en tiempo inmediato. Se debe considerar, ademas, que
s6lo fueron sometidos al estudio materiales dentales de marca comercial
especificos, existiendo en el mercado una amplia gamma de ellos, con
composicion unica.
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El sesgo de medicién podria haber surgido de un error en la recoleccion
de datos al someterlo a prueba en la maquina Instrom Emic 23-5s. Para
controlarlo, el alambre de ortodoncia se posiciond lo mas cercano a la interfase
cemento/RCI para ejercer la fuerza de forma correcta.

Las muestras pasaron por una aleatorizacion previa, en que se usO un
servicio de asignacion aleatoria simple (Sealed Envelope Ltd. 2016. Create a
blocked randomisation list.), para que el operador que tenga el rol de traccionar
no conozca a qué grupo pertenece el cuerpo de prueba.

El sesgo del instrumento se elimind con la calibracion por concordancia en
conformidad de los operadores a través de un estudio piloto. Ademas, se tomaron
varias muestras para eliminar algun resultado defectuoso.

4.7 Consideraciones generales:

Debido al manejo con muestras y protocolos de cementacion, se considera
adecuado aclarar que ocurrira ante ciertas situaciones: si se pierde o se rompe
una muestra, se utilizard una de repuesto, gracias a un stock de repuesto del que
se dispondra; si alguno de los investigadores tiene algin problema al estar
realizando las pruebas, le cae algo a los ojos, irritacion de la piel debido al acido
ortofosforico, se apartara del laboratorio hasta que esté sin sintomatologia.

4.8 Consideraciones de bioseguridad:

Se debera ingresar al laboratorio con guantes, mascarilla, delantal y lentes
de proteccion; debido a que uno de los problemas que se podria tener es la
manipulacion del acido ortofosférico, ya que este al contactar puede generar
irritacion al contactar con la piel.

4.9 Materiales utilizados en este estudio:

Todos los materiales utilizados para la preparaciéon de las muestras se
describen en la Tabla IlI:

Material/ N°Lote Fabricante Composicién Presentacion
»
Triacrilato etoxilado ’ : J
Resina In:joy Dentsply de % ‘
V32630 trimetilolpropano, 3
Oxido de difenil,
Fosfina
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Resina VITA
ENAMIC

Total Etch
U33824

Etanol
Desnaturalizado

Agua destilada

Silano
335100J

Monobond Plus
V33449

VITA
ZAHNFABR
IK

Ivoclar
Vivadent.

Reutter
S.A.

Productos
Continental

Dentsply

Ivoclar
Vivadent

S0z, Al203, Naz0, [Ed V™
K20, B203, ZrOz,

CaOo.
Acido Ortofosférico I
37% =
®
Etanol g
desnaturalizado :
96°

Agua destilada

Silano , Etanaol,
Acido acético.

Etanol, Ester de
acido fosférico
metacrilatado.
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Clearfill Ceramic KURARAY Metacriloxidecyl

. - - 7 —
Primer dihidrogeno fosfato < reasr
640011 @

Dimetacrilato de \/\
Variolink Uretano, / M
Esthetic LC Ivoclar Decandioldimethac éﬂ_.
. . -
V45198 Vivadent rilato. Relleno: ‘Ql\,,

Trifluoruro de V\/

iterbio, Oxido mixto
esferoide.

TABLA lll. Materiales utilizados con su respectivo
nombre comercial, nombre del fabricante y numero de lote.

4.10 Preparacién de la muestra.

El estudio se inici6 con la calibracibn por conformidad de los 4
evaluadores, aplicandose posteriormente el Indice de Lin.

Fue realizado en el Laboratorio de Cariologia y Patologia, de la Facultad
de Odontologia, donde se prepararon 135 cuerpos de RCI In:Joy y 135 cuerpos
de VITA ENAMIC que fueron distribuidos en 27 grupos (n=5) segun las siguientes
variables: protocolos de limpieza (Ultrasonido [U]- control negativo; Acido
ortofosférico 37% [AO], Etanol 96° [E],Tratamientos de superficie (Silano [S];
Monobond Plus [MN]; Clearfill Ceramic Primer [MF], Tiempos de aplicacion
(5,15,30 segundos).

Estos fueron instalados dentro de cilindros de cloruro de polivinilo (PVC)
de 14 mm de alto con un didmetro de 19,5 mm (Fig 5.A), fijados en compuesto
de modelar (Fig 5.B).
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FIG. 5 Preparacion de la muestra. A) PVC con compuesto de modelar.
B) Cuerpo de resina ajustado en el compuesto modelar.

Posteriormente se marco el perimetro de cada bloque de resina con lapiz
grafito (Fig. 6.A), posicionandose sobre éste una cinta doble-faz (Fig. 6.B) la cual
se retirg, y dentro de la marca se realizaron orificios con un perforador de goma
dique en su diametro menor (0.7mm), quedando delimitada el &rea adhesiva (Fig.
6.D).

FIG.6 Proceso de ajuste de cinta adhesiva. A) Delimitacién de perimetro
con lapiz grafito. B) Posicionamiento de cinta adhesiva. C) Marcado de
puntos de referencia para orificios. D) Perforacion de puntos de
referencia.

Luego las superficies fueron regularizadas con una lija al agua 600 (Fig.
7.A), usando movimientos circulares en sentido horario durante un minuto, para
después ser lavados (Fig. 7.B) y secados con spray por 30 segundos (Fig. 7.C).
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Fig.7 A) Lija 600. B) Lavado de superficie C) Secado con spray de la
superficie.

