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INTRODUCCION

Durante décadas la odontologia restauradora ha tenido avances tecnolégicos
que nos han dado la oportunidad de alcanzar una estética mayor y mas

similitud a la composicion dentaria.’

Debido al aumento en el uso de restauraciones estéticas ceramicas y al
desarrollo de nuevos sistemas adhesivos, se busca tener un cemento que
cumpla con todas las caracteristicas deseadas por el odontdlogo, tanto
adhesivas como estéticas, para darle al paciente la mejor opcion de

restauracion.

Por muchos anos los cementos conocidos en odontologia no cumplian con la
estética, biocompatibilidad y adhesion indicada para las ceramicas, hasta
que se desarrollaron los cementos a base de resina como el cemento dual,
que es el de primera eleccidon para la cementacidon de restauraciones
estéticas, una desventaja de este es que con el paso del tiempo cambia de

color y las caracteristicas estéticas no son las adecuadas.

Las resinas fluidas han sido utilizadas como forros cavitarios, sellador de
fosetas y fisuras, en restauraciones minimamente invasivas o para la
reparacion de restauraciones estéticas indirectas; 2 sin embargo, la Norma
Internacional 1ISO 4049 incluye a estas dentro de los materiales utilizados
para cementacion de ceramicas.® Por lo cual en este trabajo se realizo la
prueba de fuerza de adhesion por cizallamiento sefalada en la Norma

Internacional ISO 11405 para comprobar su eficacia.*

Se determind que el cemento dual tiene valores mas apropiados de adhesiéon
que las resinas fluidas al cementar carillas de disilicato de litio; no obstante,
debido a la variacion de color se recomienda el uso de las resinas fluidas,

como cemento a dichas restauraciones.



CAPITULO 1. ADHESION

1.1 Definicion de adhesion

La Real Academia Espanola de la Lengua establece que el termino adhesion
deriva del latin, Adhaesio, y es la fuerza de atraccidon que mantiene unidas

moléculas de distinta especie quimica (DRAE, 2001).°

La adhesion es la propiedad de la materia por la cual se unen y plasman dos
superficies de sustancias iguales o diferentes cuando entran en contacto, y

se mantienen juntas por fuerzas intermoleculares.®

La adhesion en odontologia restauradora, significa, unir a un sustrato sélido
(estructura dental) el biomaterial a aplicar, manifestandose la adhesion como
tal en la interfaz diente/restauracion, cabe mencionar entre sus superficies o
caras en contacto, en las cuales se deben producir fuerzas que las

mantengan fijadas de forma permanente.®

1.2 Tipos de adhesion

e Traba mecanica
e Macro y microretenciones

e Por reaccion quimica entre
las dos superficies

Y 4 [ ]
Qu Im |Ca ¢ A nivel atdmico o molecular

\

Figura 1. Tipos de adhesién


https://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia
https://es.wikipedia.org/wiki/Cohesi%C3%B3n_intermolecular

1.2.1 Adhesion fisica

La adhesion fisica, es la que se logra exclusivamente por traba mecanica

entre las partes a unir.
Se clasifican en:

e Macromecanica: es la que requiere las restauraciones que carecen de
adhesividad a los tejidos dentarios. Se logra mediante disefios
cavitarios que aseguren una forma de retencion o anclaje.

e Micromecanica: se produce cuando la superficie a la que se busca
adherir presenta irregularidades superficiales, y el material que se

colocara sobre ella es capaz de adaptarse o humectar esa superficie.®

1.2.2 Adhesién quimica o especifica

Se le conoce como adhesidén quimica o especifica a la que se logra
exclusivamente por la reaccion quimica entre dos superficies de contacto y
es la que la Odontologia actual erroneamente acepta como adhesion real y
unica a lograr. Esta no solo es capaz de fijar permanentemente la
restauracion al diente, sino que también puede sellar tubulos dentinarios e

impedir, en tanto se mantenga, la microfiltracién y sus derivados.

1.3 Historia de los adhesivos

En la ultima mitad del siglo XX la adhesion se convirti6 en una de las
innovaciones mas importantes de la Odontologia Restauradora. De acuerdo
a su orientacion especifica se pueden diferenciar dos grupos: el primero,
hecho para obtener la adhesion a los tejidos dentales (esmalte y dentina). El

segundo grupo esta dirigido a las estructuras artificiales (metalicas,



ceramicas y poliméricas), aquellas que suelen utilizarse para la elaboracion

de restauraciones indirectas o aparatos protésicos.

