UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

DE
ODONTOLOGEA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESFUERZO DE ADHESION A ESMALTE Y DENTINA
ENTRE UN IONOMERO DE VIDRIO CONVENCIONAL Y
UNO ADICIONADO CON RESINA.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENT A:

ERIC OSAMU KAMEYAMA CAMPUZANO

TUTORA: Esp. DIANA LOPEZ VARGAS

ASESORA: Mtra. JUANA PAULINA RAMIREZ ORTEGA

MEXICO, D.F. 2010



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradezco

A la Universidad Nacional Autbnoma de México y a la Facultad de
Odontologia  por brindarme la  oportunidad de realizarme
profesionalmente, por todos los conocimientos adquiridos a lo largo de mi

desarrollo profesional Y por hacerme orgullosamente universitario.

A mi papa C.D. Francisco O. Kameyama Kawabe por ser un gran ejemplo
de responsabilidad y por el sacrificio, apoyo, carifio, amor y buenos
consejos que han hecho posible el término de mis estudios a nivel

licenciatura.

A mi mam@ E. Jannet Campuzano Lopez por el amor demostrado, carifio
y apoyo incondicional que me has brindado a lo largo de mi vida, por

alentarme siempre a seguir adelante y siempre confiar en mi.

A mi hermano Hazael Seichi Kameyama Campuzano por todos los
momentos de diversion, por la compafia que me brindas, por todos los

buenos consejos y tu gran amistad.

A mi hermana J. Akemi Kameyama Campuzano por ser un gran ejemplo
de desarrollo personal y de fortaleza, por ser mi amiga, tener siempre un
momento para mi y por todos los momentos en los que has sido mi

apoyo.

A Erika F. Ruiz Franco por todo el apoyo brindado, por todos los
momentos inolvidables, por la compafiia y las palabras de inspiracion que
me has dado.

A la Esp. Diana LOpez Vargas, por compartirme sus conocimientos y
darme la oportunidad de aprender mas, por su tiempo, apoyo
incondicional, paciencia, dedicacién, por hacer del seminario de titulacion
una experiencia agradable y porque gracias a su tutela es posible la

realizacion de este trabajo.



A la Mtra. Paulina Ramirez Ortega por apoyarme en la realizacion de este

trabajo, por su ensefianza y paciencia.

A todos los profesores involucrados en el Seminario de Titulacién en el
area de Materiales Dentales y a todo el personal del Laboratorio
Materiales Dentales de la Division de Posgrado e Investigacion de

Facultad de Odontologia.

A mis tios C.D. Roberto Minoru Kameyama Kawabe, C.D. Eric
Campuzano Lépez, C.D. Elim Mirella Campuzano Lopez y C.D. Oscar
Morett Campuzano por su apoyo, cariio y compartir su conocimiento

conmigo.

A mis compafieros del grupo 04 de la generacion 2006-2010 y de la
clinica periférica Padierna matutino (2009-2010) porque en algunos de

ellos encontré personas muy valiosas y amigos para toda la vida.

Y a todos mis amigos que han estado a mi lado y que han creido en mi.



INDICE
INTRODUCCION
1. ANTECEDENTES
1.1 Historia
1.2 Composicién
1.3 Reaccion de polimerizacion
1.3.1 Reaccion quimica
1.4 Papel del agua en el proceso de polimerizacion
1.5 Caracteristicas del ionémero de vidrio
1.6 Propiedades fisico-quimicas
1.7 Clasificacion
1.8 Cementos de iondmero de vidrio fotopolimerizables
1.8.1 Composicion
1.8.2 Presentacion
2. ADHESION
2.1 Adhesivo y adherente
2.2 Factores necesarios para lograr la adhesion
2.3 Fuerzas de adhesion
2.3.1 Adhesion fisica 0 mecanica
2.3.2 Adhesion quimica o especifica
2.4 Factores que modifican la adhesion

2.5 Adhesion especifica del ionémero de vidrio

10

11

12

12

13

13

14

15

15

17

17

17

18

18

19

20

21



3. INVESTIGACION
3.1 Planteamiento del problema
3.2 Justificacion
3.3 Objetivos
3.3.1 General
3.3.2 Especificos
3.4 Hipotesis
3.5 Metodologia
3.6 Resultados
4. Discusion
5. Conclusiones

Referencias bibliogréaficas

23

23

23

24

24

24

24

25

35

40

42

43



INTRODUCCION

Los materiales dentales, siempre han sido objeto de investigacion, ya sea
para entender su comportamiento y darle nuevos usos o para la

fabricacion de nuevos materiales que ofrezcan mejores caracteristicas.

Es fundamental en el area odontolégica utilizar materiales dentales y por
esto, es necesario conocer las bases del material que se va a utilizar en
cada tratamiento para asi poder seleccionar el material adecuado y con

esto brindar un tratamiento dental de calidad.

El cemento de iondbmero de vidrio, ha ido ganando terreno en la
odontologia actual. A pesar de que este tiene mas de 35 afios en el
mercado, su formulacion ha sido modificada para mejorar sus

propiedades y aumentar su versatilidad.

El iondmero de vidrio inicialmente fue la mezcla del liquido del cemento
de policarboxilato de zinc con el polvo del cemento de silicato, el cual ha
tenido varias modificaciones con la finalidad de mejorar sus propiedades y

compensar sus deficiencias.

Todos los materiales dentales deben de cumplir ciertos requisitos para su
uso, la Asociacion Dental Americana (A.D.A.)) en su norma No. 96
dictamina las propiedades fisico-quimicas que deben cumplir todos los

cementos dentales a base de agua, incluido aqui el ionémero de vidrio.

