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1. INTRODUCCION

En la actualidad la odontologia estd encaminada a la aplicaciéon de una
amplia variedad de tratamientos estéticos, algunos mas conservadores
que otros, pero todos con el propésito de satisfacer las necesidades de
los pacientes en la consulta dental. ElI blanqueamiento se ha convertido
en uno de los tratamientos mas solicitados en el consultorio dental por ser
considerado un método conservador, ya que no requiere el desgaste de la
estructura del diente.

El blanqueamiento puede realizarse por diferentes razones, para la
eliminacibn de manchas dentales, como tratamiento pre-restaurador o
simplemente para una mejor estética, sin embargo, se ha informado que
puede dar lugar a alteraciones en la morfologia y desmineralizacion del
esmalte y a menudo una reduccion de la fuerza de union de materiales
restauradores que son aplicados con el auxilio de procedimientos
adhesivos.

Después de un blanqueamiento puede surgir la necesidad de realizar
procedimientos estéticos restauradores que requieren el uso de
procedimientos adhesivos. Las nuevas tecnologias adhesivas ofrecen
procedimientos cada vez mas sencillos, por la simplificacién de los pasos
de aplicacién, de materiales que combinan la tecnologia de los nuevos
adhesivos y los compuestos de resina, uniéndolos en un solo material
restaurador autoadhesivo, éstos requieren de una adecuada union entre
el composite y el esmalte o la dentina y pueden verse afectados
significativamente en la fuerza de uniéon después de la aplicacion de las
sustancias quimicas utilizadas en un blanqueamiento, surgiendo de esta

manera inquietudes respecto a la interaccion de ambos tratamientos.



Es por esto que, es de vital importancia que el odontélogo este informado
sobre las interacciones que pueden llegar a surgir entre un tratamiento y
otro, y cuales son las medidas necesarias que debemos tener presentes

para la aplicacion de dichos tratamientos.



2. ANTECEDENTES

En la odontologia, la busqueda de tratamientos menos invasivos para dar
solucion a los problemas que afectan la estructura de los drganos
dentales, ha llevado a los odontélogos a través de la historia a aplicar
diversos tratamientos sobre la estructura dental, mediante diferentes
técnicas para solucionar estos diversos tipos de problemas.

Los primeros intentos con compuestos quimicos tuvieron como intencion

la eliminacion de pigmentaciones en las estructuras detales.

La mayoria de estos intentos fueron realizados durante el siglo XIX,

realizados sobre dientes no vitales y posteriormente también realizados

en dientes vitales (Klusmier1968). ®

El primer informe publicado sobre el tema fue presentado en 1877 por
Chaper, utilizando &cido oxdlico; dos afios mas tarde, Taft y Atkinson
sugirieron el empleo del cloro; Taft emple6 el hipoclorito de calcio y
Adkinson la solucion de Labarraque (solucién de hidrocloruro de calcio y
acido acético). En 1984, Harland fue el primero en publicar sobre el

empleo del peréxido de hidrogeno en el blanqueamiento; lo denominé

dioxido de hidrégeno. 2

En 1895 los profesionales emplearon peréxido de hidrogeno
conjuntamente con corriente eléctrica para acelerar el proceso. En 1918
Abbot presentd el predecesor de la combinacion que se emplea en la

actualidad: superoxol y una reaccion acelerada por calor y luz. Rossental,

en 1991 sugirié el uso de ondas ultravioleta. ?



En los afios 50 del siglo XX, Spasser describe el blanqueamiento
ambulatorio, Nutting y Poe, la técnica modificada con peréxido de
hidrogeno al 30% y perborato sodico. En los afios 60 del siglo XX inici6 el
exito del blanqueamiento domiciliario como lo conocemos hoy, con

peroxido de carbamida al 10% en una cubeta individual (Haywood y

Heyman). ®

Algunos de los materiales blanqueadores utilizados en altas
concentraciones tenian éxito a pesar de sus efectos secundarios, con
algunos se obtenian buenos resultados a corto plazo y con otros a largo
plazo. Las modificaciones y mejorias que se han realizado continuamente,

tienen el Unico objetivo de conseguir que el proceso del blanqueamiento

sea rapido, mas seguro y ampliamente aplicable. “?
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3. BLANQUEAMIENTO

En la actualidad, la odontologia trata de realizar tratamientos cada vez
mas estéticos y conservadores. Algunas de las técnicas de la odontologia
estética para restaurar dientes afectados por pigmentaciones, y para
satisfacer el deseo de los pacientes de tener dientes mas blancos
incluyen, las restauraciones con coronas, carillas, inlays, onlays,
composites y otros tratamientos adhesivos; sin embargo, con la aplicacion
de estos tratamientos lo Unico que se logra es cubrir las manchas, pero no

hacerlas desaparecer, ademas estas alternativas implican el desgaste

parcial de las estructuras de las piezas dentales a modificar. ®

El blanqueamiento, es un tratamiento alternativo muy conservador para
resolver problemas estéticos; es un tratamiento seguro y bien aceptado
para solucionar los problemas por pigmentaciones dentales ya sean
extrinsecas o intrinsecas, ya que no requiere ninguna reduccion o corte
de la estructura del diente. Puede ser utilizado como un método pre-
restaurador para lograr un aligeramiento del color del diente; o

simplemente para una mejor estética. “*®

Los problemas mas frecuentes, son los cambios de color en las
superficies dentales por factores externos como: tabaco, café, té y
alimentos con mucho colorante; siendo los dientes con microfracturas los
mas susceptibles a estas manchas. Otro tipo de pigmentacion son las
manchas endogenas (intrinsecas), las cuales son producto de la
penetracién de pigmentos en la estructura del diente durante su formacién
0 post-erupcion; estos pueden ser, farmacos sistémicos, como la
tetraciclina, algunos antibidticos y fluoruros, o bien por productos
derivados del metabolismo, como bilirrubina por enfermedad hepética, por

alteraciones en el esmalte y dentina, traumatismos dentales, cambios

pulpares, materiales restauradores, o por edad.®
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El blanqueamiento, es un tratamiento que se basa en la aplicacién de
agentes quimicos sobre la estructura dental, que actian por medio de una
reaccion de oxido-reduccién, eliminando las pigmentaciones dentales.
Estos agentes quimicos (peroxidos) se difunden a través de la matriz
organica del esmalte y la dentina, liberando radicales libres (oxigeno),
estos interactian con las moléculas de los pigmentos, degradandolas

hasta su eliminacion.

Existen diferentes métodos para la aplicacion de un blanqueamiento; en
dientes vitales pueden ser de tres tipos: el primero es el blanqueamiento
profesional realizado por el odontélogo en el consultorio dental, en donde
los productos utilizados son muy céusticos (30, 35 o 38%), estos se
colocan en forma de gel sobre las superficie dental por un periodo de 15 —
45 min por sesion, el namero de sesiones dependera de la severidad de
las manchas, algunos productos de uso profesional contienen iniciadores
que son activados con luz halégena. Este método resulta ser el mas
eficaz e inmediato ya que se tiene un control del material blanqueador

evitando el dafo a los tejidos pulpares y periodontales.

El blangueamiento ambulatorio, es aquel realizado por el paciente en su
hogar, mediante el uso de cubetas individuales en donde se coloca el
agente blanqueador, generalmente en concentraciones de 10- 16 % y los
resultados se obtienen alrededor de tres semanas después de una
aplicacion de 2-6 horas diarias, este método debe ser supervisado por el
profesional o incluso combinarse con la aplicacion en el consultorio. El
tercer tipo es aquel que el paciente realiza sin la supervision del
profesional, comprando productos de autoservicio que generalmente
pueden contener agentes blanqueadores con concentraciones que van

del 6.5 a 18%, el uso indiscriminado de estos productos puede causar

12



hipersensibilidad, asi como dafios pulpares y periodontales provocando

dafios en lugar de beneficios.

En dientes no vitales, la técnica ambulatoria se realiza mediante la
colocacion del agente en la cadmara pulpar de dientes tratados
endoddnticamente y sellada temporalmente, después de un periodo de
tiempo, el paciente regresa al consultorio para evaluar el blanqueamiento
obtenido, de una manera inmediata el agente se puede activar mediante
la aplicacion de calor a través de un instrumento, el blanqueamiento se

observa en el momento y es mas efectivo que el ambulatorio.
El éxito dependera de un diagndéstico correcto y de la correcta eleccion

de los agentes y técnicas de aplicacion, que dependeran a su vez, del

tipo, intensidad y localizacion de las manchas.