Michael Buonocore en 1955 propuso el tratamiento de la superficie del
esmalte con acido fosforico (originalmente al 85%) para promover la
adhesividad adamantina.? 7 Tal procedimiento logra revertir la poca o casi
nula adhesividad natural del esmalte, dotando a su superficie de un potencial

favorable para la adhesion, derivado de un proceso desmineralizador.

Con el grabado acido se reduce selectivamente el cuerpo de los prismas
adamantinos o su periferia, se disuelve generalmente de 20 a 50 um de la
superficie original. La rugosidad que se obtiene en la superficie del esmalte
puede identificarse en tres tipos caracteristicos de relieve, conocidos como

patrones de grabado desde 1975 (Silverstone)

e Tipo I|: se caracteriza por exhibir disuelto solo el centro de los prismas.

e Tipo Il se ve afectada unicamente su periferia.

e Tipo lll: muestra estrias completamente irregulares y sumamente
tenues, lo que le confiere el mas bajo potencial de adhesividad (este

tipo es el mas frecuente).

En 1962, Rafael Bowen patentd su resina Bis-GMA (producto de bisfenol y el

metacrilato de glicidilo) que posteriormente fue llamada férmula de Bowen.

En 1966 Newman y Sharpe tuvieron que modificar la consistencia de la
formula de Bowen eliminando virtualmente su relleno ceramico, a fin de
producir una resina de muy baja viscosidad, la misma que fue la primera en
lograr adherirse al esmalte. Asi nacio el adhesivo dental originario de la

mayoria de los sistemas adhesivos de uso actual.

Las primeras presentaciones comerciales de productos poliméricos
restauradores, inicialmente sélo en polvo y liquido y después en dos pastas,

asociaron un agente adhesivo que en su evolucidn se convirtidé en un sistema



adhesivo. Asimismo, fueron comercializados productos con formulaciones

diferentes a la de Bowen.

El material creado por Bowen continua siendo la base de la mayoria de los

biomateriales denominados resinas compuestas.®

En 1998 Van Meerbeek,® propuso una clasificacion de los sistemas
adhesivos basada en el modo de interaccion con el sustrato o mecanismo de
adhesion, contemplando también el numero de pasos clinicos requeridos

para su aplicacion:
A- Adhesivos de un solo paso:
a) adhesivos que modifican el barrillo dentinario.
B- Adhesivos de dos pasos:

a) adhesivos que modifican el barrillo dentinario
b) adhesivos que disuelven el barrillo dentinario

c) adhesivos que eliminan el barrillo dentinario

C- Adhesivos de tres pasos

a) adhesivos que eliminan el barrillo dentinario



CAPITULO 2. CEMENTOS A BASE DE RESINA

2.1 Definicion de cemento

El término cemento tiene su origen latino caementum, que era un término
relacionado con la construccion de muros. Este fue evolucionando y en el
siglo XIl, el término latino caementum paso al francés cément, en 1849 se
registra en inglés como cement y tuvo dos definiciones: sustancia para unir

partes soélidas y material utilizado para la obturacion de las caries dentales.®

La Real Academia Espafola define el término como cimiento, cimento y
cemento de la siguiente manera: cimiento como material de construccion,
mientras que cimento y cemento son términos aplicados al revestimiento de

la raiz o cualquier material de union.®

En odontologia, cemento se define como el material formado por la mezcla
de diferentes componentes, generalmente polvo y liquido, el cual en estado
fluido se aplica entre dos superficies y reaccionan en un tiempo determinado
adquiriendo resistencia mecanica. Cumpliendo dos objetivos principales:
mantener en posicion la restauracion durante un tiempo indefinido y evitar la

microfiltracion entre el material cementante y el diente.’®

2.2 Antecedentes historicos de los cementos

En el siglo XVIII, Jacques Guilleaume hizo las primeras referencias de los
cementos como materiales de restauracion, denominados como rellenos de
dientes vacios. En el afo 1796 Friedrich Hirsch utilizé una pasta a base de

piedra con el mismo fin."°

Para 1850 el unico cemento comercialmente disponible era el cemento de
oxido de zinc y eugenol (ZOE). Este cemento a lo largo de su evolucion,

consiguidé mejorar sus propiedades de retencién mecanicas reforzando su



composicidon con alumina, polimetil-metacrilato, acido orto-etoxibenzoico
(EBA)

Los cementos de ZOE demostraron menos irritacion pulpar al ser utilizados
como cementos; sin embargo son muy solubles en ambiente clinico. Una de

las principales indicaciones de este material es el cementado provisional.!