Protocolos de limpieza:

A cada superficie se le realizd el tratamiento de limpieza segun el
subgrupo correspondiente de acuerdo al protocolo a seguir segun la tabla IV.

Resinas
Tiempos de aplicacion (segundos)
Protocolos 5 15 30°
de Limpieza
AO - Aplicar AO por 5 | - Aplicar AO por 15 - Aplicar AO por 30 s.
S. S. - Lavar por 30 s.
- Lavar por 5 s. - Lavar por 15 s. - Secar por 30 s.
- Secar por 5 s. - Secar por 15 s.
E - Aplicar E por 5s - Aplicar E por 15 s. - Aplicar E por 30 s.
- Secar por 5 s. - Secar por 5 s. - Secar por 30 s.
U -Aplicar U por5s. | -Aplicar U por 15 s. - Aplicar U por 30 s.
- Secar por 5 s. - Secar por 15 s. - Secar por 30 s.

Tabla IV: Pasos de los distintos tratamientos de limpieza, segun cada tiempo
de aplicacion en ambas resinas (In:Joy / VITA ENAMIC).

Tratamientos de superficie:
Se reposiciond la cinta doble-faz, adaptandola con un instrumento de
punta roma (Fig. 8.A), posteriormente sobre cada orificio de la cinta, se aplico el

tratamiento de superficie especificado para cada subgrupo con un microcepillo
(Fig 8.B), de acuerdo al tratamiento de superficie a seguir de la tabla V.
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Fig. 8 Proceso de ajuste de cinta adhesiva doble-faz. A) Adaptacion de la
cinta. B) Aplicacion de tratamiento de superficie. C) Aireado.

Resinas
Segundos 5 15° 30°
Tratamientos de superficie =~ AO E U AO E U AO E U

S -Aplicar por 60 s -Aplicar por 60 s -Aplicar por 60 s

-Secar por 10 s. -Secar por 10 s. -Secar por 10 s.

MN -Aplicar por 50s. -Aplicar por 60 s -Aplicar por 60 s

-Secar por 10 s. -Secar por 10 s. -Secar por 10 s.

ME -Aplicar por 50s. -Aplicar por 60 s -Aplicar por 60 s

-Secar por 10s. -Secar por 10 s. -Secar por 10s.

Tabla V: Pasos de los distintos tratamientos de superficie, segun los
diferentes subgrupos.

Una vez realizado el protocolo, se retir6 la parte no adherente de la cinta doble-
faz (Fig.9.A) Sobre cada orificio se posicion6 un cilindro de goma (tygon) de (1
mm de alto x 0,7mm de &). La apertura de cada tygon coincidia con los orificios

de la goma. El posicionamiento se realiz6 en una lupa binocular OLYMPUS
SZ60.

Fig. 9 Posicionamiento del tygon sobre superficie de resina. A) Vision
directa. B) Acercamiento con lupa.

Finalmente, ya posicionados todos los tygon se deposité dentro de cada
uno cemento de Variolink Esthetic LC (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
hasta llenarlo por completo (Fig.10.A), para después ser fotocurado con lampara
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LED por 20 segundos (Ledition, Ivoclar Vivadent). Las muestras se guardaron por
24 hrs en agua destilada a 37°C en un horno de cultivo.

o s ©
Fig. 10 Restauracion de los cuerpos de muestras con Variolink Esthetic

LC. A, B) Aplicacién del cemento con bisturi n°11. C) Fotopolimerizacién
por 40 segundos.

Las muestras se testearon previo retiro de tygon (Fig. 11) bajo carga de
micro-cizallamiento constante en la maquina de ensayos de ensayo universal
Instrom Emic 23-5S a una velocidad de ensayo de 0,5 mm/min hasta el punto de
fractura. Los resultados se obtuvieron Newtons (N) y su relacion con el area
Megapascales (MPa) para posteriormente realizar el analisis estadistico
propuesto.

Fig.11 A) Retiro de tygon B) Prueba de micro-cizallamiento en
maquina Instrom Emic 23-5S.

Los resultados obtenidos en Newtons (N) fueron transformados a
Megapascales (MPa) para realizar el analisis estadistico.
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4.11 Andlisis Estadistico:

El analisis estadistico realizado en este estudio para resistencia de union
fue ANOVA de dos vias para comparar los diferentes protocolos de limpieza pre-

cementacion entre ellas, y luego se aplicara el test de Tukey’s post hoc para
realizar el analisis de comparacion multiple.
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CAPITULO V

5.Resultados

5.1 Resina Compuesta Indirecta:

Para la resina compuesta indirecta (Triacrilato etoxilado de trimetilpropano y
oxido de difenilfosfina- In:joy) los valores medios y las desviaciones estandar
de la resistencia de unidén adhesiva (MPa) para cada tiempo (5, 15 y 30
segundos), se muestran en las tablas VI, VIl y VIII respectivamente.

Para el tiempo de aplicacion de 5 segundos de los protocolos de limpieza,
Etanol+MF mostré los mejores resultados en la resistencia de union adhesiva
(MPa). Por su parte, el acido ortofosférico aplicado por 5 segundos en conjunto
con MF mostraron uno de los resultados mas bajos (4,04 £ 1,7) en resistencia
de unién adhesiva (MPa).

A los 15 segundos los protocolos de Ultrasonido+MF logré el mejor resultado
(10,1 £ 1,2), superando los valores alcanzados en los otros tiempos.