13



3.1 AGENTES BLANQUEADORES

El blanqueamiento puede realizarse en 6rganos dentales con vitalidad
pulpar o tratados endodonticamente; puede ser aplicado por el odontélogo
(blangueamiento profesional) o por el propio paciente (blanqueamiento
ambulatorio); los agentes blanqueadores mas utilizados son: el peréxido
de hidrogeno, perdxido de carbamida o perborato de sodio que han sido

los agentes mas populares para el tratamiento.

3.1.1 Peroxido de Hidrogeno

La mayoria de los sistemas de blanqueamiento para tratamientos
realizados por el odontbélogo, contienen peroxido de hidrogeno en
concentraciones que varian entre el 5 y 38%, esta sustancia puede
penetrar en la estructura dental debido a su bajo peso molecular. El
peréxido de hidrégeno se descompone por medio de una reaccion redox,
en agua y oxigeno, las moléculas de oxigeno penetran en el diente

provocando la liberacién de la molécula del pigmento, llevandose acabo

de esta manera el blanqueamiento del diente. ®

La reaccion de reduccién del peréxido de hidrogeno puede ser acelerada
por la aplicacién de calor, luz o la adiciébn de hidréxido de sodio. En
concentraciones altas puede liberar radicales libres, aniones prohidroxilo o
una combinacion de ambos; estos compuestos tienen afinidad por
enlaces alquenos (dobles) y puede darse la formacion de epoxidos que
son inestables y pueden formar alcoholes. EI peroxido de hidrogeno es

un agente quimicamente inestable, por lo que debe almacenarse en un

lugar fresco y oscuro. "®
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3.1.2 Peroéxido de Carbamida

Es un compuesto mas estable que el peroxido de hidrogeno; esta
compuesto de una solucion de peroxido de hidrogeno al 3,35% y urea al
7,65%; las concentraciones al 10% de peroxido de carbamida (perdxido
de hidrogeno 3%, urea 7%) son utilizadas para tratamientos ambulatorios

y una solucién al 35% es destinada a los procedimientos realizados por el

profesional. ¢

Durante su aplicacion, se lleva a cabo la oxidacion progresiva de la matriz
organica de los espacios interprismaticos donde se encuentran las
moléculas pigmentadas, las cuales se reducen poco a poco hasta
convertirse en sustancias cada vez mas claras, hasta alcanzar la
oxidacion completa y la descomposicion total de su molécula; la matriz del
esmalte se rompe y se da la liberacion de subproductos resultados de la
oxidacion. “ Este proceso es lento, la frecuencia, el momento y el nimero

de aplicaciones asi como la duracion del tratamiento dependeran de la

técnica que se utilice. "

3.1.3 Perborato Sédico

Esta compuesto por cloruro sédico, oxigeno y fluoruro sddico; no contiene
peréxido de hidrégeno y genera una cantidad menor de radicales libres;
en su fabricacion se obtiene un gel libre de peréxidos, este gel interactla
con la superficie dental himeda y se activa. Un complejo de oxigeno
interactia con la estructura del diente, intercambiando los aminoacidos
responsables de la pigmentacién dentaria. El perborato sddico se

descompone y forma peroxido de hidrogeno, pero este es mas facil de

controlar que las soluciones concentradas de peréxido de hidrogeno. ¢
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3.2 MECANISMO DE ACCION Y EFECTOS DEL
BLANQUEAMIENTO SOBRE EL ESMALTE

Durante el blanqueamiento, el esmalte del diente actia como una
membrana semipermeable, permitiendo que los agentes blanqueadores o
peroxidos fluyan libremente a través de €l y de la dentina a causa de la

porosidad y permeabilidad de estas estructuras.

Las pigmentaciones del esmalte estadn formadas por estructuras de
carbono en anillo con dobles enlaces, estas moléculas organicas
complejas de elevado peso molecular, reflejan una longitud de onda y de
luz especifica, que son las causantes del color de la mancha. El
mecanismo de accion del blanqueamiento, es mediante la degradacion de
estas moléculas, el resultado cuando se oxidan, es la ruptura de sus
dobles enlaces, formando una molécula de menor peso molecular que
refleja una menor cantidad de luz y se forman compuestos mas
hidrosolubles que se eliminan mas facilmente, lo que produce una
disminuciébn o desaparicion total de la coloracién. El proceso de
degradacion continda con la descomposicion de la matriz organica del
esmalte, ocasionando una oxidacién completa produciendo diéxido de

carbono y agua, provocando asi la pérdida de proteinas de la matriz del

esmalte. ©

Aungue aun existan dudas acerca de la interaccion de los agentes
blanqueadores con las estructuras dentales, en numerosos estudios se ha
informado sobre alteraciones en la morfologia de la superficie en relacion
con la disminucién de la microdureza del esmalte y disminucion de la
resistencia a la fractura, asi como una pérdida mineral cuantitativa y a

menudo, una reducciéon en la fuerza de adhesion de los materiales de

restauracion al esmalte. ®
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Aunque algunos consideran que la superficie del esmalte permanece
intacta e inalterada con la aplicacion de los peréxidos para el proceso de
blanqueamiento; existen numerosos estudios que por medio de
microscopia electrénica, observaron areas focales de erosion superficial
sin cambios en su composicion; Bitter, en un estudio utilizando peroxido
de carbamida al 16 y 35%, informé cambios significativos e incluso la

pérdida de la capa aprismatica, la exposicion y desmineralizacion de los

prismas del esmalte y su desprendimiento. ¥

La dureza superficial del esmalte puede verse disminuida
significativamente, pero esto puede evitarse mediante la aplicacion de
fluoruro para lograr una remineralizacion. La reduccion de la dureza
también puede reflejar una desmineralizacion del diente, lo cual también
provocaria una reduccion en la resistencia al desgaste; puede existir la
pérdida de componentes inorganicos en las superficies del esmalte como,
carbono, grupos de amino terciario que son reemplazados por oxigeno,

calcio y fosforo.

Segun Tanaka R. las diferencias estructurales del esmalte sometido a
blanqueamiento se basan en las altas o bajas concentraciones en que se
apliquen las sustancias blanqueadoras; ya que concentraciones mayores
produciran una mayor desmineralizacién, que los que se aplican en bajas
concentraciones, ambas tendran resultados equivalentes con respecto a
los cambios en la coloracion. La liberacion de radicales libres como el
oxigeno, es funcional en la superficie mas externa del esmalte, los

compuestos minerales son movidos hacia el exterior, potenciando asi la

erosion del esmalte. “°
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REACCION QUIMICA DEL BLANQUEAMIENTC

Cambios en el diente Reaccidn quimica Procesa de conversidn

Manchas
oscuras enia
eslructura

R Pigmentos oscuros
en la estruclura de
anillos de carbono

R
H.C, J'B}anqueamienlo

Pigmenios aclarados
R-CH=CH-CH-CH-R estryctura insaturada

Blanqueamiento
parcial de las

manchas
H.O Continta el
“~? ¥ blanqueamiento
OH OH Estructura hidrofila
Blanqueamisnio ] i no pigmentada
completa de las R-GH-CH-CH-CH-R (punte de saturacion)
manchas OH CH
A lraves del
Q B H,0; ¢ blanqueamienic l
Rolura de ? ?H ? ?H Descomposicion de la
la matriz R-C CH;C CH-R esiructura molecular
de esmaite ) 1
OH OH
H,0, Blenqueamienio
¢ crénico
U[éxdonge Fo) 6 H,0 HO Oxiidacidn completa
Pérdida de 0 co €O,
o la materia : CO, o,
0 o Ceesmalte H,O H;0

aAguaé

Fig.1 Reacciéon Quimica del Blanqueamiento. llustra algunas de las
principales reacciones quimicas que se llevan a cabo durante el proceso
de blanqueamiento, se pueden observar en la columna izquierda, los
cambios visibles en el diente, las reacciones quimicas en la columna
central y las conversiones quimicas en la columna derecha.

El proceso de blanqueo se ilustra de arriba hacia abajo; en donde la
cantidad éptima de blanqueo es denominado punto de saturacién; cuando
el blanqueamiento maximo se alcanza se ilustra en la parte del medio,

después de esto la aplicacién de mas material solo lleva a la degradacion

del esmalte. ¥
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3.3 EFECTOS DEL BLANQUEAMIENTO SOBRE LA ADHESION

El blanqueamiento se ha convertido en uno de los tratamientos dentales
cada vez mas populares y solicitados en el consultorio dental, es por eso
que el odontologo debe estar bien informado sobre los resultados y
efectos que puede tener dicho procedimiento sobre las estructuras
dentales, asi como las interacciones que pueden llegar a surgir con otros
tratamientos dentales, dando una mayor importancia, cuando se trata de

tratamientos restaurativos adhesivos.