La adhesion especifica o quimica que poseen algunos cementos dentales
como el ionbmero de vidrio, es una propiedad muy ventajosa ya que es
posible conservar grandes zonas de tejido dental sano y reducir la

microfiltracion en la interfase.

Es por eso que en este estudio valoramos por medio de una prueba de
cizalla la adhesién a esmalte y dentina de un ionémero de vidrio tipo Il de
reaccion acido-basica y un ionémero de vidrio adicionado con resina tipo
Il fotopolimerizable, para asi poder seleccionar el material mas adecuado

para cada situacion clinica que se nos presente.



1. ANTECEDENTES

1.1 Historia

Con el paso del tiempo y con el objeto de mejorar la calidad de todo
tratamiento odontoldgico, han surgido muchos materiales dentales. En el
caso de los cementos se pretende que tengan idealmente caracteristicas
como, biocompatibilidad, que sean aislantes térmicos y eléctricos, que
poseen coeficiente de expansion lineal térmico (CELT) similar al de los
tejidos dentarios, adecuada resistencia compresiva para soportar cargas

masticatorias, asi como baja erosién acida y suficiente fluidez.*

El ionébmero de vidrio o iondmero vitreo es uno de los cementos dentales
gue mas modificaciones ha sufrido. Este material fue sintetizado en
Inglaterra por Alan. D. Wilson y Brian E. Kent en el Laboratory of The
Government Chemist en 1969 y reportado en la revista British Dental
Journal (A new traslucent cement for dentistry) Brit. Dent. J. 132 — 1972,y
en las aplicaciones clinicas efectuadas por McLean a principios de la
década de 1970.

Estos cementos que estaban basados en la reaccién del alumino-silicato
con el &cido poliacrilico conocidos en un principio como ASPA,
presentaron algunas desventajas, como lenta cristalizacion, sensibilidad a
la humedad, textura irregular en su superficie y poca estética, sin
embargo tenian grandes cualidades como un CELT similar al diente
gracias al silicato de aluminio, liberaciéon prolongada de fluoruros, ademés
de la adhesion especifica a tejidos dentarios gracias al &cido

poliacrilico.?

Estas cualidades fueron las responsables de seguir investigando para
lograr el perfeccionamiento de este material, es por esto que han
presentado modificaciones no s6lo en su estructura original y
composicion, sino también en sus indicaciones y aplicaciones clinicas,

hasta obtener lo que hoy conocemos como lonémero de vidrio.*?



De acuerdo con el profesor Sueo Saito la nomenclatura de ionémero,
linguisticamente es la combinacion de ION y MER, como indicativo de
cadenas moleculares grandes unidas por accion ionica. En estos
cementos, los monomeros se unen por cadenas cruzadas
electrostaticamente. Sin embargo la nomenclatura correcta es la de

polialquenoatos de vidrio.?

1.2 Composicién

El ionémero de vidrio se basa generalmente en una reaccion acido-base y
en la formacién de una sal de estructura nucleada, lo que significa que
debe presentar dos componentes: un polvo (base) que es un vidrio molido
basado en silice y alimina y en un liquido (4cido) que es una suspension

acuosa de 4cidos policarboxilicos denominados polialquenoicos.®

Para lograr la fusion del silice y la alimina para formar el vidrio se le
agregan fundentes, que pueden ser algunos fluoruros. Hay otros éxidos
como el del calcio que se incorporan para balancear el desequilibrio
energético que produce la valencia de dos elementos de diferente
valencia como el silicio y el aluminio. Otros como el estroncio o el bario,
son incorporados para lograr radiopacidad. Se agregan ademas

pigmentos para imitar el color de los tejidos dentarios.®

La reactividad del polvo estd controlada por la relacion entre los
componentes bésicos, por la temperatura de fusion (entre 1100° a
1300°C) y por el tratamiento térmico realizado por el fabricante al enfriar el
vidrio en agua. Al moler el vidrio se determinan los diferentes tamafios de
particulas que oscilan entre los 4 y los 49 micrometros, lo cual repercute
en las proporciones en las que se mezcla con el liquido y en las

propiedades finales que condicionan su empleo clinico.??

El liquido es una disolucion acuosa a base de polimeros o copolimeros de

acidos alquenoicos (acrilico, maleico, itaconico, etc.) al cual con mucha



frecuencia se le agrega acido tartarico (5% a 15%) el cual toma iones con
facilidad y retarda la formacion de sales de &cidos polialquenoicos
(polialquenoatos). De esta manera se puede prolongar el tiempo de
trabajo sin afectar la polimerizacién final y asi regular el desplazamiento

de iones vidrio durante la reaccion acido-base.®

Para evitar algunos de los problemas que presentan en la composicion y
en el comportamiento del liquido, algunos fabricantes deshidratan en frio
a los acidos que componen el liquido y lo incorporan al polvo, el cual va a
reaccionar al momento de ser mezclado con agua destilada, este tipo de

iondmeros de vidrio se llaman hidrofraguables o anhidridos.?

Aunque cada uno presenta ventajas sobre el otro, es importante
mencionar que en los cementos de ionomero de vidrio hidrofraguables o
anhidridos, el fabricante controla la proporcion del ingrediente acido y

siempre permanece en la misma cantidad.®*

Se pueden sintetizar las caracteristicas generales de los cementos de

ionémeros de vidrio:

e La reaccién conduce a la formacién de una sustancia firme y dura.
e Baja reaccién exotérmica.

e No se experimenta contraccion de polimerizacion.