En el tiempo de 30 segundos, el mejor resultado lo obtuvo el Etanol+Monobond
Plus (8,31+1,2). Mientras que el peor resultado en este tiempo lo obtuvo el
Ultrasonido+Monobond Plus, otorgando una baja resistencia de union adhesiva
(MPa).

El resultado mas bajo en resistencia de unién adhesiva, considerando los tres
tiempos de aplicacion de los protocolos de limpieza y los tratamientos de
superficie, lo obtuvo el protocolo del Acido Ortofosférico+MF a los 15 segundos
(2,32 £ 1,6).

El Acido Ortofosforico mostré un buen comportamiento al utilizarlo con Silano
en los tres tiempos, no obstante, al ser empleado con MF y Monobond Plus, no
logro resultados aceptables hasta después de los 30 segundos de aplicacion.

El Ultrasonido a los 15 segundos mostré diferencia significativa (p<0.05) donde
se evidencié un valor mayor en la resistencia de unién adhesiva.

Por su parte el Etanol resulté ser el protocolo de limpieza mas estable y efectivo
en los tres tiempos de aplicacion y en conjunto a los tres tratamientos de
superficie.
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5 segundos
Protocolo de Tratamiento de superficie
limpieza Acido Ultrasonido Etanol
MN 444+22Ba | 449+1Bb | 7,15+19Aab
MF 404+17Ba | 6+x15Ab 8,78+ 2,1Aa
S 6,61+24Aa | 424+2Ab | 6,22+13Ab

Tabla VI: Resumen de resultados de los protocolos alos 5 segundos.

Protocolo de Tratamiento de superficie
limpieza Acido Ultrasonido Etanol
MN 327+0,7Bb |369+18Bb |729+25Aa
MF 232+16Cb |101+12Aa |7,01+14B,a
S 559+08Aa |525+3Ab 557+18Ab

Tabla VII: Resumen de resultados de los protocolos a los 15 segundos.

30 segundos
Protocolo de Tratamiento de superficie
limpieza Acido Ultrasonido Etanol
MN 504+11Bb |383+1,7Bb [831+12Aa
MF 7,67+17Aa |503+32Aa |647+15Ab
S 691+17Aa |463+16Ab |53+16Ab

Tabla VIII: Resumen de resultados de los protocolos a los 30 segundos.

(*Letras mayusculas indican igualdad o diferencias en sentido horizontal. es
decir, entre factor tipo de protocolo de limpieza. Letras mindsculas indican
igualdad o diferencia en sentido vertical, es decir entre factor tipo de tratamiento
de superficie).
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@ RUA alos 5 segundos

2T 12

2s 10
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© o

5% 8

o] T,S 4

35 ¢

o E AO U

¢ TmMN 4,44 4,49 7,15
= MF 4,04 6 8,78

S 6,61 4,24 6,22

Figura 12: Resultados de los protocolos de limpieza/tratamientos de
superficie sobre la resistencia de unién al micro-cizallamiento en 5
segundos.

El mejor protocolo de limpieza a los 5 segundos resulto ser Etanol+MF (8,78 + 2,1
MPa), siendo estadisticamente significativo con el protocolo de Etanol+Silano, mas
no con el protocolo de Etanol+Monobond Plus.

RUA alos 15 segundos

- 12
2810
- é -[
Bo 8 T
S8 6 T
S E
oS 4 -
SF
o Eml -
22 0
SE AO U E
TN 3.27 3.69 7.29

= MF 2.32 10,1 7.01

S 5.59 5.25 557

Figura 13: Resultados de los protocolos de limpieza/tratamientos de
superficie sobre la resistencia de unién al micro-cizallamiento en 15
segundos.

US+MF (10,1 £ 2,1) mostrd el mejor resultado siendo estadisticamente
significativo en relacion a los tratamientos de superficie.
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El peor

resultado fue AO+MF (2,32 = 1,6) con una diferencia

estadisticamente significativa (p <0,05).

=Y
o

Resistencia de unién al
microcizallamiento (MPa)
R N W b OO N 00 ©

o

RUA a los 30 segundos

AO U E

= MN

5,04 3,83 8,31

u MF

7,67 5,03 6,47

6,91 4,63 5,3

Figura 14: Resultados de los protocolos de limpieza/tratamiento de
superficie sobre laresistencia de unién al micro-cizallamiento en 30

segundos.

A los 30 segundos el mejor resultado fue de E+MN (8,31 + 1,2) siendo
estadisticamente significativo en todos los protocolos (p<0,05).
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Los resultados obtenidos se resumen en el siguiente grafico:

Resumen de resultados

=
N

=
o
-

g I 11 - - TTT

2 -

Resistencia de union adhesiva
al microcizallamiento (MPa)

0
AO/MN | AO/MF | AO/S | U/MN | U/MF u/s E/MN E/MF E/S

B 5 segundos 4,44 4,04 6,61 4,49 6 4,24 7,15 8,78 6,22
m 15 segundos| 3,27 2,32 5,59 3,69 10,1 5,25 7,29 7,01 5,57
30 segundos| 5,04 7,67 6,91 3,83 5,03 4,63 8,31 6,47 5,3

Figura 15: Resumen de resultados de los protocolos de
limpieza/tratamiento de superficie sobre la resistencia de unién en resina
compuesta indirecta (In:joy).

Resina Indirecta CAD/CAM (VITA ENAMIC):

Para la resina compuesta indirecta CAD/CAM (SiO2, Al203, Na20, K20,
B203, ZrO2, CaO- VITA ENAMIC) los valores medios (MPa) y las desviaciones
estandar en cada tiempo 5, 15 y 30 segundos, se muestran en las tablas 1X, Xy
Xl respectivamente.