Frecuentemente, después de realizar un blanqueamiento, surge la
necesidad de realizar otros tratamientos estéticos restauradores que
implican el uso de procedimientos adhesivos, tales como, el cierre de un
diastema, colocacion de carillas, sustitucion de restauraciones antiguas
o la colocacion de restauraciones nuevas, esto con la finalidad de lograr la
total igualdad de color entre el diente y la restauracion o por la simple
necesidad de restaurar deficiencias estéticas. Todos estos procedimientos
gue requieren de una adecuada adhesion entre el composite y el esmalte

o la dentina, pueden verse afectados significativamente después de la

aplicacion de las sustancias quimicas utilizadas en un blanqueamiento. ®

Algunas de las consecuencias clinicas de los efectos de los agentes
blanqueadores en el pre y post operatorio, es que pueden afectar
negativamente el sellado marginal de las restauraciones, lo que podria
facilitar la penetracion del peroxido a la camara pulpar provocando
reacciones pulpares indeseables; otras alteraciones observadas, son el
cambio de color y aumento de la porosidad, ya que los oxidantes pueden
afectar el contenido de la resina dando lugar a la absorcion de agua,
disminuyendo la adhesion total o parcial de los materiales de relleno del

compuesto, causando la pérdida de la dureza del material restaurador.
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Algunos estudios han demostrado, que después de los procedimientos de
blanqueamiento, puede presentarse una reduccion en la fuerza de union
de las restauraciones adhesivas a las estructuras dentales, esto se
relaciona con la presencia de oxigeno residual que se puede encontrar en
los poros del esmalte después del tratamiento, o que puede interferir en
la union e infiltracion de la resina al esmalte o con la inhibicion de la
polimerizacion de las resinas que fotopolimerizan por un mecanismo de
radicales libres, lo que conduciria a una interfaz suave, incapaz de
soportar las cargas de desprendimiento. El blanqueamiento con peroxido
de hidrégeno o perdxido de hidrogeno de liberacion, puede provocar la
disminucion significativa del calcio y fosfato en el esmalte, alteraciones
morfologicas en los cristales del esmalte mas superficiales y también la
matriz organica del esmalte y la dentina pueden afectarse por el efecto
oxidante del peroxido de hidrogeno, todos estos aspectos pueden impedir

la formacién de una unidn lo suficientemente fuerte y estable entre la

superficie del esmalte y la resina. *?

Ante dicha problemética, varios investigadores han propuesto algunas
técnicas para la resolucibn de los problemas relacionados con la
resistencia a la uniébn post-blanqueamiento, sugiriendo el uso de
adhesivos que tienen disolventes organicos, como alcohol y acetona, sin
embargo, Sung et al, informé una mayor eficacia para revertir los efectos
negativos de los peréxidos sobre la fuerza de union, cuando los adhesivos
son a base de acetona. Por el contrario, otros autores reportaron el uso
de otros adhesivos que son a base de agua y alcohol, que también fueron
capaces de reducir significativamente los efectos del blanqueo en la

adhesion. ¢9
Un estudio recientemente realizado por Lai et al, ha demostrado que los

efectos del perdxido de hidrogeno o peréxido de hidrégeno de liberacion

gue reducen la fuerza de union de la resina al esmalte, pueden invertirse
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con la aplicacion de sustancias antioxidantes como la solucion de sodio al

10% por 10 min., asi como la aplicacién de ascorbato sédico (Turkin y
kaya) ®y el uso de fluoruro sédico que también pueden ayudar a recobrar

la fuerza adhesiva (Haywood 1991)® . Otras propuestas se basan solo en
la aplicacion del grabado acido de la superficie con acido fosforico al
37%, algo que podria ser debatido, ya que algunos examenes de
microscopia electrénica de barrido (SEM), han demostrado que la capa de
barrillo dentinario no es totalmente eliminada de la superficie, lo que

podria menoscabar la interaccion de los adhesivos dentinarios con la

técnica de grabado total. **

Sin embargo, el enfoque general es posponer cualquier tratamiento
adhesivo durante un tiempo después del blanqueamiento. Los estudios
gue investigan el tiempo apropiado para la unién de los materiales de
resina al esmalte blanqueado informan que la fuerza de union, retorna a
valores normales cuando el compuesto se aplica en un lapso de tiempo
qgue varia de 24 horas después del blanqueo y hasta después de 1 o 3
semanas, independientemente de las concentraciones de peréxido que se

puedan utilizar para el blanqueamiento.
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4. ADHESION

Es el fenbmeno de atraccion molecular o atomica entre dos superficies
gue se encuentran en intimo contacto, ésta atraccion entre moléculas o
atomos de dos especies diferentes se da cuando las moléculas de una de
ellas se adhieren o son atraidas por las moléculas de la otra. La adhesion
es un simple proceso de unidn, atraccion o fijacion, que pueden existir

entre el adhesivo y el adherente.

La adhesién puede ser mecanica (engranaje estructural), quimica o una

combinacién de ambas. *?

4.1 ADHESION QUIMICA

Es aquella que se logra por la reaccion quimica entre dos superficies en
intimo contacto. Se lleva a cabo por medio de interacciones atémicas o
moleculares por medio de uniones primarias (ibnicas, covalentes y
metdlicas) y secundarias (puentes de hidrégeno, fuerzas de van der
Waals).

4.2 ADHESION FiSICA

Es aquella unién que se produce por medio de una retenciéon o unién
mecanica y no por interaccibn molecular. En odontologia, la penetracion
del adhesivo en irregularidades microscopicas causadas por el grabado
acido en la superficie del diente, se ha utilizado mucho para lograr un

mecanismo de unién micromecania.
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4.3 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHESION

Para que la adhesion se pueda llevar a cabo, es esencial que el adhesivo
y el sustrato se pongan en intimo contacto, lo cual depende de una serie
de factores fisicos que intervienen en cada uno de ellos, para lograr un

mayor grado de union.

4.3.1 Tensién Superficial

Fuerza de atraccion que los &tomos ejercen hacia el centro del material en
los liquidos; por lo tanto, en un adhesivo la tension superficial debe de ser
menor o igual a la del sustrato para poder tener un mejor contacto y

mejorar la capacidad de adhesion.

4.3.2 Energia Superficial

Es el aumento en la energia por unidad de area de la superficie de un
sélido, los atomos de la superficie tienden a formar uniones con otros
atomos préximos a la superficie. En la adhesion el sustrato debera tener
una alta energia superficial que combinada con la baja tensién superficial

del adhesivo lograran una mejor union.

4.3.3 Humectacién y Angulo de contacto

Humectacion es la capacidad que tiene un liquido para fluir facilmente y
asi mojar o humectar una superficie, la extension de la humectacién va a
depender de la viscosidad del liquido, su tensién superficial y la energia
superficial del sustrato. Para lograr una buena unién un adhesivo debe
tener una baja viscosidad y baja tension superficial, para que moje o
humecte bastante superficie, de manera que se establezca un maximo
contacto. Esta capacidad del adhesivo para mojar la superficie se mide

con el “angulo de contacto”, éste evaluara el grado de humectacion, entre
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mas pequefio sea, mayor serd la humectacion y si el angulo es muy

grande, la humectacion seréa deficiente.

4.3.4 Capilaridad

Es una propiedad de los fluidos que depende de su tension superficial y
viscosidad, que le confieren la capacidad de ocupar interfaces o espacios
microscopicos. Mientras mayor sea la capilaridad, el material adhesivo
podra penetrar en las irregularidades del esmalte grabado y en los tubulos
dentinarios para la adhesion del diente con otros sustratos.

4.3.5 Superficies Rugosas

Las irregularidades de la superficie puede ser un impedimento para
conseguir una buena adhesion, aunque para una adhesién por traba
mecanica estas retenciones la favorecerian. Por otra parte las superficies

lisas favorecen la fluidez del adhesivo para la adhesion al sustrato.

4.3.6 Limpieza de la Superficie

Las impurezas o contaminantes de la superficie pueden afectar la
adhesion, motivo por el cual se debe hacer una buena limpieza del area,
antes de la aplicacion del adhesivo, con esto se veran favorecidos todos

factores antes mencionados.
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4.4 ADHESION A TEJIDOS DENTARIOS

En la practica odontoldgica actual, la reconstruccién de un diente puede
ser minimamente invasiva, con restauraciones casi imperceptibles, esto
gracias a la tecnologia adhesiva, que desde su introduccién hace més de
cincuenta afios ha evolucionado rapidamente, llevando a cabo
investigaciones para crear adhesivos que se unan a las estructuras

dentales.