¢ No hay presencia de monoémeros libres.

e Estabilidad dimensional en medio acuoso.

e Interaccion entre la matriz y el material de carga.

e Caracteristicas adhesivas a esmalte y dentina.

e Liberacion de fluoruros.

e Sensibilidad a la humedad en los primeros minutos.

De acuerdo con Davidson y Mjor, la definicion para este cemento, es la de
un cemento basado en agua, que endurece mediante una reaccion acido-
basica entre el vidrio de fldor-alumino-silicato (FAS) y la solucion acuosa

del poliacido.*



En los ultimos afios, se ha intensificado el mejoramiento de los ionédmeros
convencionales, surgiendo los denominados “iondmeros vitreos de alta
densidad”, que son materiales de alta viscosidad o consistencia, cuyos
vidrios han sido mejorados al sustituir el calcio por el zirconio, reduciendo
sus tiempos de trabajo y endurecimientos y mejorando notablemente sus
propiedades fisico-quimicas y mecanicas. Estos ionGmeros vitreos tienen
mejores caracteristicas de translucidez, por consiguiente una estética

mejorada y una manipulacién simplificada.’?

1.3 Reaccion de polimerizacion.

La reaccion de este vidrio con acidos polialquenoicos produce el

++ p
Al

desplazamiento de iones positivos de Ca (cationes eléctricamente
positivos), en igual forma el desplazamiento del fluoruro por otra parte con

carga negativa (anién).>*

Los iones solubles de Ca™ y AI"™" reaccionaran con los grupos carboxilo
(negativos) del acido para formar asi polisales o policarboxilatos

insolubles de Ca*™ y Al*™* 2
Estas polisales servirdn de matriz a las particulas de vidrio no reactivas.

De estas polisales, la de calcio se forma primero como gel de consistencia
firme, y con posibilidad de tallarlo. Seguidamente la formacion de

policarboxilato de aluminio confiere la consistencia firme y dura.?

Esta reaccion se conoce quimicamente como reaccion acido-basica, con
liberacion de iones de fluoruro, responsables del efecto anticariogénico

caracteristico de estos cementos.?
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1.3.1 Reaccién Quimica

En la mezcla del polvo con el liquido se han podido detectar tres fases

consecutivas de reaccion:?

FASE 1: El poliacido ataca el vidrio FAS, liberando iones y disolviendo asi
la parte mas superficial de este vidrio. Se liberan asi cationes metalicos
de CA™ y AI"™ con cargas positivas. Estos cationes reaccionan
fugazmente con iones F para formar fluoruros de calcio y aluminio, y
luego reaccionan con los copolimeros acrilicos para formar compuestos

estables.

Esta fase ocurre durante la preparacion de la mezcla. En esta etapa
cuando aparece brillante superficialmente, posee el méximo de
reactividad adhesiva. Cuando la mezcla pierde este brillo, quedaran

pocos grupos carboxilos disponibles para la union.

Es por esto que se recomienda a partir de dispensar el polvo y liquido en
las proporciones indicadas por el fabricante, proceder a la mezcla rapida y

vigorosa.

FASE 2: Gelacion inicial por formacion de la matriz de poliacido. En esta
fase debe tenerse especial cuidado de no permitir contaminacion con
humedad, que ocasionaria la desintegracion de este gel. En esta fase el

cemento tiene una apariencia rigida y opaca.

FASE 3: Formacion del gel de polisales, como matriz que envuelve el

vidrio que no ha reaccionado. La apariencia cambia de opaca a traslucida.

La masa de polialquenoato en esta etapa final, se observa

microscOpicamente conformada por:

e Una matriz de poliacido.
e Un gel de silicio envolviendo periféricamente al vidrio.

e El vidrio envuelto por esta matriz.?

11



1.4 Papel del Agua en el proceso de polimerizacidon

El agua es el constituyente mas importante del liquido de los ionédmeros
de vidrio. Sirve como medio de reaccion inicial, y después muy
lentamente hidrata la matriz de enlace cruzado, con lo que se incrementa

la resistencia del material.*

Si no existe dentina vital (himeda) el ionébmero de vidrio no endurecera
correctamente ni se podra obtener una adhesion adecuada, ya que el
agua transporta los iones de calcio y aluminio, los que reaccionaran con el

poliacido para formar las matrices de los policarboxilatos.*

1.5 Caracteristicas del ionGmero de vidrio
Este material, tiene caracteristicas importantes como:*®

e Adhesidn a tejidos dentarios (esmalte, dentina y cemento)
e Baja reaccion exotérmica

e Estabilidad dimensional después de 24 h.

e Baja contraccion de polimerizacion.

e Aislante térmico y eléctrico

e Liberacion de fluoruro
Sin embargo posee también caracteristicas indeseables:**®

e Alta erosion &cida en las primeras 24 h.
¢ Dificil pulimiento

e Estética pobre

12



1.6 Propiedades fisico-quimicas

El ionbmero de vidrio tiene caracteristicas de compuesto i6nico o

ceramico y plastico, por lo que es aislante térmico y eléctrico.’

Tiene altos valores de resistencia a la compresion, y alcanza la méas baja
solubilidad de todos los cementos dentales después de 24 h. de colocado,
se logran espesores de pelicula menores a 25 micras, tiene muy buena
resistencia para soportar cargas de condensacion de otros materiales,
ademas de presentar un coeficiente de expansion lineal térmico similar al

diente.>>7"8

La presencia de fluororos le confiere una accion anticariogénica, ésta es

mayor en los primeros dias, y se detecta después de varios meses.’