Con el sistema EBA, se mejoraron las propiedades de la resistencia a la
compresion y traccidén, pero no superd a los cementos de fosfato de zinc y
policarboxilato de zinc. A pesar de sus mejorias en su férmula presento

desgaste en medio oral y ninguna adhesion a la estructura dentaria.’?

El cemento de fosfato de zinc aparecié en el afo de 1877. Se utiliza con
mucho éxito para la cementacion de coronas coladas de metal. Se
caracteriza por presentar una retencion de tipo mecanico y a pesar de que es
un cemento muy utilizado no se han podido mejorar los problemas que

presenta de sensibilidad pulpar.®

Hacia la década de los 60 se inicio el uso de los cementos de policarboxilato
de zinc. Su presencia tuvo éxito dentro de los materiales dentales por su
capacidad de adherirse al esmalte y dentina. Suplanté al acido ortofosforico
por el acido poliacrilico, esto condujo a una ventaja que era la ausencia de
hipersensibilidad dentinaria; sin embargo, aun persistia el problema de la

microfiltracion al igual que en el cemento de fosfato de zinc.'?

Los cementos dentales continuaron evolucionando, fue entonces cuando en
1972, Wilson y Kent, en el laboratorio de Quimica del Gobierno Inglés
desarrollaron un cemento que cambio todas las expectativas dentro de los
materiales restauradores: el ionomero de vidrio convencional. Este material

es utilizado por primera vez en un cemento dental liberando fltor."3

En 1988 el iondmero de vidrio sufrid6 muchas modificaciones. Dentro de sus
componentes se agregaron limaduras de plata para mejorar sus propiedades

mecanicas, monomero 2-hidroxietii metacrilato (HEMA) y fotoactivadores



mejorando su tiempo de trabajo. Con esto también se inici6 el uso de

imprimadores para mejorar la adhesién del producto al tejido dentario.’®

Los cementos de iondmero de vidrio mejoraron las propiedades de fluidez,
estética y adhesion hasta entonces conocidas. Con la finalidad de mejorar
las propiedades antes mencionadas aparecié un nuevo grupo: los cementos
a base de resina. Estos tenian unién adhesiva tres veces mayor que la del

cemento de iondmero de vidrio.2

Los cementos a base de resina tienen como componentes al bisfenol glicidil
metacrilato (BIS-GMA), silice, iniciadores quimicos y fotoactivadores. El
mecanismo de adhesion es micromecanico con la formacién de una capa
hibrida mas profunda. Requieren de multiples pasos como grabado acido y
acondicionamiento de la dentina para mejorar su retencidn en el tejido

dentario.

En el afio 2002 aparecen los cementos de resina autoadhesivos. En este
grupo se encuentran integrados RelyX Unicem, Maxcem, Multilink Sprint.
Estos cementos simplifican todos los pasos, es decir que a diferencia de los
hasta entonces conocidos, estos no necesitan grabar la superficie dental,
sino que contienen dentro de sus componentes mondémeros acidos los

cuales facilitan la adhesion del material.'4

2.3 Composicién de los cementos a base de resina.

La composicién de los cementos modernos a base de resina es similar a la
de los materiales de relleno de compuestos a base de resina, es decir, una
matriz de resina con rellenos inorganicos tratados con silano. Los
monomeros con grupos funcionales que han sido usados para inducir la

adhesion a la dentina se incorporan a estos cementos de resina, incluyendo



organofosfonatos, hidroxietiimetacrilato (HEMA) y el sistema 4-
metacriletiltrimeliticoanhidido (4-META)."S