La principal problemética en este tema, ha sido la diferencia en la
composicién de las estructuras dentales (esmalte y dentina), ya que la
cantidad de contenido organico e inorganico varia entre una y otra, por lo
tanto un adhesivo que se une al esmalte no se adhiere de la misma
manera a la dentina; sin embargo, el mecanismo fundamental de unién al
esmalte y dentina se basa en un proceso de intercambio, mediante el
cual se lleva a cabo la desmineralizacién de los tejidos duros por medio
del grabado acido, intercambiandose los minerales por mondémeros de
resina que al polimerizarse, se incluyen micromecéanicamente en las

porosidades creadas, dando lugar a la formacion de una capa hibrida o

hibridacion. 2

Otros de los problemas relacionados con la adhesién a superficies
dentales, son la inadecuada eliminacion de los restos del grabado, la
absorcién de agua y la contaminacién por saliva, ya que los componentes
inorganicos de la estructura dental tiene gran afinidad por el agua; un
adhesivo debe desplazar el agua, reaccionar con ella o humectar la
superficie de una manera mas eficaz que el agua que ya esta en contacto
con la superficie dental, ademas de soportar la adhesion a la estructura

dentaria a largo plazo en un medio acuoso.
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4.4.1 Adhesion a Esmalte

En 1955 Michael Buonocore realizd el primer avance sobre la adhesion
intraoral, con el grabado del esmalte, mediante la aplicacion de acidos y
colocacién de un material acrilico de restauracion sobre las rugosidades
creadas en la superficie. Los monomeros de la resina acrilica penetraban

en los defectos producidos por el grabado acido del esmalte originando

prolongaciones de resina. *?

El esmalte en su totalidad estad formado por una estructura de cristales de
hidroxiapatita en forma de prismas o varillas con forma de ojo de
cerradura, estos cristales estan compuestos de iones fosfato, calcio y
grupos hidroxilo; sus uniones i6nicas lo hacen un sdlido con elevada
energia superficial, capaz de atraer hacia si un liquido como el de las
resinas, situacion favorable para la adhesion; sin embargo, la superficie
del esmalte puede estar contaminada con iones del medio bucal, los
cuales interfieren y enmascaran su energia superficial. La preparacion del
esmalte para recibir el material adhesivo y restaurador, incluye la limpieza
mecanica por medio de abrasivos para remover la pelicula orgéanica,
dejando el esmalte limpio y con una alta energia superficial y
posteriormente, una limpieza quimica con una solucién acida que elimina

una capa de esmalte por medio de iones que son capaces de disolver la

hidroxiapatita de la superficie adamantina. ¥

La superficie obtenida es limpia y con decenas de miles de irregularidades
en la superficie, por la disolucién que realiza el 4cido sobre los extremos y
caras laterales de los prismas de hidroxiapatita, dentro de estas
irregularidades, la resina se adhiere de forma micromecanica. La
formacion de estas microdigitaciones de resina en la superficie del
esmalte, son la base de la adhesion de la resina con el esmalte y
proporcionan una retencion adecuada para una gran variedad de

procedimientos clinicos y evita la microfiltracién marginal.
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4.4.2 Adhesion a Dentina

La adhesion a dentina es un reto mucho mayor a diferencia de la
superficie adamantina, ya que la dentina contiene una mayor proporcion
de agua y material organico, principalmente colagena tipo I. Ademas de
estar formada de una red de tdbulos llenos de liquido y fibras tubulares

que conectan a la pulpa con la union amelodentinaria, esto la hace un

tejido hidratado intrinsecamente. ¥

El acondicionamiento de esta estructura para la adhesion, se basa en la
eliminacion del barrillo dentinario que se encuentra obstruyendo los
tubulos dentinarios, esta capa esta formada de componentes orgénicos e
inorganicos residuales después del corte o abrasion de la superficie. Al
tratar esa superficie con acido, generalmente ortofosforico al 37%, se
elimina completamente la capa de barrillo dentinario y se desmineraliza la
porcion inorganica de la dentina, formada por hidroxiapatita, dejando asi
fibras de colageno expuestas y una superficie irregular en la hidroxiapatita
mas profunda. El agente adhesivo infiltra las fibras de colageno humedas
y penetra en los tdbulos hasta la zona peritubular que ha quedado
desmineralizada durante el grabado &cido, creando una capa de

infiltracion o capa hibrida. “*?

El adhesivo dentinario por lo tanto, debera ser hidréfilo para interactuar
con la dentina acondicionada, que es ligeramente himeda y debido a que
las resinas compuestas tiene una matriz de resina hidrofébica, los
adhesivos también deben presentar grupos hidréfobos que aseguren una

unién con la resina restauradora.
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4.5 SISTEMAS ADHESIVOS

Los adhesivos dentales son disefiados para proporcionar la union de
materiales compuestos al esmalte o dentina, su formulacién quimica

determina en gran medida el rendimiento de esta union.

Un sistema adhesivo debe cumplir con algunos requisitos, como son, una
buena humectacion, difusion, penetracion y polimerizacion de los
componentes de resina, todos estas propiedades son dadas por sus
componentes. A pesar de que podemos dividir a los adhesivos dentales
en dos grupos principales, por ataque quimico y de autograbado, todos
ellos contienen componentes similares, independientemente del niamero

de botellas y pasos que contengan. ¥

4.5.1 COMPOSICION

Los adhesivos dentales son basicamente compuestos de monémeros de
resina acrilica, disolventes organicos, iniciadores e inhibidores de

polimerizacion y algunas veces particulas de carga, cada uno de estos

tiene una funcion especifica en las propiedades de un adhesivo. ¥

45.1.1 Monbmeros

Son agregados para asegurar una buena unién covalente entre el
adhesivo y la resina, estos mondmeros seran similares a los de los
materiales restauradores. Son una matriz que funciona como una red
troncal que proporciona una continuidad estructural al adhesivo,
brindandole propiedades fisico-mecéanicas, como resistencia. Los

metacrilatos y dimetacrilatos son los mas utilizados.
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4.5.1.2 Iniciadores

Son moléculas que poseen enlaces atomicos con baja energia de
disociacion, que al romperse liberan radicales que accionan la
polimerizacion. Los radicales pueden ser producidos por medio de

diferentes reacciones, fotoquimica o redox.

4.5.1.3 Inhibidores

Son antioxidantes, capaces de eliminar radicales libres procedentes de
los iniciadores, son agregados con la finalidad de prevenir el inicio
espontaneo y propagacion de la polimerizacion, esto es indispensable
por la reaccion prematura que pueden tener los iniciadores con los

cambios de temperatura durante el almacenamiento del material.

45.1.4 Solventes

La adicién de solventes como agua, etanol y acetona en los adhesivos, es
importante, sobre todo en la adhesion a dentina, ya que debido a su
naturaleza humeda solo se lograra una buena humectacion cuando se
aplica una unién hidrofilica. La funcién principal de los disolventes es
reducir la viscosidad de los monémeros para permitir una mejor fluidez y
humectaciéon en la superficie, y asi promover una buena penetracién de

los monémeros en las micro- retenciones y en la red de colageno.

45.1.5 Rellenos

Pueden ser afadidos para modificar la viscosidad de los adhesivos o
como material de carga para fortalecer la capa del adhesivo, los agentes
de relleno se silanizan para permitir la unién entre el relleno y la matriz de

resina.
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4.5.2 CLASIFICACION

Desde su aparicion los adhesivos dentinarios, han tenido variaciones,

desde su composicion, la resistencia de unién y su presentacion

comercial.