La mezcla no adquiere propiedades fisicas y quimicas suficientemente
buenas cuando la reaccion inicial se estd dando con el calcio, sino hasta
gue se da con el aluminio; el tiempo prudente de espera para que se de
toda la reaccion es de 24 h. Por esto, presentan una gran sensibilidad al
agua durante este periodo, por lo que es necesario protegerlos para

mantener el equilibrio hidrico.3®

Existen algunos factores que pueden afectar las propiedades fisicas del

ionémero de vidrio:®

e Variaciones en el polvo del iondmero de vidrio (contaminacion)
e Variacion en la relacion polvo-liquido
e Sobrehidratacién del cemento

e Porosidad (generada por una manipulaciéon inadecuada)

1.7 Clasificacién

Desde el desarrollo del cemento de ionémero de vidrio y conociendo su
gran variedad de usos, se ided una clasificacion que involucraba los

distintos tipos de material.
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A partir de los afios ochenta, esta clasificacion previa parecié quedar en
desuso, por lo que Mc Lean ide6 una nueva clasificacion de acuerdo a su

aplicacion clinica, muy similar a la clasificacién anterior.?

e Tipo I. Agentes cementantes.
e Tipo Il. Materiales de restauracion.
e Tipo Il.1. Estéticos.
e Tipo II.2. Reforzados
e Cementos con mezcla de aleacion de plata.
e Cementos Cermet (sinterizados con plata u oro).
e Tipo Ill. Materiales de fraguado rapido.
e Tipo Ill.1. Recubrimientos y forros (liner).
e Tipo lll.2. Base.

e Tipo lll.3. Selladores de fosetas y fisuras.

Sin embargo, la Norma 96 de la Asociacion Dental Americana (A.D.A.)
rige a todos los cementos basados en agua, incluido aqui el ionédmero de

vidrio, y los clasifica en:®

e Agente cementante.
e Material restaurativo.

e Basesy forros cavitarios.

1.8 Cementos de iondmero de vidrio fotopolimerizables.

Los ionémeros de vidrio hibridos o adicionados con resina, se diferencian
de los convencionales en que tienen ademas de la reaccion acido-basica
propia de estos, reacciones de polimerizacion por radicales libres. Lo cual
permite su aplicacion en diferentes situaciones clinicas como
restauraciones estéticas en clase Il y V, base intermedia vy

reconstructores coronales.>®

14



Para su endurecimiento se dan dos tipos de reaccion, una de reaccion

acido-base y una de fotopolimerizacion.

1.8.1 Composicién

La composicion de estos cementos de iondmero de vidrio hibridos varia
dependiendo de la casa comercial que lo fabrica y la presentacion en que

se comercializa, sin embargo en su mayoria la composicion es la misma.®
Polvo: vidrio de fluoraluminosilicato.

Liguido: &cido poliacrilico, &cido tartdrico, agua destilada,
canforoquinona, dibutilhidroxitolueno y resinas hidrofilicas (principalmente
HEMA)

De acuerdo con el uso se pueden clasificar en tres tipos:

e Base o protector pulpar
e Base, reconstruccion, restaurador

e Cementacioén

1.8.2 Presentacion:

Al igual que los iondbmeros de vidrio convencionales, se presentan en dos

versiones: encapsulados y para mezcla manual %%°

Ventajas (mezcla manual)

e Se puede variar el volumen del material

e No requiere equipo sofisticado

15



e Menos costoso que los encapsulados

e Mas resistentes que los iondmeros de vidrio convencionales
Desventajas (mezcla manual)

e Mezcla inconsistente
e Mas sensitivos a la humedad que los cementos de resina

¢ No recomendados para cementar coronas ceramicas.
Ventajas (capsulas predosificadas)

e Convenientes
e Mezclas consistentes

e Se elimina los procedimientos de asepsia (cdpsula desechable)
Desventajas (capsulas predosificadas)

e La viscosidad esta predeterminada por el fabricante
e No se pueden mezclar matices

e Tiene volumen fijo

e Se requiere equipo extra para manipularlo

e Mas costosos

e La activacion de la capsula debe realizarse apropiadamente

Estos iondmeros vitreos tienen mejores caracteristicas de translucidez,

por consiguiente una estética mejorada.®**

Una caracteristica muy importante de los cementos de ionédmero de vidrio
es la adhesion quimica o especifica a tejidos dentarios, para esto se ven

involucrados muchos procesos.

16



2. ADHESION

La adhesion es el proceso de unir intimamente dos superficies, con la

mayor fuerza y por el mayor tiempo posible.”

Cuando dos sustancias entran en intimo contacto, las moléculas de una
de ellas, son atraidas por las moléculas de la otra. Esta fuerza se llama
adhesion cuando moléculas de diferente naturaleza son atraidas, y

cohesién cuando son atraidas moléculas de la misma naturaleza.>’

Es el proceso por el cual dos superficies se mantienen unidas por fuerzas

interfaciales, ya sea por uniones quimicas, uniones fisicas o ambas.*?

2.1 Adhesivo y adherente

El material o pelicula que se agrega para producir la adhesion se conoce

como adhesivo, y el material al que se aplica se llama adherente.’

2.2 Factores necesarios para lograr adhesion
Tension superficial:

Es la fuerza de atraccion que los ejercen los 4tomos y moléculas hacia el

centro del material en los liquidos.®
Energia superficial:

Es la fuerza de atraccion de los &tomos y moléculas en la superficie de los

sélidos.®

17



Humectacion

Es la capacidad de wun liquido de humectar un sdélido.
Mientras mas alta sea la energia superficial de un sélido frente a un
liqguido con baja energia superficial, mejor capacidad tendra este liquido

de mojar o humectar al s6lido.*?
Angulo de contacto

Se forma entre la superficie de la gota del adhesivo y la superficie del

adherente sobre el cual descansa.