La polimerizacion se puede realizar por un sistema de induccion
convencional de perdxido-amina o por activacion de luz. Muchos sistemas
usan ambos mecanismos y se refieren como sistema de curado dual. Los
rellenos son los usados en los compuestos y el silice coloidal que es el

utilizado en resinas de microrrelleno.®

2.4 Propiedades de los cementos a base de resina

Los cementos a base de resina estan disefiados para aplicaciones
especificas por ejemplo, la cementacién de ceramicas, o brakets; en vez de
usos generales como la cementacion de coronas, incrustaciones o puentes

metalicos.!®

Los cementos a base de resina, como las resinas para restauracién de
compuestos, son irritantes de la pulpa, por lo tanto, la proteccion de la pulpa
por el forro de hidréxido de calcio o iondmero de vidrio es importante cuando
se cementa una restauracion indirecta que implica la adhesion a la dentina.
Sin embargo, si el area de adhesion implica solo el esmalte o el grosor de la
dentina es suficiente, las propiedades de irritacion de los mondmeros no son

significativas.’®

2.4.1 Ventajas

=  Ofrecen alta resistencia

= Son insolubles



» Bajo desgaste
=  Excelente adherencia la estructura dental
= Colores estéticos disponibles

» Poca probabilidad de dolor postoperatorios’”

2.4.2 Desventajas

» Requieren de pasos adicionales en el procedimiento de adhesion
» Requieren de pasos adicionales en la preparacion de las superficies
internas de la restauracion

» Dificil remocion de excedentes!”

2.5 Manipulacion de los cementos a base de resina

Las versiones de activacion quimica de estos cementos son proporcionadas
por un sistema de dos componentes: un polvo y un liquido o dos pastas. Los
dos componentes se combinan por una mezcla en una loseta de papel por
20 a 30 segundos. La remocion del cemento se debe hacer inmediatamente

después de la cementacion de la restauracion.’

Los cementos de fotocurado de un componente individual, como las resinas
de relleno, deben exponerse a la luz para su polimerizacion. El tiempo de
exposicidon depende de la luz transmitida a través de la restauracion de
ceramica y la capa de cemento polimerizado. Sin embargo, el tiempo de

exposicion a la luz nunca debe ser menor de 40 segundos.'®

Los cementos de curado dual son sistemas de dos componentes y requieren
un mezclado similar a los anteriores. La activacion quimica es lenta (6-10
minutos) y proporciona tiempo de trabajo hasta que el cemento sea expuesto
a la luz, una vez expuesto el cemento solidificara rapidamente (40

segundos).’



CAPITULO 3. CEMENTO DUAL

Los cementos duales se caracterizan por polimerizar por las dos vias, es
decir, son autopolimerizables y fotopolimerizables y se usan en aquellos
casos donde la luz no penetra, ya sea por la profundidad de la cavidad o

porque el material que se une al diente no es transltcido.'®

3.1 Composicion.

El cemento dual esta hecho a base de resina, en su composicion contiene
una matriz de resina con sustancias inorganicas de relleno Bis-GMA (Bisfenol
Aglicil Metacrilato), UEDMA (dimetacrilato de Uretano) que son monémeros
viscosos. Se utiiza TEGMA (Dimetacrilato de Trietilenglicol) como

componente para bajar la viscosidad.'®

3.2 Usos.

Los cementos a base de resina son composites modificados con relleno de
bajo peso y de menor tamafo molecular. Se usan principalmente para
adhesidon a ceramica y restauraciones indirectas de resina como: inlays,
onlays, carillas, puentes sin estructura metalica y endopostes de fibra de

vidrio. 8

3.3 Ventajas

+ Gran resistencia

+ Escasa solubilidad

+ Excelente adherencia a la estructura dentaria
+ Polimerizacion dual

+ Buenas propiedades mecanicas



+ Se puede usar en restauraciones tanto metalicas como libres de metal
+ Presenta gama de colores

+ Consistencia cremosa

+ Bajo espesor de pelicula

+ Altamente radiopaco '8

3.4 Desventajas

+ Cambios de color
+ Dificil remocion de excedentes

+ Muy fotosensibles '8

3.5 RelyX U200 3M ESPE

Cemento dual autoadhesivo, en el sistema dispensador clicker con niveles de

adhesion en esmalte y dentina mejorados.'® (Figura 2).
3.5.1 Ventajas

e Al ser autoadhesivo, evita los pasos de grabado, primer y adhesivo,
haciendo el procedimiento de adhesion rapido y facil, minimizando el
potencial de sensibilidad post operatoria.'®

e Posee menor desgaste ayudando a mantener un buen sellado
marginal en toda la vida de la restauracion, previniendo decoloracion
marginal.

e Se caracteriza por poseer una alta tolerancia a la humedad, asi como
también alta estabilidad dimensional.