Los adhesivos dentinarios pueden clasificarse de acuerdo a un orden

generacional como se muestra en la tabla 1.9

Tabla 1. Descripcion de las diferentes generaciones de sistemas adhesivos

) ) ) RESISTENCIA
GENERACION COMPOSICION CARACTERISTICAS DE PRESENTACION
UNION
Union por quelacion
con el calcio
1a
CIANOACRILATOS Baja adhesion 2-3 MPa.
NPG- GMA
1970 Causaban
hipersensibilidad
Interaccion polar
entre grupos
fosfato de la
resina con iones
calcio del barrillo
ESTERES dentinario
2a HALOFOSFORADOS 2-8 MPa
) (FENIL-P Y
Finales HIDROXIETIL I_Exag_erad_e}
1970 METACRILATO) microfiltracion
Causaban
hipersensibilidad
Unién quimica al
coldgeno de la
dentina
_ Dos componentes,
Primer primer y adhesivo
NPG- PMDM
4':'52/'_"; Tratamiento acido 2
de la dentina 8-15MPa. fr
3a modificando el ascos
finales Adhesivo barrillo dentinario
Bis- GMA
1980 TEGMA Unién a metales y

ceramica

Disminucion de la
sensibilidad
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* Grabado total
Primer “hibridacion”
HEMA
4-META Adhesion a
Adhesivo dentina hiumeda
4a Bis- GMA, I e
. TEGMA mprimador y
Finales o adhesivo 17-25MPa. Varios
1980 UDMA separado frascos
Solvente
(etanol o cetona) Fotocurado y
Iniciadores curado doble
Grabado total
* Imprimador y
3 adhesivo juntos
5a Primer Fotocurado 1 frasco
1990 Adhesivo Se adhierena | 20-25MPa. o
Solvente esmalte, dentina, unidosis
IEeleres cerdmica y
metales
o No requiere
. grabado acido
Imprimador con | f'imprimador es
moléculas de autograbador
resina La imprimacion y
fosfonada el grabado son Esmalte
62 4-MET simultaneos 7-28MPa. 2
10-MDP Incorpora tapones Dentina frascos
Fenil-P de barrillo 16-35MPa.
dentinario en las
Solvente digitaciones de
resina
Agua Adhesion a
esmalte esta
entredicha
Mismas que en la
62 generacion .
a *%
7 Todos los 18- 28MPa. .
componentes en
un solo frasco

* ** Para los que tienen el mismo contenido

Tabla 1. Se describen en la primer columna las diferentes generaciones de

adhesivos en orden de aparicion, en la segunda columna la composicion

de cada

uno de ellos, en la tercera columna

algunas de sus

caracteristicas generales, en la cuarta columna la resistencia de union a

esmalte y dentina en mega pascales y en la quinta columna el nimero de

frascos en los que se presentan. “>'¢
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4.6 ADHESIVOS DE AUTOGRABADO

La tecnologia adhesiva ha presentado nuevas generaciones de adhesivos
de auto- agrabado que a diferencia de los adhesivos de grabado y
enjuague no requieren una etapa de grabado separado, ya que contiene
monomeros acidos (10- MDP, 4 MET y fenil —P) que acondicionan el tejido
dental. Esto hace los procedimientos de adhesion méas faciles, mas
rapidos y menos sensibles a la técnica, ademés de reducir la sensibilidad
post- operatoria que presentan los pacientes en comparaciéon con el
grabado &cido, esto se atribuye a su menor agresividad y a la interaccion

mas superficial con la dentina, dejando tubulos en gran parte obstruidos.

1718)

En general, el mecanismo de union fundamental de los adhesivos de
autograbado al esmalte y dentina se basa especialmente en un proceso
de intercambio, los monodmeros funcionales proporcionan la formacién de
enlaces idnicos entre grupos fosfato de estos monémeros al calcio de la
hidroxiapatita, los minerales extraidos de los tejidos dentales son
reemplazados por mondmeros de resina, que en la polimerizacion se
convierten en micro-retenciones, enclavandose en las porosidades

creadas en las superficies dentales; este proceso se denomina

“hibridacion”, es un proceso principalmente basado en difusion. ¢’

La calidad de la capa hibrida depende fuertemente de la nano- estructura
y los reactivos formados por la reaccion de los monémeros, ya que con el
aumento de la profundidad los mondmeros son gradualmente
neutralizados por el contenido mineral del sustrato, perdiendo su
capacidad de grabado; las caracteristicas morfologicas de la interfase del
adhesivo-diente y el rendimiento de unién por adhesivos de autograbado
varian mucho, dependiendo de la composicion real y mas

especificamente, en el monomero funcional real incluido en la formulacion

del adhesivo. 44"
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5. RESINAS COMPUESTAS

El desarrollo de las resinas compuestas se inicié durante la primera mitad
del siglo XX, desde 1905 los materiales mas utilizados como material de
restauracion estética, eran los cementos de silicato por ser los Unicos que
tenian el color del diente, estos tenian grandes desventajas ya que sufrian
desgaste en poco tiempo. A finales de los afios 40 y principio de los 50 se
introducen las resinas acrilicas de polimetiimetacrilato (PMMA)
remplazando a los silicatos, ya que no presentaban solubilidad ante los
fluidos orales, eran de facil manipulacion y bajo costo; sin embargo,
también presentaban baja resistencia al desgaste, alta contraccion de

polimerizacién y mucha filtracion marginal.

Para reducir los problemas de las resinas a base de PMMA, le fueron
adicionadas particulas de relleno, lo que mejoré sus propiedades; a pesar
de esto, dichos materiales no tuvieron éxito ya que las particulas de
relleno reducian el volumen del polimero de resina, ademas de no
presentar union entre ellas. En 1962 se realizd el avance mas importante
de los nuevos compuestos de resina, cuando el Dr. Ray L. Bowen
desarroll6 un nuevo tipo de resina compuesta a base de un mondémero
viscoso llamado bisfenol A glicidil metacrilato (Bis- GMA) y particulas de
relleno, unidos por un agente de conexion de silano organico.
Actualmente existen una gran variedad de resinas compuestas con
nuevos mondémeros, para la aplicacion de diversos procedimientos
clinicos y su futuro resulta prometedor gracias a las investigaciones y

avances en las mejoras de sus propiedades. ¢****9

Por lo tanto podemos definir a las resinas compuestas como una mezcla
compleja de monémeros de resina con rellenos inorganicos, unidos por un
agente de conexion o acoplamiento y sistemas que producen su

polimerizacion.
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Las resinas compuestas son utilizadas como materiales de restauracion
en dientes anteriores y posteriores temporales o permanentes, en dientes
fracturados, erosionados, como agente cementante en ortodoncia y
prétesis, como agentes selladores de fosetas y fisuras, para
reconstruccion de mufiones, elaboracion de coronas, incrustaciones

puentes fijos y carillas. Cada uno de los usos dependerd de las

propiedades de la resina que se basan en sus componentes. **

5.1 COMPOSICION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Los componentes basicos de las resinas compuestas son:

Matriz Organica o Resinosa: son monémeros de dimetacrilato alifaticos u
aromaticos como son, Bis- GMA (bisfenol-A-glicidil metacrilato) molécula
de alto peso molecular lo que aumenta su viscosidad y hace que su grado
de conversion sea bajo, TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato) un
monomero de baja viscosidad y UDMA (dimetacrilato de uretano) que
posee menor viscosidad y mayor flexibilidad mejorando la resistencia de

la resina.

Particulas de Relleno: Son las que le proporcionan la estabilidad
dimensional a la matriz resinosa y mejoran las propiedades de la resina;
reducen la contraccion por polimerizacion, el coeficiente de expansion
lineal térmico y la sorcién acuosa; aumenta la resistencia a la compresion,

traccion y abrasion.

Las particulas mas utilizadas son las particulas de cuarzo o vidrio de bario
o silice de diferentes tamanos, las cuales se obtienen mediante diferentes

procesos de fabricacion (pulverizacion, trituracion, molido).
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Agente de conexién o acoplamiento: Es una molécula biofuncional que
tiene grupos silanos (Si-OH) en un extremo y grupos metacrilatos (C=C)
en el otro, esto con la finalidad de unirse al relleno a través de puentes de
hidrogeno y al grupo de metacrilatos por medio de una unidn covalente.
Mejora las propiedades fisicas y mecanicas de las resina, ya que
transfiere tensiones de la fase que se deforma facilmente (matriz
resinosa) a la fase que es mas rigida (relleno), ademés de prevenir la

penetracion de agua en la interfase formada por estos dos componentes.

Sistema Iniciador- Activador de la Polimerizacién: Los activadores son los
mecanismos utilizados para inducir la liberacion de radicales libres para el
proceso de polimerizacion de los mondémeros, estos pueden ser térmicos,
quimicos o fotoquimicos; los radicales liberados son los iniciadores, éstos
son sustancias que desencadenan una reaccién quimica, donde rompen
la doble ligadura del monémero para convertirlo en un polimero. En las
resinas de auto-curado el activador es una amina terciaria aroméatica
como el dihidroxietil- p- toluidina y el iniciador sera el perdxido de
benzoilo, para las foto-curado, la energia luminica activa un iniciador, la

canforoquinonas o lucerinas.

1

hatriz
Relleno

L~

Agente de Conexidn

Fig. 2- Esquema que muestran los componentes basicos de una resina compuesta, las

. . . -z 19
particulas de relleno, la matriz de resina y el agente de conexion. {9



5.2 PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS

5.2.1 Resistencia al Desgaste

Es la capacidad, que poseen las resinas compuestas de oponerse a la
pérdida superficial del material, por el degaste que pueden presentar ante
las cargas de masticacion o por el cepillado dental. La deficiencia que
llegan a presentar las resinas compuestas no tiene efecto perjudicial
inmediato pero lleva a la pérdida de la forma anatomica de las
restauraciones disminuyendo su durabilidad. Esta propiedad depende del
tamanio, la forma y el contenido de las particulas de relleno asi como de la
localizacion de la restauracion en la arcada dental y las relaciones de

contactos oclusales.