Mientras mas pequefio es el angulo de contacto, mayor es la humectacion
y si el angulo es muy grande, la humectacion sera deficiente y en

consecuencia, la adherencia sera deficiente.®

2.3 Fuerzas de adhesién
Se clasifican en:

e Adhesion fisica o mecanica

e Adhesién quimica o especifica

2.3.1 Adhesion fisica o mecanica

En odontologia se da cuando un material adhesivo (cemento), se adhiere
por fuerzas de Van der Waals a un adherente (diente). Esto ocurre
cuando el adhesivo que se aplica en estado fluido, al endurecer queda
atrapado entre las irregularidades de los adherentes (diente o material
restaurador) y evita que estos se separen. Para esto es necesaria una

buena humectacién del sustrato.>®

18



Estas uniones mecénicas no aseguran que entre ellas se filtren liquidos.
Solo las uniones quimicas son las que pueden impedir o disminuir el paso

de liquidos por la interfase.*?

2.3.2 Adhesion quimica o especifica
Existen dos tipos de union quimica con el tejido dentario:

I6nica: Atraccion electrostatica entre iones con carga opuesta, es decir,

uno cede y otro gana electrones.>®

Covalente: Uniones formadas por compartimiento de electrones logrando

su neutralidad eléctrica.>®

En este tipo de adhesion, el adhesivo y el adherente experimentan una
interaccion quimica en su superficie de contacto. En odontologia un
ejemplo se da en la fijacion de proétesis fijas al tejido dentario que se logra
con los cementos de policarboxilato de zinc y de ionémero de vidrio; esto
ocurre debido a las moléculas carboxilicas (COOH) que contienen estos

cementos.’

En términos traccionales algunos tipos de adhesion fisica son
mecanicamente superiores a cualquier tipo de adhesion quimica. Pero
desde el punto de vista del sellado marginal que impida la microfiltracion,

siempre la adhesién quimica superara a la fisica.*?

Aunque con los nuevos materiales y nuevas técnicas podemos lograr
adhesion quimica o especifica, la adhesion fisica sigue siendo la mas
fuerte y confiable en los diferentes procedimientos odontolégicos

actuales.
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2.4 Factores que modifican la adhesidn

Existen varios factores que pueden llegar a afectar el fenbmeno de

adhesion.®

e Factores dentarios

e Factores dentinarios

e Factores del paciente

e Factores de los productos comerciales
e Factores de la técnica

e Factores clinicos
Factores dentarios

La adhesion a la dentina es afectada por factores dentarios que incluyen
tamafio y forma de la lesion, estructura del esmalte y la dentina,

flexibilidad y localizacion del diente.
Factores dentinarios

Aqui se incluyen factores microestructurales de la dentina, tales como
capa de desechos, densidad, tamafio y longitud de los tabulos dentinarios

y esclerosis de la dentina.
Factores del paciente

Son el grado de tension oclusal sobre el diente por oclusion traumética y
la edad por el aumento de flexion del diente o los cambios de la dentina

por la edad.
Factores de los productos comerciales

Desde el principio, la uniébn a la dentina se ha enfocado sobre el
desarrollo de uniones quimicas a la estructura del diente, pero
actualmente se ha enfatizado sobre la retencion micromecanica.
Cualquier beneficio de la unién quimica aparece secundariamente a un

buen mojado o unién micromecanica intima.
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Factores de la técnica

La técnica dependera del tipo generacional del adhesivo a utilizarse. Es
decir, de la evolucion de los diferentes productos comerciales y las

indicaciones del fabricante.

Factores clinicos

La adhesion a las superficies de esmalte y dentina puede estar afectada
por una serie de factores como contaminacion por saliva o sangre,
contaminacion con la humedad de la jeringa triple, contaminacién con
aceite de la pieza de mano y la jeringa triple, superficie rugosa del diente,
presencia de placa dentobacteriana, constituyentes de los cementos

temporales, etc.®

2.5 Adhesidn especifica del iondmero de vidrio

Los cementos a base de acidos polialquenoicos tienen la posibilidad de
adherirse quimicamente a las estructuras dentarias al reaccionar parte de
los grupos carboxilos de sus moléculas con el calcio de la

hidroxiapatita.*?**

Para que esto suceda, es necesario poner el material en contacto con el
tejido dentario cuando todavia existen grupos carboxilo sin reaccionar. Si
se demora el trabajo clinico y se deja avanzar la reaccion, lo que se
puede notar por la pérdida de brillo de la mezcla, esto indica que ya no
hay en su superficie liquido (acido) disponible y no se lograra la adhesion

deseada.®*

Inicialmente se forma un puente de hidrégeno entre el ionébmero de vidrio
y la estructura dental, el cual va siendo reemplazado por uno de calcio y

mas tarde por uno de aluminio. Se forman asi sales de policarboxilato de
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calcio y aluminio que seran las responsables del endurecimiento del

cemento.*

Cuando la mezcla de ionémero de vidrio presenta brillo superficial y entra
en contacto con el diente, los radicales acidos del liquido del ionédmero se
uniran al calcio, produciéndose una union quimica a la hidroxiapatita. Por
otro lado el polialqguenoato de vidrio se une al grupo amida del colageno
dental. Por lo tanto la union es tanto a la parte dura como blanda de la

dentina.*
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3. INVESTIGACION

3.1 Planteamiento del problema

Los ionomeros de vidrio han ido ganando terreno en la odontologia actual
por tener multiples usos, existir en diferentes presentaciones, tener varias
modificaciones, liberar fluoruros y presentar adhesion quimica a los
tejidos dentarios entre otras cualidades. Pero es una necesidad saber
sobre que sustrato se lograra una mejor adhesion para conocer las
alternativas con que contamos para poder ofrecer un tratamiento dental

con la mayor calidad posible.