Para el tiempo de aplicacién de 5 segundos de los protocolos de limpieza, el
mejor resultado lo obtuvo el Acido Ortofosforico mas MF (12,3 +1,6); mientras
que el peor resultado en este tiempo fue del protocolo de Acido Ortofosforico en
conjunto con Silano (5,89 £ 1,2).

El protocolo de Etanol con MF mostro los mejores resultados en los tiempos
de 15 (10,9 £ 1,2) y 30 segundos (11,8 £ 3).

A los 15 segundos de aplicacion del protocolo de limpieza, Ultrasonido con
Silano (7,64 = 1,6) mostraron los resultados mas bajos de resistencia de union
adhesiva.

El protocolo de limpieza que resultd con el peor valor a los 30 segundos de
aplicacion fue el Etanol, en conjunto con Silano como tratamiento de superficie
(6,29 £ 1).
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5 segundos
Protocolo de Tratamiento de superficie
limpieza Acido Ultrasonido Etanol
MN 114+25Aa|10,7+14Aa |998+17Aa
MF 123+16Aa(108+12AB,a|849+1,7B,a
S 589+12B,b[9,02+0,2Aa [664+1B,a

Tabla IX: Resumen de resultados de los protocolos a los 5 segundos.

15 segundos
Protocolo de Tratamiento de superficie
limpieza Acido Ultrasonido Etanol
MN 9,37+29Aa |[10,3+23Aa|993+22Aa
MF 9,81+05Aa |885+15Aa|109+12Aa
S 793+14Ab |764+£16Aa|832+11Ab

Tabla X: Resumen de resultados de los protocolos a los 15 segundos.

30 segundos
Protocolo de Tratamiento de superficie
limpieza Acido Ultrasonido Etanol
MN 112+28Aa [855+17Aa [871+22Aa
MF 974+11Aa |109+26Aa [118+3Aa
S 6,47+12Bb [827+1Aa |629+1B,b

Tabla XI: Resumen de resultados de los protocolos a los 30 segundos.

(*Letras mayusculas indican igualdad o diferencias en sentido horizontal, es decir,
entre factor tipo de protocolo de limpieza. Letras minusculas indican igualdad o
diferencia en sentido vertical, es decir entre factor tipo de tratamiento de superficie).
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Figura 16: Resultados de los protocolos de limpieza/ tratamientos de
superficie sobre la resistencia de unién al micro-cizallamiento en 5

El mejor resultado se obtuvo de la combinacion de AO con el MF (12,3 + 1,6).
Monobond Plus y MF, obtuvieron un comportamiento estable y efectivo en los
tres tratamientos de limpieza, observandose mayores valores de resistencia de
union cuando fueron utilizados en conjunto con AO.

segundos.
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Figura 17: Resultados de los protocolos de limpieza/tratamientos de
superficie sobre laresistencia de unién al micro-cizallamiento en 15

segundos.
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El mejor resultado se obtuvo en Etanol-MF (10,9 + 1,2), sin embargo, este

resultado no fue estadisticamente significativo.

El silano tuvo un comportamiento similar en los tres tipos de protocolos de

limpieza, dando valores de RUA de 7,6 a 8,3 (MPa).

Resistencia de unién adhesiva al
microcizallamiento (MPa)

L =
N R o

RUA a los 30 segundos

10
8
6
4
2
0 AO u
H MN 11,2 8,55 8,71
m MF 9,74 10,9 11,8
S 6,47 8,27 6,29

Figura 18: Resultados de los protocolos de limpieza/tratamientos de superficie

sobre la resistencia de union al micro-cizallamiento en 30 segundos.

El mejor protocolo a los 30 segundos fue Etanol- MF (11,8 + 3), no obstante,
no mostro diferencias estadisticamente significativas al compararlo con AO-MF

o U-MF.
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El resumen de los resultados obtenidos se expresan en el siguiente gréfico:

Resumen de resultados

— 16

(5]
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5 E . T

U =

C =

g5 2

é g 0 AO/M | AO/M

o« N F AO/S |U/MN| U/MF| U/S |E/MN | E/MF | E/S
B 5 segundos 11,4 | 12,3 | 5,89 10,7 | 10,8 | 9,02 | 9,98 | 8,49 | 6,64
m 15 segundos| 9,37 | 9,81 | 7,93 10,3 | 8,85 | 7,64 | 9,93 10,9 | 8,32

30 segundos| 11,2 | 9,74 | 6,47 | 8,55 10,9 | 8,27 | 8,71 11,8 | 6,29

Figura 19: Resumen de resultados de los protocolos de limpieza/tratamientos
de superficie sobre la resistencia de union en resina CAD/CAM (VITA ENAMIC).
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CAPITULO VI
6.Discusion

Uno de los principales hallazgos tras esta investigacion es que los
tratamientos de limpieza pre-cementacion (Acido Ortofosforico [AO];
Ultrasonido [U]; Etanol [E]) influyen sobre la resistencia de union adhesiva para
los diferentes protocolos de cementacion de resinas compuestas indirectas, por
lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula planteada. Lo anterior es explicado en
base a los resultados obtenidos ya que se ha verificado una variacién en los
valores de resistencia de unidon adhesiva, debido a las diferencias en los
protocolos que permiten la eliminacién de residuos %°°0°1, pudiendo generar un
aumento en la rugosidad de la superficie, factor importante * 82 ya que
promueve el entrelazado mecéanico 17 ®, eliminacién de la capa superficial
inhibida por oxigeno e incremento en la exposicion de las particulas de relleno
92 En cuanto a los tiempos de aplicaciéon de los protocolos de limpieza pre-
cementacion, éstos si afectaron la resistencia de union adhesiva, por lo que la
hipétesis planteada en relacidn a los tiempos de aplicacion es rechazada. Sin
embargo, algunos autores discrepan en esto, Aida M. (1995)%” y Harorlo O.
(2016)! sefialan que no existen diferencias significativas en la resistencia de
unién adhesiva al realizar o no la limpieza de la superficie de la restauracion de
resina compuesta indirecta, esto se podria explicar debido a que los tiempos
empleados fueron demasiado reducidos en comparacion a los utilizados en
este estudio.