5.2.2 Resistencia a la Fractura

Es la tensién necesaria, para provocar la fractura (resistencia maxima).
Las resinas compuestas presentan diferentes resistencias a la fractura y
va a depender de la cantidad de relleno, las resinas compuestas de alta
viscosidad tienen alta resistencia a la fractura debido a que absorben y

distribuyen mejor el impacto de las cargas de masticacion.

5.2.3 Resistencia a la Compresion y la Traccion

Esta relacionada con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno.
A mayor tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, mayor
resistencia a la compresion y a la traccion. Estas propiedades mecéanicas
son necesarias para el desarrollo y fabricacion de las resinas compuestas,
asi como también en la seleccion de materiales que presenten buenas

propiedades mecanicas para evitar la pérdida de éstos bajo algunas

condiciones clinicas. ®?
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5.2.4 Coeficiente de Expansion Térmico Lineal

Es la diferencia de cambio dimensional por unidad de cambio de
temperatura. Cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansion térmico
de la resina al coeficiente de expansion térmico de los tejidos dentarios,
habra menor probabilidad de formacién de microfiltracion marginal entre
el diente y la restauracion, al cambiar la temperatura. Un bajo coeficiente

de expansion térmica esta asociado a una mejor adaptacion marginal.

5.2.5 Contraccion por Polimerizacion

Se debe a la disminucion de la distancia entre las moléculas y las
cadenas del polimero de la resina cuando se desencadena la reaccion de
polimerizacién. Es un factor importante, debido a que puede ocasionar
desajustes marginales en las restauraciones. Esta contraccion puede

contrarrestarse, controlando los vectores de contraccion, utilizando la

técnica de capas incrementales en la colocacion de una resina. *®

5.2.6 Sorcién Acuosa y Solubilidad

Esta propiedad esta relacionada con la incorporacion de agua en la
resina, en la cavidad bucal, causando solubilidad de la matriz de la resina
afectando negativamente sus propiedades, éste fenbmeno es conocido
como degradacion hidrolitica. Dado que la sorcién es una propiedad de la

fase organica, a mayor porcentaje de relleno, menor sera la sorcion de

agua. ¥

5.2.7 Estabilidad Cromatica

Las resinas compuestas sufren alteraciones de color debido a manchas

superficiales y decoloracion interna. Las pigmentaciones de las resinas
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estan relacionadas con la penetracién de colorantes, principalmente de
alimentos y cigarrillo. La decoloracion interna ocurre como resultado de un
proceso de foto oxidacion de algunos componentes de las resinas como
las aminas terciarias. Las resinas fotopolimerizables son mucho més

estables al cambio de color que aquellas quimicamente activadas.

5.2.8 Radiopacidad

Un requisito de los materiales de restauracion de resina es la
incorporacion de elementos radiopacos, tales como, bario, estroncio,
circonio, zinc, iterbio, itrio, los cuales permiten interpretar con mayor

facilidad a través de radiografias la presencia de caries alrededor o

debajo de la restauracion.
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5.3 CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas pueden clasificarse desde varios puntos de vista:

de acuerdo con el tipo de relleno, método de curado, consistencia y usos.

Una clasificacion valida es la propuesta por Lutz Phillips en 1983, basada

en el tamafio y distribucion de las particulas de relleno. “?

Esta clasificacion divide a las resinas compuestas en:

TIPO

PARTICULA

CARACTERISTICAS

Resina
de
Macrorelleno

Particulas de cuarzo y
vidrio de bario y
estroncio de

Desgaste de la matriz resinosa
exponiendo particulas duras,
dejando superficies rugosas.

Dificil pulido, aumenta el

10 - 50um. desgaste del antagonista y son
mas susceptibles a pigmentarse
Resina Alto pulimiento y brillo superficial
de Silice Menores piedades mecéanicas y
Mi I 0.01-0.05um. fisicas.
Icrorelieno En zonas de baja tension
En la mayoria de las resinas
compuestas
Resinas Diferente composicién Alta resistencia a la fractura y
Hibridas Y tamanfo, entre desgaste, buen pulido, menor
0,6 y Imm contraccion de polimerizacion,
Silice 0.04pm. estabilidad de color, menor
sorcién acuosa.
Zona anterior y posterior
Zirconio /silice o Particulas agrupadas en
Resinas nano silice | I"”C",‘QOC’UStef Z" _
de Menor a Alta tran; Ilg;l n?izc?/ofc-:lljlller?osupenor
Nanorelleno 10nm(0.01um

Propiedades similares a las
hibridas
Para zona anterior y posterior

Tabla 2. Clasificacion de las resinas compuestas de acuerdo al tamafio de

particula y sus caracteristicas generale

s, (1519)

39




Otra de las maneras de clasificar a las resinas compuestas es en base a

la consistencia que presentan, estas se dividen en:

5.3.1 Resinas Compuestas de Alta Viscosidad o Empacables

Materiales con un alto contenido de relleno, principalmente particulas que
son fibrosas y alargadas de aproximadamente 100um de longitud, estas
particulas irregulares producen una superficie rugosa con una gran
capacidad de engranaje y resistencia a la fluidez, provocando que la
resina sea mas rigida y resistente al corrimiento, con una consistencia que
le permite ser empaquetada tratando de imitar la técnica de colocacion de
una amalgama. Sus propiedades fisco-mecanicas pueden ser mejores

que las resinas hibridas, sin embargo clinicamente son similares a ellas.

La consistencia de estos materiales permite producir mejores areas de
contacto, que las logradas con materiales de viscosidad estdndar en
clases Il, sin embargo, tiene algunas desventajas como la dificultad en su

manipulacion y la poca estética que ofrece.

5.3.2 Resinas Compuestas de Baja Viscosidad o Fluidas

Resinas con bajo contenido de relleno inorganico, a éstas se les agregan
diluyentes en la matriz resinosa, para brindar menor viscosidad para una
mayor fluidez. Son materiales con una gran capacidad de humectacion de
la superficie ya que pueden fluir hasta en pequefios socavados y formar
espesores minimos; tiene una alta elasticidad, forman una capa elastica
entre la dentina y el material restaurador que puede absorber la
contraccion por polimerizacion, asegurando la continuidad de la superficie
adhesiva y reduce la posibilidad de desalojo en areas de concentracion de
estrés. Algunas de las indicaciones para esos materiales son:
restauraciones clase V, afracciones, restauraciones oclusales minimas o

como forro cavitario.
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Algunos estudios proponen el uso de resinas fluidas como unién a
esmalte sin el uso de un agente de unidn intermediario, ya que se ha
reportado una buena adaptacion a las paredes de las cavidades que

puede resultar en una mejora del rendimiento adhesivo de resinas

compuestas para restauraciones directas o indirectas. *°
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5.4 RESINAS COMPUESTAS AUTOADHERIBLES

Con el fin de simplificar los pasos de los procedimientos adhesivos
clinicos y disminuir la problematica que puede ocasionar la gran
sensibilidad en su técnica de aplicacion, surge una nueva tecnologia que
combina los beneficios de los nuevos adhesivos y los compuestos de

resina, uniéndolos en un solo material restaurador auto-adhesivo.

Con el desarrollo de cementos compuestos autoadheribles, surge la
introduccién de una nueva clase de resinas compuestas autoadheribles,
las cuales se unen al esmalte y a la dentina sin la necesidad de usar un

adhesivo intermediario.

La composicién del material y el tipo de mondmero funcional contenidos
es algo determinante para lograr la autoadhesividad, se cree que un
compuesto viscoso debe contener un mondémero funcional (GPDM) que
posea un potencial quimico de unién efectiva, ya que no puede penetrar

profundamente.

Los datos relativos a las propiedades fisicas de las resinas
autoadheribles, como, su resistencia a la cizalla, el potencial de sellado
marginal y la fuerza adhesiva a la micro-traccion se han publicado poco.
Frankenberger. R. y cols. informan, que la fuerza de unién en resinas
autoadheribles presentan un bajo desempefio, por lo que debe

considerarse cuidadosamente su aplicacion clinica, especialmente en

casos de no macroretencion. ¥
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5.5 RESINA DYAD FLOW

Es un material dental restaurador a base de resina compuesta fluida
autoadherible y fotopolimerizable, que incorpora la tecnologia adhesiva de
OptiBond de Kerr. Elimina los pasos de grabado, preparacion y adhesion
gue son necesarios para unir una resina compuesta a la dentina y al

esmalte.