3.2 Justificacioén

Al ser la propiedad de adhesion tan mencionada y no ser sefialada en la
norma 96 de la A.D.A., podremos determinar mediante pruebas de
esfuerzo de adhesion cual de los ionémeros de vidrio, el de reaccion
acido-base o el modificado con resina, tiene las mejores propiedades de

adhesion a esmalte y dentina.
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3.3 Objetivos
3.3.1 General

Comparar el esfuerzo de adhesion entre los iondmeros de vidrio
restaurativos GC Gold Label® Il (reaccion acido/base) y GC Gold Label® II

Light-Cured (fotopolimerizable).

3.3.2 Especificos

1. Determinar los valores de esfuerzo de adhesion a esmalte y

dentina del cemento GC Gold Label® II.

2. Determinar los valores de esfuerzo de adhesién a esmalte y
dentina del cemento GC Gold Label® Il Light-cured.

3. Observar si existe lonémero de vidrio adherido a la superficie de

esmalte y dentina

4. Determinar la naturaleza de la falla.

3.4 Hipotesis

El cemento de ionémero de vidrio GC Gold Label® Il light-cured mostrara
mayores valores de esfuerzo de adhesion a esmalte y dentina que el

ionémero de vidrio GC Gold Label® Il de reaccién Aacido-base.
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3.5 Metodologia

Se utilizaron 20 premolares humanos extraidos por razones ortodoncicas
libres de caries y restauraciones, a los cuales se les realiz6 previamente
eliminacién de célculo y materia organica y profilaxis. Estos se dividieron
en dos grupos al azar (n=10) y se colocaron en recipientes con agua y se

mantuvieron a una temperatura de 37+1 °C (figura 1).

Figura 1. Premolares
humanos.

Cada uno de los dientes fue colocado sobre una loseta de vidrio limpia y
fijados con plastilina quedando la cara vestibular en contacto con la loseta
como se muestra en la figura 2. Se coloc6 un aro metdlico utilizando
vaselina como separador (figura 3). Posteriormente estos fueron

embebidos en resina acrilica autopolimerizable (figura 4).

Figura 2. Premolar fijado a Figura 3. Aro metalico
la loseta. alrededor del premolar.
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Una vez polimerizada la resina acrilica, se retiraron los aros metalicos
obteniendo un botén de acrilico con el premolar en su interior (figuras 5y
6).

Figura 4. Resina Figuras 5y 6.
acrilica fluida. Preparacion del boton de acrilico.

Se retird la plastilina para asi poder desbastar la cara vestibular del
premolar utilizando una pulidora metalografica con papel de carburo de
silicio grano 400 hasta exponer tejido dentario (esmalte) y posteriormente
pulirlas con papel de grano 600 (figura 7). Apoyandonos con el
paralelizador procuramos el paralelismo entre las superficies (figura 8).
Una vez realizado este procedimiento se obtuvieron superficies planas de
esmalte de aproximadamente 5 mm de diametro (figura 9). (Se realizo el
mismo procedimiento para los dos grupos unicamente variando el color de

la resina acrilica) (figuras 10y 11).

Figura 7. Pulido de la Figura 8. Paralelizador.
muestra.
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Figura 9. Botdn de acrilico con la muestra
expuesta.

Figura 10. Grupo 1.

Figura 11. Grupo 2.

Los botones de acrilico fueron colocados en agua y mantenidos a una

temperatura de 37+1°C.
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Los botones fueron retirados del agua y se prosiguid a realizar la
adhesion del iondmero de vidrio sobre el esmalte expuesto previamente

secado con torundas de algodon.

A cada uno de los botones se le colocd un conformador de muestras de
teflon, y se fijo con una pinza metélica para evitar su desplazamiento,
cuidando que el orificio del conformador quedara sobre la superficie de
esmalte descubierto (figura 12).

Figura 12. Conformador
sobre la muestra.

Grupo 1

Se preparé el cemento de ionédmero de vidrio Gold Label® Il (GC, Japén)
(figura 13) siguiendo las instrucciones del fabricante (proporcion
polvo/liquido y tiempo de manipulacion) (figura 14). Una vez terminada la
mezcla esta fue llevada al conformador de muestras y fue depositada en

el orificio del mismo eliminando el excedente de cemento (figura 15).
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Figura 13. lonémero de vidrio GC Figura 14. Proporcion
Gold Label® Il polvo-liquido 1-1, Tiempo
(Reaccién acido-basica) de mezcla 30 seg. Tiempo
de trabajo 2 min.

Figura 15. lonébmero de vidrio en
el conformador de muestras.

Grupo 2

El cemento de ionémero de vidrio Gold Label® Il Light-cured (GC, Japén)
(figura 16) fue manipulado siguiendo las instrucciones del fabricante
(proporcion polvo/liquido y tiempo de manipulacion) (figura 17), una vez
terminada la mezcla se colocé en capas de no mas de 1.8 mm. de grosor,
fotopolimerizando cada una de ellas con una lampara de luz LED
(Translux® Power Blue®, Alemania) con una longitud de onda de 470 nm.

(figura 18) durante 20 segundos.
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Figura 16. lonébmero de vidrio GC Figura 17. Proporcion polvo-
Gold Label® Il Lc liquido 1-2, Tiempo de
(Fotopolimerizacion) mezcla 25 seg. Tiempo de

trabajo 3.45 min.

Figura 18. Se realiza la fotopolimerizacion en capas, con
la ldmpara lo méas cerca posible de la muestra.