Cuando fue evaluada la resina compuesta indirecta (Triacrilato etoxilado de
trimetilpropano 'y oOxido de difenilfosfina- In:joy) la diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0.05), observandose que el protocolo de
limpieza AO tiene mejores resultados desde los 30 segundos; U se comporto
de manera estable sin importar los tiempos de aplicacion mostrando diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05), y E a los 30 segundos result6 mostrar
un aumento significativo con respecto a la RUA.

En este estudio se utiliz6 como control de los protocolos de limpieza pre-
cementacion U por 15 segundos, el cual obtuvo el mejor resultado acompafiado
de la aplicacion de Monémeros funcionales de fosfato (Clearfill Ceramic Primer
[MF]). Esto debido a que diversos autores lo han propuesto como método de
limpieza universal'®.Belli. R. (2010)%° aplic6 el U como tratamiento de limpieza
(donde deja las muestras en un bafio ultrasénico por 5 minutos), éste fue capaz
de producir superficies completamente libres de residuos. Esto explicaria por
qgué los grupos de U mostraron valores estables para todos los protocolos
aplicados.

Otros protocolos propuestos se basan en la utilizacion de soluciones
organicas®® como el AO en diversas concentraciones y tiempos de aplicacion®.
En el presente estudio el AO mostro mejoras en la RUA a partir de los 30
segundos con todos los tratamientos de superficie. Moncada G. (2014)%
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concuerda con este resultado, y postula que el utilizar AO al 37% por menos de
30 segundos no muestra mejoras estadisticamente significativas en la RUA al
micro-cizallamiento. Asi mismo Harorli O. (2016)! asevera que, en muestras de
resina compuesta indirectas, al ser limpiadas con AO al 37% durante 20
segundos no aumenta la union cemento/restauracion. Por otro lado, Dos
Santos V. (2014)%, postula que las superficies grabadas con AO pueden
presentar acidez residual, lo que podria perjudicar tanto el tamponamiento del
pH como la polimerizacion del cemento, cuando éste es aplicado por 15
segundos, ya que en este estudio la resistencia de union adhesiva no fue
significativa en comparacién al control, pero esto puede ser debido al tiempo
de aplicacion.

En cuanto a la aplicacion de E resultd ser el tratamiento de limpieza pre-
cementacion mas efectivo para todos los tiempos de aplicaciéon y con los
distintos primers utilizados. Poskus L. (2015)% estudié diferentes tratamientos
de superficie en resinas compuestas indirectas, y concluy6 que al aplicar E a
96° por 5 minutos, en conjunto con silano después del arenado, se alcanzan
valores de RUA mas altos que el control negativo (sin tratamiento de superficie),
debido a que moléculas de etanol podrian quedar atrapadas en las
irregularidades de la superficie arenada, facilitando la interaccion con el primer
de silano que tiene etanol como disolvente, hecho que aumentaria la
humectacién de la superficie y con esto la RUA; pero al aplicar E por si solo los
resultados no fueron concluyentes. A diferencia de este estudio, Poskus L
(2015). aplicé arenado previamente, generando irregularidades en la superficie
lo cual genera un efecto adicional sobre la RUA; con esto surge la interrogante
sobre qué sucederia si se aplica arenado y cédmo se veria afectada la RUA
utilizando las mismas variables del presente estudio.

Al analizar los diferentes protocolos de tratamiento de superficie (Silano
[S]; Mon6émeros de fosfato: Monobond Plus [MN]; Clearfill Ceramic Primer
[MF]), éstos si afectaron la resistencia de union al micro-cizallamiento (MPa),
rechazando la hip6tesis nula. Uno de los mondmeros funcionales probados en
este estudio, fue el 10-MDP (10-metacriloiloxi-decilo-dihidrogenofosfato) en
solucién (MF), el cual mostré ser una buena opcién de primer al ser aplicado
después de U o E sin importar el tiempo de aplicacién. En cuanto a su
comportamiento con AO, este logré resultados aceptables a partir de los 30
segundos, lo cual coincide con el estudio de Kawaguchi A. (2016)°, en donde
manifiesta que en general, el 10-MDP como primer ha demostrado un buen
comportamiento tanto en el laboratorio como en investigaciones clinicas; hecho
gue da pie para una nueva hipétesis de investigacion en cuanto al tiempo de
aplicacion del AO sobre los 30 segundos para ver si efectivamente existe una
mejora en la RUA.