La resina Dyad Flow se adhiere a la estructura dental en dos formas:
principalmente mediante una unién quimica entre los grupos de fosfatos
del monémero de GDPM vy los iones de calcio del diente. Y en segundo
lugar, mediante la adhesién micromecanica, que resulta de la penetracion
de las ramificaciones del monémero polimerizado del compuesto Dyad
Flow y las fibras de colageno (asi como el barrillo dentinario) de la

dentina.

Ofrece una fuerza adhesiva de 19.8 MPa en esmalte y 20.2 MPa en
dentina, una alta radiopacidad, reduce drasticamente la posibilidad de

sensibilidad postoperatoria.

Esta indicada para bases/liners para restauraciones grandes (clase | y
clase IlI), en cavidades pequefias clase | y II, algunas indicaciones
adicionales como, sellador de fosetas y fisuras, reparacion de defectos del
esmalte, reparacion de restauraciones de porcelana, bloqueo de

retenciones, restauraciones oclusales pequefias y areas de bajo estrés

oclusal y abrasiones incisales. ??
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6. DISENO EXPERIMENTAL

6.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica odontolégica actual, existe una creciente demanda por
tratamientos mas estéticos y menos invasivos, los pacientes hoy en dia
solicitan en el consultorio dental, tratamientos que les proporcionen
dientes blancos y con restauraciones casi imperceptibles. Dicha
problemética ha llevado a los odontélogos a la aplicacion de
procedimientos como el blanqueamiento, para brindar esta blancura
deseada por los pacientes, sin embargo surge una nueva problematica
cuando este procedimiento debe combinarse con tratamientos

restauradores.

Posterior a la aplicacion de un blanqueamiento puede surgir la necesidad
de realizar procedimientos estéticos restauradores, como la colocacion de
carillas, sustitucion de antiguas restauraciones, colocacién de nuevas
restauraciones o simples procedimientos preventivos como colocacion de
selladores de fosetas y fisuras, todos estos realizados con el auxilio de
procedimientos adhesivos. Las nuevas tecnologias adhesivas ofrecen
procedimientos cada vez mas sencillos, debido a la simplificacién de los
pasos de aplicacion, de materiales nuevos que combinan la tecnologia de
los nuevos adhesivos y los compuestos de resina, uniéndolos en un solo

material restaurador autoadhesivo.

Todos estos procedimientos que requieren de una adecuada adhesion
entre el composite y el esmalte o la dentina, pueden verse afectados
significativamente en la fuerza de unién después de la aplicacion de las
sustancias quimicas utilizadas en un blanqueamiento, surgiendo de esta

manera inquietudes respecto a la interaccion de ambos tratamientos.
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6.2 JUSTIFICACION

El blanqueamiento dental como una opcion mas de tratamiento en la
odontologia estética, ha demostrado influir en la fuerza de union de
materiales restauradores adhesivos; con el surgimiento de nuevos
productos como las resinas autoadheribles, que no requieren la aplicacion
de un tratamiento acido ni de un adhesivo por separado a la superficie
dental, resulta necesario evaluar de qué manera estos nuevos productos
pueden verse afectados cuando se aplican después de un tratamiento de

blanqueamiento.

6.3 OBJETIVOS

» Objetivo General:

- Evaluar la influencia del blanqueamiento dental sobre fuerza de

unién al esmalte cuando se utiliza una resina fluida autoadherible.

* Objetivos Especificos:
- Determinar la fuerza de union de una resina fluida autoadherible a
esmalte que ha sido sometido a blanqueamiento con peroxido de

hidroégeno al 38%.

- Determinar la fuerza de unién de una resina fluida autoadherible a

esmalte que no ha sido sometido a blanqueamiento.

- Comparar y reportar los datos obtenidos en ambos grupos.
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6.4 HIPOTESIS

» Hipdtesis Verdadera

La fuerza de union de una resina fluida autoadherible a esmalte con
blanqueamiento previo, sera menor que la fuerza de union a esmalte sin

blanqueamiento previo.

» Hipotesis Nula

La fuerza de union de una resina fluida autoadherible a esmalte con
blanqueamiento previo, sera mayor que la fuerza de union a esmalte sin

blanqueamiento previo.

= Hipdotesis Alterna

La fuerza de unién de una resina fluida autoadherible a esmalte con
blanqueamiento previo, serd similar a la fuerza de union a esmalte sin

blanqueamiento previo.
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7. METODOLOGIA

7.1 Criterios de Inclusion:

Dientes humanos.
Dientes humanos hidratados.
Dientes humanos con esmalte libre de caries.

Dientes humanos con no mas de 3 meses de haber sido extraidos.

7.2 Criterios de Exclusion:

Dientes humanos no hidratados.
Dientes humanos con caries.

Dientes humanos con mas de 3 meses de haber sido extraidos.

7.3 Variables Dependientes:

Fuerza de unién de la resina fluida autoadherible al esmalte

7.4 Variables Independientes:

Blanqueamiento dental
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7.5 MATERIALES Y EQUIPO

Dientes humanos extraidos

Acrilico Autopolimerizable, Nic-tone

Sistema de blanqueamiento, Opalescence Boost, ultradent con
peroxido de hidrogeno al 38%

Resina fluida autoadherible Dyad Flow, Kerr

Vaselina

Plastilina

Pasta para profilaxis sin fluoruro, Viarden

Cepillos para profilaxis

Espatula metalica

Frascos de vidrio

Loseta de vidrio

Papel de carburo se silicio de grano, 120 y 600

Anillos de aluminio

Aditamento de teflon, Ultradent

Lampara de fotocurado, Bluephase C8, Ivoclar Vivadent
Pulidor metalogréfico

Pieza de mano de baja velocidad y contrangulo, Borgata
Horno , Felisa

Camara de estabilidad, Bafio Maria

Vernier digital, Mitutoyo, Japan

Maquina universal de pruebas mecanicas INSTRON, modelo 5567
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7.6 MUESTREO

20 dientes humanos recientemente extraidos, hidratados, sin caries y sin
defectos estructurales, fueron divididos en dos grupos de 10 dientes cada
uno. Uno de ellos fue asignado para el grupo control sin blanqueamiento,
el segundo grupo como grupo experimental con blanqueamiento, ambos

con resina fluida autoadherible Dyad Flow.

Grupo control Grupo experimental
10 muestras 10 muestras
sin blanqueamiento con blanqueamiento

y aplicacién de resina Dyad Flow | y aplicacion de resina Dyad Flow
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7.7 METODO

» Preparacion de las muestras

Se utilizaron 20 dientes de reciente extraccion (incisivos, premolares)
hidratados y se dividieron en dos grupos de 10 dientes cada grupo, uno
designado a ser el grupo control (sin blanqueamiento) y el otro el grupo
experimental (con blanqueamiento). Se realizé profilaxis a cada uno de los
dientes con pasta profilactica sin fluoruro, con un cepillo y pieza de baja
velocidad. (Fig.3y 4)

Fig.3 10 Dientes para el grupo con Fig.4 Profilaxis de los dientes.
blangueamiento.

Al grupo experimental le fue aplicado el agente blanqueador siguiendo las
indicaciones del fabricante, el gel se colocé en las caras vestibulares de
los 10 dientes en 2 tiempos de 15 minutos, cambiando el gel cada 15
minutos; al finalizar el tiempo el gel se elimind y se lavo la superficie con
agua y aire. (Fig.5y 6)

Fig.5 Aplicacién del gel blanqueador. Fig.6 Eliminacién del gel blanqueador con agua y
aire a presion.
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Los dientes blanqueados fueron colocados sobre una gasa humeda
dentro del aparato de bafio maria a 37°C y 95 % de humedad para

simular el ambiente de la cavidad bucal durante 24 horas. (Fig.7)

Fig. 7 Dientes con blanqueamiento dentro del aparato de bafio
maria a 37°C.

Después de 24 horas ambos grupos fueron montados en una base de
acrilico. Sobre una loseta de vidrio se fijaron por su cara vestibular cada
uno de los dientes con la ayuda de
un trozo de plastilina, procurando
colocarlos sobre la superficie mas
plana. Cada anillo de aluminio fue
impregnado con vaselina vy

colocado alrededor de cada diente

de forma que se encontraran Fig.8 Dientes centrados dentro de los

. . anillos de aluminio.
centrados en los anillos. (Fig. 8)

En un frasco de vidrio se prepar6 el acrilico autopolimerizable y con la
ayuda de una espatula metalica se vertié sobre los dientes dentro de los

anillos. (Fig. 9)
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Fig.9 Acrilizado de los dientes.