Posteriormente se llevaron las muestras a una estufa con temperatura y
humedad controlada (Lab-Line Aquabath®, E.U.A.) a 37°C + 1 y humedad

relativa del 90% durante 20 minutos (figura 19).
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Figura 19. Estufa de humedad y temperatura
controlada (Lab.Line Aquabath®).

Transcurridos los 20 minutos, se retiraron las pinzas y el conformador de
muestras obteniendo la muestra de ionémero de vidrio sobre la superficie

del tejido dentario (figura 20).

/

Figura 20. Muestra sobre
esmalte.

Una vez obtenidas las muestras de ambos grupos estas fueron colocadas
en agua y mantenidas a una temperatura de 37+1°C durante 24 horas en

una estufa Felisa® (figura 21).
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Figura 21. Estufa de temperatura
controlada Felisa®.

Transcurridas 24 horas posteriores al inicio de la mezcla las muestras
fueron retiradas del agua y secadas. Se midi6 el didmetro de la muestra
con un vernier electrénico (Absolute® digimatic caliper®, Japén) (figura 22)
y se calculo el area (A = nr?) para posteriormente realizar las pruebas de
esfuerzo de adhesiéon colocando las muestras en una maquina universal
de pruebas mecanicas Instron® modelo 5567 con una velocidad de carga
de 1 mm/min (figuras 23 y 24).

Figura 22. Medicion del
diametro del cemento.
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Figuras 23y 24.
Colocacién de la muestra en la Instron® y vista de
la aplicacién de la carga

Una vez realizada la prueba de esfuerzo, las muestras fueron observadas
en un microscopio estereoscopico (Carl Zeiss®, Alemania) (figura 25) a un
aumento de 20x con iluminacién de una fuente de poder Photonic®
(Photonic®, Vienna) y una fibra éptica dual tipo cuello de ganso (Daigger®,

EUA) (figura 26).

Figura 25. Microscopio
estereoscopico
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Figura 26. Observaciones al microscopio

Posteriormente los botones de acrilico fueron desbastados nuevamente
en la pulidora metalografica con un papel de carburo de silicio de grano
400 hasta descubrir dentina y ésta fue pulida con papel de grano 600

(figura 27), este procedimiento fue realizado para todas las muestras.

J

Figura 27. Muestras con dentina
expuesta.

Una vez conseguido esto, se realizé el mismo procedimiento de adhesion
del ionébmero de vidrio descrito anteriormente para ambos grupos
sustituyendo el tejido dentario por dentina y se llevo a cabo la prueba de
adhesion a las 24 h. Finalmente se hicieron las observaciones al

microscopio como se explico anteriormente.
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3.6 Resultados

Los resultados de las pruebas de esfuerzo, se muestran en la tabla 1 y
grafica 1, obteniendo para esmalte mayores valores promedio con 3.487
MPa. con el cemento convencional Gold label® Il contra 2.376 MPa. del
Gold label® Il Lc. Sobre dentina se obtuvo un promedio de 1.019 MPa. con

Gold Label® Il y 1.048 MPa. con el cemento Glod label® Il Lc mostrando

ligeramente mayores valores el iondmero de vidrio hibrido.

Grupo Promedio en Desviacion
I I
I 3.487 3.486 1.907
2.376 2.374 1.656

I Dentina- Auto 1.019 1.020 0.702
1.048 1.047 1.152

Tabla 1. Promedio, media y desviacion estandar.

Esfuerzo de adhesion de ionémeros de vidrio.

3.5

2.5
MPa 2

Esmalte Auto Esmalte Foto Dentina Auto Dentina Foto

Gréfica 1. Se muestran los valores
promedio.
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Para analizar los resultados estadisticamente se realiz6 un analisis de
varianza de una via (ANOVA) y se encontraron diferencias significativas
por lo que se hizo una comparacion mdultiple con la prueba de Tukey
(p < 0.05) para determinar entre que grupos hubo diferencias (tabla 2 y

grafica 2).

Comparacion Diferencia de P <0.05
medias
Si

Esmalte/Auto VS. Dentina/Auto 2.465

Esmlate/Auto VS. Dentina/Foto 2.439 Si
Esmalte/Auto VS. Esmalte/Foto 1.111 No
Esmalte/Foto VS. Dentina/Auto 1.354 No
Esmalte/Foto VS. Dentina/Foto 1.328 No
Dentina/Foto VS. Dentina/Auto 0.0264 No

Tabla 2.
Prueba de Tukey (Comparacion de grupos).
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MPa

24

E-auto E-foto [-auto D-foto
AData

Grafica 2. Se realiz6é una prueba ANOVA 'y se
encontraron diferencias significativas.

Después de la observacion al microscopio, detectamos que el 80% de las
muestras de esmalte con Gold Label® I presentaron residuos de cemento,
mientras que en el grupo de esmalte con Gold Label® Il Lc se presentaron

residuos en el 50% de las muestras.

De igual manera en el grupo de dentina con Glod Label® II, se observaron
residuos de iondmero de vidrio en solo el 20% de las muestras y en el
grupo de dentina con Gold Label® Il Lc se observaron residuos en el 30%

de las muestras (tabla 3).
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Muestra Esmalte Esmalte Dentina Dentina
Auto Foto Auto Foto
Si Si Si No

Si Si No No
Si No No No
Si Si Si Si
Si No No Si
“ Si Si No No
No Si No No
“ Si No No No
“ No No No No
Si No No Si
80% 50% 20% 30%

Tabla 3. Tabla de comparacion de residuos de cemento
de ionémero de vidrio sobre tejido dentario.