Otro primer con monémero funcional empleado fue el MN, el cual es un
monomero organico fosfatado que contiene grupos funcionales polimerizables
a base de metacrilato que co-polimerizan con la matriz de diversas resinas y
adhesivos Yoshiharaa K (2015)%’. Especificamente contiene metacrilato de
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silano, metacrilato de fésforo (10-MDP) y metacrilato de sulfuro®; la mayor
ventaja de estos mondmeros funcionales es el aumento de las fuerzas de
enlace y la mejora de las propiedades fisicas y quimicas de los sistemas
adhesivos®® 100, esto se ve reflejado en los valores de RUA alcanzados en el
tratamiento de limpieza pre-cementacion con E, independiente del tiempo de
aplicacioén (5, 15, o 30 segundos), esto podria ser explicado ya que dentro de
su composicién quimica el etanol se encuentra como disolvente®!, y participa
en la reaccién quimica que origina los monémeros funcionales®’ %2, Ademas de
su alta volatilidad!®® por lo que no interferiria en el proceso de adhesién. Sin
embargo, algunos autores como Cheng L.(2013)%* y Yoshiharaa K.(2016)°%’
demostraron que ante mediciones del angulo de contacto con el agua y prueba
de resistencia de unién adhesiva, el silano podria ser incompatible con los
monomeros de metacrilato cuando se mezclan en una misma solucién,
explicando asi el comportamiento mas bajo que obtuvo MN, en comparacion a
la utilizacion de S con tratamientos de limpieza pre-cementacion tanto con AO
como con U. Matinlinna J.(2007)% y Taira Y. (2012)%, sefialan que la vida util
del silano en solucién puede verse limitada al encontrarse hidrolizado con acido
0 agua dentro una misma botella 0 monofrasco, lo cual podria ser la razén por
la cual el silano en multifrascos tendria un mejor comportamiento.

Finalmente, S no mostré6 mejoras estadisticamente significativas en la
RUA aplicado posteriormente a los protocolos de limpieza pre-cementacion en
los distintos tiempos. Segun Matinlinna J. (2017)1%7, esto podria deberse al tipo
de resina compuesta utilizada, la diferente reactividad de los agentes de
acoplamiento de silano, las condiciones y el tiempo de almacenamiento de las
muestras y tipo de ensayo utilizado. Este autor plantea que aunque a las resinas
compuestas se les haya agregado particulas de relleno silanizadas en la matriz
de éstas, si bien se mejoran las propiedades fisicas y mecanicas de las resinas
compuestas, en términos de resistencia mecanica y estabilidad hidrolitica, no
se habla de una mejora en la resistencia de unién adhesiva.

Cuando es evaluada la resina CAD/CAM, (SiO2, AI203, Na20, K20,
B203, ZrO2, CaO- VITA ENAMIC), el U como protocolo de limpieza pre-
cementacion se comportd de manera estable en todos los tiempos y para todos
los tratamientos de superficie, sin diferencias significativas entre los grupos, o
gue demuestra su comportamiento como protocolo de limpieza pre-
cementacion convencional. La literatura cita como desventaja que realizar la
limpieza con ultrasonido podria ser la absorcion de agua en la superficie del
bloque de resina, a pesar de que éste se secO al aire inmediatamente el
componente de agua podria no eliminarse por completo en este corto tiempo y
su presencia residual podria afectar la polimerizacion del cemento de resina
hidréfobo, debilitando la unién entre cemento y resina CAD/CAM?Y.Sin
embargo, el tipo de resina CAD/CAM utilizado, posee menor contenido de
matriz polimérica en comparacion al contenido ceramico, lo que disminuiria su
capacidad de sorcion acuosa.
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AO tuvo valores altos a los 5 y 30 segundos seguido de un tratamiento de
superficie con MN. Asi mismo en el estudio de Pattanaik S. (2011)1°¢ el AO no
produjo una buena superficie retentiva y no se encontraron diferencias
significativas entre las muestras del grupo control (no realizar ningun
tratamiento sobre la restauracion previo a la cementacion) y las muestras
tratadas con &cido fosforico al 37%, por los tiempos 20, 60 y 120 segundos. Por
su parte Stawarczyk. B (2015)1% informé de que la limpieza con acido fosférico
al 34% por 30 segundos no ha demostrado que afecte la fuerza de union
adhesiva, mostrando resultados inconsistentes. Kawaguchi A. (2016)'° al
comparar tres tipos de protocolos de limpieza pre-cementaciéon U (120
segundos), AO (40% por 20 segundos), U+AQO, éstos no tuvieron resultados
significativos al control negativo, pero luego del arenado estos valores si
mostraron diferencias.

E se comportd de forma estable en todos los tiempos, observandose una
mejora en la RUA en los tiempos 15 y 30 segundos. Okada M. (2017)*1° evalué
la resistencia de union adhesiva entre los cementos de resina y ceramica de
zirconia después de la aplicacién de tratamientos de superficie con silano,
donde se utilizé el Etanol 95° por 10 segundos como protocolo de limpieza,
resultando en un aumento de RUA, similar a lo reportado en este estudio.

El S se vio afectado por los protocolos de limpieza pre-cementacién con
AO y E en los tiempos de 5 y 30 segundos, entregando valores mas bajos que
el control (U), debido a la interacciéon quimica producida por los protocolos de
limpieza sobre la superficie de la resina hibrida con los tratamientos de
superficie aplicados en etapa previa. Segin Matinlinna JP. (2017)7, la
aplicacion de un agente de acoplamiento de silano sobre la superficie grabada
promueve un mecanismo de adhesion bifuncional, creando una interaccion
guimica entre el silice de la fase vitrea de la resina CAD/CAM y los grupos de
metacrilato del cemento de resina a través de enlaces de siloxano; y es en esta
interaccidn quimica que estan interfiriendo los tratamientos de limpieza (AO y
E) no permitiendo una buena resistencia de union adhesiva, hecho que se
expresa en los resultados.