Una vez polimerizado el acrilico se retiraron los anillos y se realiz6 un
pequefio desgaste de las muestras en un pulidor metalografico con papel
de carburo se silicio de grano 120 y 600, para obtener una superficie mas
plana en el esmalte de cada muestra. (Fig.10)

Las muestras fueron colocadas en agua Yy almacenadas en el horno

ambientador, Felisa a 37°C hasta la colocacion de la resina. (Fig.11)

Fig.10 Desgaste de las muestras.

Fig.11 Horno ambientador, Felisa.
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De acuerdo a las indicaciones del fabricante del sistema de
blanqueamiento, después de 7 dias de haber realizado el blanqueamiento
en el grupo experimental, se procedié a la colocacion de la resina fluida

autoadherible Dyad Flow en ambos grupos. (Fig. 12)

Fig. 12 Jeringa de resina fluida autoadherible
Dyad Flow.

Fig. 13 Muestra en el aditamento.

Siguiendo las instrucciones del fabricante, cada una de las muestras se
lavé con agua y se secd con aire a presion por 5 segundos, se fijo la
muestra en un aditamento desarrollado por la empresa ultradent,
ubicando el orificio del aditamento de teflon justo por encima de la

superficie plana del esmalte. (Fig.13)

Ya fijada la muestra en el aditamento, se coloco la resina fluida
autoadherible con una punta dispensadora y se extendié con la ayuda de
una brocha durante 15-20 segundos, se polimerizo la resina con una
lampara de curado Bluephase C8 con una intensidad de 600MW/cm2 por
27 segundos, equivalente al tiempo e intensidad recomendada por el
fabricante. Se aplico la resina en capas hasta llenar el orificio del
aditamento de teflon. (Fig.14 y 15)

Fig.14 Aplicacion de la resinaenla  Fig. 15 Fotopolimerizacion de la resina con una
muestra. lampara de fotocurado, Bluephase C8, Ivoclar
Vivadent.
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Cuando se termind de colocar la resina en todas las muestras, fueron
almacenadas en frascos de vidrio con agua y fueron guardadas en el

horno ambientador Felisa por 24 horas. (Fig. 16 y 17)

Fig. 16 Resina adherida a la muestra. Fig.17 Muestras dentro del horno
ambientador, Felisa.

» Prueba de cizalla para medir la fuerza de adhesion

Pasadas las 24 horas, las muestras fueron retiradas del horno
ambientador y de cada una, se obtuvieron medidas del diametro de la
resina colocada, para obtener el area de cada una, con la ayuda de un

vernier digital, mediante la formula:

Fig. 18 Diametro de la
muestra.
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Después de haber obtenido los datos necesarios, las muestras fueron
fijadas una por una y cada grupo por separado, en un soporte metalico
para ingresarlas en la maquina INSTRON vy aplicarles carga para el
desprendimiento de la resina por técnica de cizalla y medir de esta

manera la fuerza de union. (Fig. 19 - 21)

Fig.19 Muestra en el soporte metdlico.

Fig.20 Aplicacion de carga mediante la Fig.21 Desprendimiento de la resina.
prueba de cizalla.

55



8. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el experimento fueron analizados con una
prueba pareada de T de Student, con un 95% de confiabilidad y un

intervalo de confianza de P=0.156.

En la siguiente grafica podemos observar los resultados obtenidos de los
dos grupos de muestras. El grupo con blanqueamiento presentdé una
media de 3.466 Mpa de fuerza de adhesion y una desviacion estandar
de 0.913 y el grupo sin blanqueamiento present6 una media de 2.582
Mpa de fuerza de adhesion y una desviacion estandar de 0.940,
resultando el grupo sin blanqueamiento el de menor fuerza de adhesion;
sin embargo, estadisticamente no hay una diferencia significativa entre

ambos grupos.

Fuerza de adhesion

Ay 3,466

3,500

2,582

3,000

2,500

2,000 ® Media

MPa Desviacidn estandar

0.913 0.940

Con blanqueamiento Sin Blanqueamiento
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1,000

N NN NN

0,500

0,000
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9. DISCUSION

Numerosos estudios han informado acerca de la interaccion de los
procedimientos de blanqueamiento con la superficie del esmalte y como
puede afectar la fuerza de union de las resinas compuestas a esta

superficie.

Hoy en dia se utilizan sistemas de blanqueo con diferentes agentes
activos en distintas concentraciones y diversas formas de aplicacion. Una
serie de informes muestran que la interaccién de estos agentes con las
resinas compuestas en el esmalte resulta en una resistencia a la union,
ademas de los cambios quimicos y estructurales del esmalte. Un nimero
de publicaciones cientificas evalué que el oxigeno residual del agente de
blanqueo, podia ser el causante del fracaso en los procedimientos
adhesivos después de un blanqueamiento. Titley et al. mostré un aspecto
granular y poroso con una apariencia de efervescencia en las interfaces
entre la resina y el esmalte blanqueado mediante un examen de SEM;
esta apariencia es resultado del oxigeno retenido en la capa superficial
del esmalte. ® Barrera et al. en un estudio con dos diferentes sistemas de
blanqueamiento informa sobre cambios estructurales, como el aumento
en la porosidad de la superficie del esmalte y en algunos casos
alteraciones erosivas.® Pérez V. y cols. evaluaron que el blanqueamiento
produce cambios en la morfologia del esmalte en relacién con el tiempo
de exposicién y concentracién del peroxido. Attin T. informa que una

aplicacion prolongada de 7 dias de peroxido tendra mas efectos

negativos que una aplicacion de 1 dia. “?
Algunos investigadores examinaron el efecto del tiempo después del

blanqueamiento, en la resistencia al cizallamiento de resinas compuestas

al esmalte con diferentes sistemas de blanqueo, concluyendo que la unién
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retardada de estos compuestos a la superficie del esmalte resulté en un
aumento significativo de los valores de fuerza de union, el tiempo de
espera puede variar desde 3-7 dias y hasta 3 semanas. Bulent G. y cols.
informaron que el retraso de una semana de los procedimientos

adhesivos después del blanqueamiento, resulto en una reversién de la

reduccion de la fuerza de union. ® Demarco et al. Informé que la fuerza de

unién no se altera cuando la unidbn se retrasa durante una semana

después del blanqueamiento con peréxido de hidrogeno al 30%. ¥

Los compuestos autoadhesivos son clinicamente atractivos, ya que
simplifican los pasos para su aplicacion, sin embargo algunos estudios
revelan que hasta el momento presentan un bajo desempefio en la fuerza
de union; Sevil G. y cols. en un estudio para determinar la resistencia al
cizallamiento de diferentes sistemas adhesivos a esmalte blanqueado,
informaron que un sistema de grabado acido mostro mayores valores de

fuerza de union que el sistema autoadhesivo que presento valores

menores de fuerza de union. ®

En el presente estudio, el objetivo principal fue evaluar la influencia del
blanqueamiento en la fuerza de union a esmalte cuando se utiliza una
resina fluida autoadherible. Se utilizé peréxido de hidrégeno al 38% vy la
aplicacion del compuesto de resina fue 7 dias después del
blanqueamiento, siguiendo las indicaciones del fabricante del sistema
blanqueador; obteniendo como resultado que el blanqueamiento no afecta
significativamente la fuerza de union, pero los valores de la fuerza de
unidon de una resina autoadherible resultan con bajo desempefio, por lo

gue su aplicacion debe ser considerada.
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos bajo las condiciones en las que
fue realizado este estudio, la fuerza de unién se observo ligeramente
incrementada después del blanqueamiento debido a que este
procedimiento, que altera la estructura del esmalte, puede actuar como un
grabado acido del esmalte, con lo que comprobamos la hipétesis nula. Sin
embargo, podemos concluir que el blanqueamiento de acuerdo con los
datos estadisticos obtenidos, no afecta significativamente la fuerza de

union de una resina fluida autoadherible a esmalte con blanqueamiento.

Por otra parte, debido al bajo desempefio en la fuerza de unién de la
resina fluida autoadherible, que obtuvo valores menores a los
establecidos por el fabricante, podemos concluir que a pesar de la
simplificacion de los pasos para su aplicacion y su menor sensibilidad en
la técnica, los compuestos autoadhesivos deben ser cuidadosamente

considerados para su aplicacién clinica.

En general debemos mantener una constante actualizacion de los nuevos
productos en el mercado, basandonos en las investigaciones realizadas
sobre ellos, para informarnos de sus propiedades e interacciones con
otros tratamientos, y asi de esta manera realizar la mejor eleccién para

su aplicacion.
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