Se determind el tipo de falla, pudiendo ser ésta de tipo adhesivo (entre el
cemento y el tejido dentario), cohesivo (falla meramente del cemento) o
mixta. Donde encontramos para esmalte, en el grupo del cemento Gold
Label® Il (4cido-base) 8 fallas mixtas y 2 adhesivas, y en el grupo del
cemento Gold Label® Il Lc (fotopolimerizable) 5 fallas mixtas y 5

adhesivas.

En las muestras de dentina con el ionémero Gold Label® II, se
encontraron un total de 2 fallas mixtas y 8 adhesivas, y en el ion6mero de

vidrio Gold Label® Il Lc encontramos 3 fallas mixtas y 7 adhesivas.

No se encontré ninguna falla totalmente cohesiva, ya que en ninguna
muestra, se encontrd la totalidad del area de prueba con restos de
cemento (tabla 4).
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Muestra Esmalte Esmalte Dentina Dentina
Auto Foto Auto Foto

Mixta Mixta Mixta Adhesiva
Mixta Mixta Adhesiva Adhesiva
Mixta Adhesiva Adhesiva Adhesiva
Mixta Mixta Mixta Mixta

Mixta Adhesiva Adhesiva Mixta

“ Mixta Mixta Adhesiva Adhesiva
Adhesiva Mixta Adhesiva Adhesiva
“ Mixta Adhesiva Adhesiva Adhesiva
“ Adhesiva Adhesiva Adhesiva Adhesiva
Mixta Adhesiva Adhesiva Mixta

Tabla 4. Comparacion del tipo de falla.
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4. DISCUSION

El cemento de iondmero de vidrio presenta cualidades como baja erosion
acida después de 24 h, CELT similar al diente, liberacion de fluoruros que
le confiere una actividad anticariogénica y resistencia a la compresion
adecuada segun la norma No 96 de la A.D.A, sin embargo, ésta no
menciona requisitos minimos con respecto a la adhesion a tejidos

dentarios.

En este estudio comparamos el esfuerzo de adhesion de un iondmero de
vidrio de reaccion acido-base contra uno fotopolimerizable sobre esmalte
y dentina, obteniendo diferentes valores, los mas altos para esmalte
fueron con el cemento de reaccion acido-base, con un promedio de 3.487
MPa. contra 2.376 MPa. del cemento adicionado con resina. Con respecto
a la dentina los valores mas altos los obtuvimos con el ion6mero de vidrio
adicionado con resina con 1.048 MPa. contra 1.019 MPa. del reaccién
acido-base. No encontrando diferencia significativa en el caso de la

dentina.

En este estudio nosotros observamos que el cemento de reaccion &cido-
base presento mayores valores para esmalte comparado con dentina, lo
que nos hace pensar que este comportamiento se debié a la mayor
cantidad de sustancia inorganica contenida en el esmalte. Nosotros
pensamos que la adhesion especifica fue mayor por este motivo,
comparandola con los resultados obtenidos con el ionédmero de vidrio

fotopolimerizable.

En un estudio realizado por Carvalho, Amerongen, Gee, y cols®®,
compararon 3 ionémeros de vidrio con reaccion &cido-base y encontraron
valores que van desde los 4 a los 6.4 MPa. Los valores reportados en
este estudio son superiores a los reportados por nosotros posiblemente
debido a que ellos acondicionaron la superficie de esmalte con acido
poliacrilico durante 10 segundos, lo cual pudo haber modificado la

superficie favoreciendo asi la adhesion especifica y la traba mecéanica.
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Los resultados obtenidos para dentina, aunque no presentaron diferencias
significativas fueron més altos para el ionémero de vidrio fotopolimerizable
lo que nos hace suponer que este resultado se debié al contenido de
resinas hidrofilicas dentro de su composicion. Al no haber realizado un
acondicionamiento de la superficie dentinaria, los valores se vieron
disminuidos, ya que en estudios realizados por Carvalho y cols™ vy
Cardoso y cols'® se demuestra un aumento en los valores de esfuerzo de

adhesion.

En cuanto a la naturaleza de la falla, al igual que el estudio de McCabe
John F,*” no encontramos ninguna falla totalmente cohesiva, aunque si
encontramos fallas mixtas, sin preparar la superficie de esmalte y dentina

con &cidos grabadores.

Lin A y NS Mclintyre'® mencionan en su estudio que al existir adhesion
guimica a la superficie dentaria, la cohesion del cemento sera mas débil

gue la adhesion entre las dos superficies.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se sugiere llevar a
cabo una valoracién de adhesién similar, con las mismas marcas de
ionébmero de vidrio, acondicionando las superficies dentales con acido

poliacrilico.
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5. CONCLUSIONES

En este estudio, no se cumplié la hipotesis ya que obtuvimos mayores
valores de esfuerzo de adhesion en esmalte con el cemento de ionédmero
de vidrio reaccion acido-base que con el adicionado con resina. No siendo
asi para la dentina, donde fueron mayores los valores con el cemento

adicionado con resina que con el de reaccion &cido-base.

En el caso del cemento de ionémero de vidrio fotopolimerizable, es
necesario contar con la habilidad suficiente para lograr realizar la mezcla
del polvo con el liquido en los tiempos que marca el fabricante ya que si
estos tiempos se exceden la mezcla queda demasiado espesa 0 grumosa

y se pierde la posibilidad de conseguir la adhesién a los tejidos dentarios

La adhesién quimica que poseen los iondmeros de vidrio es una
propiedad que debe de ser tomada en cuenta ya que no solo funciona
para evitar el desalojamiento del material, sino que ayuda a evitar la

microfiltracion.
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