En el caso del AO los resultados bajos se pueden explicar por los
residuos que podrian quedar en la superficie de la resina posterior al lavado y
secado los cuales estarian interfiriendo en la formacion de los enlaces de
siloxano. Por su parte el etanol, al ser un disolvente del silano podria generar
mayor formacién de silano no funcional, lo cual segin Matinlinna J. (2017)%7,
No posee grupos reactivos para la reaccion con los mondémeros organicos del
cemento de resina, disminuyendo asi la cantidad de enlaces siloxanos y como
consecuencia la disminucién de la RUA entre el cemento y la restauracion.

En cuanto a los tratamientos de superficie en odontologia adhesiva, se
desea una imprimacion de silano con alta actividad para la union adhesiva, que
sea de facil manejo con una sola botella y una vida util prolongadal®® Monobond
Plus nace como un protocolo simplificado, segiin Matinlinna JP. (2007)% una
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vez que el silano se hidroliza con acido o agua , esto podria limitar su vida util,
y por tanto llevar a una disminucion de sus propiedades adhesivas. Nueve
silanos fueron evaluados puros y en combinacion con monémeros funcionales
por Taira Y. et al.(2011)!°¢ quienes midieron la fuerza de unién al micro-
cizallamiento sobre la interfase de cemento de resina y ceramica reforzada con
leucita, mostrando para MN resultados significativamente mas bajos que otros
primers. Asi también fue lo hallado por Cardenas A. et al. (2017)°! quienes
evaluaron el efecto de un silano y un adhesivo que contiene 10-MDP, utilizado
solo o combinado en la misma solucion, en la resistencia de la union al micro-
cizallamiento a la ceramica de disilicato de litio inmediatamente y después de 1
afio de almacenamiento en agua, con resultados que demostraron que el uso
de una solucién de silano que incluye un monémero funcional (10-MDP), no
aumentd la media de RUA. Por el contrario, en tiempos mediatos en este
estudio esto no fue encontrado, pudiendo deberse a la aplicacién de protocolos
de limpieza pre-cementacion que favorecieron la resistencia de union adhesiva
cemento de resina a material restaurador CAD/CAM.

En su estudio Yang et al. (2007)° evaluaron el efecto de la
contaminacion y métodos de limpieza en la resistencia de union al micro-
cizallamiento sobre la interfase cemento de resina/ceramica después de 3 0
150 dias de almacenamiento de agua con 37,500 ciclos de térmicos, donde fue
demostrado que el &cido ortofosforico al 36% fue tan eficaz para eliminar la
contaminacion con saliva como el arenado o la microabrasion. Lo anterior fue
también hallado en este estudio, donde los valores de resistencia de union
adhesiva se mantuvieron estables independiente de los protocolos de limpieza
pre-cementacién y sus tiempos de aplicacion.

Se cree que estos mondmeros funcionales acidos, poseen la capacidad
guimica de adsorcion sobre superficies de Oxido metalico, dando como
resultado fuerzas secundarias tales como fuerzas de van der Waals o enlaces
de hidrégeno en la interfaz resina-ceramical!l. Estos monémeros se disponen
en una sola capa con el grupo hidréfobo metacriloxi en la superficie, lo que da
como resultado una mejora en la humectabilidad de la superficie de las
ceramicas frente a los cementos de resina??.

Finalmente, de manera general es posible observar que los protocolos de
limpieza pre-cementacion influyen significativamente en la RUA independiente
del tipo de tratamiento de superficie aplicado. Sin embargo, es importante
destacar que se debe hacer distincidon entre los protocolos de limpieza quimicos
(AO y E) de aquellos protocolos de limpieza fisicos (U). Bahr N. (2013)%3,
declara que la retencion micromecanica por si sola, no es adecuada para
obtener una union suficiente entre dos materiales. Mientras que Rodrigues A.
(2013)!* postula que si bien los agentes de limpieza quimica eliminan los
restos de residuos que quedan en la superficie, y mejoran la interaccion con el
agente de acoplamiento de silano; estos productos quimicos disuelven la fase
polimérica en la superficie; es decir, existe una interferencia en la formacion de
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los enlaces entre la superficie de la restauracion y el cemento de resina hecho
gue afecta de forma directa en la RUA.

En cuanto a la cerdmica infiltrada con resina, la literatura propone que
se debe aplicar acido fluorhidrico ya que da como resultado la disolucion de
las fases vitreas de la ceramica, lo que aumenta la rugosidad y el area
superficial para la unién adhesiva 78! 115116 117118 119 " a5 decir, genera una
reaccion mecanica sobre la superficie. Posteriormente se deben aplicar los
tratamientos de superficie, donde el protocolo de unién tradicional para
ceramica de matriz de vidrio requiere un agente de acoplamiento de silano
para proporcionar uniones quimicas'?°. Es importante destacar que la resina
indirecta CAD/CAM utilizada en este estudio tiene dentro de su composicion
Oxidos de zirconio (<1%)%, lo que le da caracteristicas similares a la
superficie del metal, haciéndola compatible con los mondémeros funcionales
de 10-MDP, originalmente disefiados para la adhesion a 6xidos de metales,
por lo que se une quimicamente a los grupos hidroxilos de la superficie de
Zirconio’®

Con respecto a los agentes de limpieza, el E y el AO al utilizarlos con el
silano generan valores mas bajos de RUA volviendo a resaltar la reaccion
guimica producida por estos agentes de limpieza sobre la superficie de la
restauracion y los tratamientos de superficie pre-cementacion, siendo
necesario observar los enlaces quimicos que se producen en la superficie, de
manera que sea posible comprender en profundidad los resultados, y la
interaccidn entre estos materiales y/o soluciones. Esto difiere en la aplicacion
del ultrasonido, ya que en este caso hay so6lo una limpieza de tipo fisica sin
generar alteracion en las reacciones adhesivas de los componentes
involucrados, sin embargo, éste logra su efecto en un mayor tiempo de
aplicacién, necesitando ademas de un dispositivo adicional para su uso.

El no replicar de forma exacta las condiciones intraorales se considera
una de las limitaciones de este estudio in vitro. Ademas, la seleccion y
aplicacién del tipo de test mas factible para probar la resistencia de union, es
un parametro importante a considerar en este tipo de estudio, ya que puede
existir influencia sobre los resultados?. Se ha descrito en la literatura
problemas con la validez de las mediciones en los test de traccion, como fallas
cohesivas, esto se explica debido a que la fuerza aplicada no es uniforme y
se concentra en el sustrato mas que en la propia interfaz!?l. Otro factor
importante a considerar es el tamafio de la muestra, ya que si es de una
menor dimension se obtiene una distribucion homogénea en el area a ser
evaluada®®. Por esta razén, en este estudio se utilizé el test de micro-
cizallamiento. Si bien, se podria haber optado por la micro-traccion, esta
tendria la desventaja de necesitar el corte de las muestras para poder aplicar
el test, lo que genera defectos estructurales en ellas!?!.

Se sugieren estudios in vitro a largo plazo que evalien la resistencia
de unién adhesiva de los protocolos utilizados en este estudio, que sean

45



almacenados en un medio de envejecimiento acelerado como agua destilada
o saliva artificial, en conjunto con la aplicacion de temperatura; con el objetivo
de replicar las condiciones intraorales. Es necesario posteriormente realizar
estudios clinicos sobre la aplicacion de estos protocolos.
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CAPITULO VI
7.Conclusiones

Los protocolos de limpieza pre-cementacion, influyeron en la resistencia
de union adhesiva en los distintos tiempos de aplicacion. En busqueda de lograr
la limpieza de las restauraciones se aplicaron productos quimicos, y esa
quimica aplicada en tiempos diferentes genera mayor interaccion, afectando
directamente la resistencia de unién adhesiva.

Los monomeros funcionales &acidos de fosfatos favorecieron la
resistencia de union adhesiva en los sustratos, excepto ante el protocolo con
acido ortofosférico en cualquiera de sus tiempos de aplicacion.

Por su parte, el 10-MDP es siempre buena opcion de primer cuando es
aplicado después de ultrasonido o etanol sin importar el tiempo, o en el caso
del &cido ortofosforico aplicado por mas de 30 segundos.

El etanol como protocolo de limpieza pre-cementacion se comporta de
forma estable en ambos materiales de resina compuesta indirecta utilizados en
este estudio, en comparacion con los otros protocolos de limpieza aplicados.
Ademas, tiene un buen comportamiento a un bajo tiempo de aplicacién, hecho
que va en directa relacion con uno de los principales objetivos de la Odontologia
Restauradora Adhesiva, que es la disminucién de los tiempos clinicos.
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CAPITULO VI
8. Resumen

Titulo: EFECTO DE LOS PROTOCOLOS DE LIMPIEZA' Y TRATAMIENTOS
DE SUPERFICIE PRE-CEMENTACION SOBRE LA RESISTENCIA DE UNION
DE DIFERENTES RESINAS COMPUESTAS INDIRECTAS.

Background: Los protocolos de limpieza/superficie pre-cementaciéon son
importantes en la cementacion. Se han establecido protocolos para mejorar
resistencia de union adhesiva (RUA), sin embargo, los protocolos de limpieza
(PL) son poco claros, y no son considerados influyentes en RUA.

Objetivo: Evaluar los efectos de los protocolos de de limpieza/superficie pre-
cementacion bajo diferentes tiempos de aplicacion, en la RUA (MPa) de resinas
compuestas indirectas.

Metodologia: 270 cuerpos, divididos en 2 grupos, una resina CAD/CAM y otra
Resina Compuesta Indirecta (RCI); distribuidos en 27 subgrupos (n=5) segun
las siguientes variables: PL (Ultrasonido [U]- control negativo; Acido
ortofosférico 37% [AO], Etanol 96° [E]), Tratamientos de superficie (PS) (Silano
[S]; Monobond Plus [MN]; Monémero-de-fosfato Clearfill Ceramic Primer [MF));
Tiempos de aplicacion: 5-15-30 segundos. Se delimité el area adhesiva con
cinta doble-faz. Cinco cilindros (1 mm de alto x 0,7 de @) de cemento (Variolink
Esthetic LC) por muestra realizados sobre superficies tratadas vy
fotopolimerizados (40s). Luego de 24hrs/37°C+agua destilada fueron
sometidos a prueba de RUA (0,5 mm/min) hasta su fractura en maquina de
ensayo universal. Datos analizados con test ANOVA/Tukey (a=0,05).

Resultados: RCI: el mejor protocolo fue U+MF por 15s (10,1 + 1,2) (P<0.005).
Resina CAD/CAM la mayor RUA fue AO+MF por 5s (12,3 £ 1,6) (p<0,05); a 15
y 30s fue E+MF.

Discusién: Los PL afectaron la RUA para todos los PS. AO a 30s logra
efectividad similar con MN. S fue afectado por limpiezas quimicas (AO/E, a
5/30s)

Conclusiones: E se comporto estable en ambas resinas, independiente del
tiempo. MF es buena opcion aplicado después de U/E o AO por mas de 30 s.
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