¢ No requiere puntas de mezclado ni otros accesorios.



3.5.2 Indicaciones de uso

Cementacion definitiva de inlays, onlays, coronas, puentes, postes, pines,

tornillos de ceramicas, composites y metal.

Self-Adhesive
Resin Cement

Figura 2. Cemento dual RelyX
U200 3M. F.D

3.5.3 Composicion

La composicidon de RelyX U200 3M ESPE se muestra en la siguiente tabla:

Pasta base Pasta catalizadora
Monomeros de metacrilato que ) _
contienen grupos de acido Mondmeros de metacrilato
fosforico
Estabilizadores Rellenos alcalinos
Rellenos silanizados Rellenos silanizados
Adhesivos reologicos Estabilizadores
Componentes activadores Pigmentos

Tabla 1. Composicion de cemento dual RelyX U200

Yassini, Mirzaei y cols.(2016) Realizaron una investigacién de la fuerza de
adhesion al disilicato de litio usando tres cementos a base de resina (RelyX

Ultimate, Duolink Universal y Panavia F.), con el método de fatiga rotatoria.
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En este concluyen que la resistencia a la fatiga fue mayor en los

especimenes cementados con RelyX U, que con los otros dos cementos.?°

En otro estudio realizado por Patricio Vildésola y cols. (2015), encontraron
que la fuerza de adhesién del cemento dual autoadhesivo RelyX U200 a los
postes de fibra de vidrio fue mayor en la zona apical, este sistema tiene
mayor tolerancia a la humedad, es por esto que presenta mejores resultados

que el otro cemento utilizado en este estudio CPX (Core Paste XP).?



CAPITULO 4. RESINAS FLUIDAS

Los compuestos fluidos son resinas de baja viscosidad que se curan con luz,
con relleno ligero (40%). Debido a su baja viscosidad, se adaptan bien a las

paredes de la cavidad y fluyen en las irregularidades microscopicas.??

4.1 Composicién

Estan formadas sobre todo de una matriz de resina organica (polimero) y
particulas de relleno inorganico (silicio) unidas mediante un agente acoplador
de silano que adhiere las particulas a la matriz; también se le agregan

iniciadores, aceleradores y pigmentos.

Matriz: la matriz mas frecuente es la de BIS-GMA o matriz de Bowen. El BIS-
GMA se obtiene a partir de 3 moléculas de base: bisfenol A, alcohol glicido y

acido metacrilico.??

Esta fase de matriz, esta representada por monémeros aromaticos de alto
peso molecular (del tipo BIS-GMA, UDMA), que al polimerizar produciran

polimeros de menor contraccién y de exotermia despreciable.? 16

Asimismo, en el proceso de fabricacion se incorporan mondémeros alifaticos
(TEGMA, TEGDMA) capaces de regular la fluidez del liquido o la pasta.

4.2 Usos

» Las resinas fluidas son usadas frecuentemente como selladores
convencionales por su contenido de relleno mayor, lo que los hace
mas resistentes al desgaste.

= Son utiles como recubrimiento en preparaciones de cavidades

grandes.



También se utilizan como capa intermedia bajo compuestos hibridos y
compactables.

Son utiles para restauraciones no cariosas clase | causadas por
abrasion con cepillo dental, erosion por acido o tension oclusal, como
el bruxismo (lesiones por abfraccion).

Forro cavitario o liners

Cementos para carillas o incrustaciones estéticas.?

4.3 Ventajas

-+ F + & F

Son estéticas

Son faciles de pulir

Liberan fluor

Son insolubles en el medio bucal
Ofrecen translucidez y opacidad
Son radiopacas

Tienen adhesion a la estructura dental'®

4.4 Desventajas

*
*
*

Contraccion de polimerizacion
Dificil remocion de excedentes

Costos elevado'®



4.5 Tetric N-Flow Ivoclar-Vivadent

Tetric N-Flow es una resina fotopolimerizable, radiopaca, nano-hibrida
basada en la tecnologia de nano-optimizada de Tetric N Collection. Tetric N-
Flow se basan en 10 afos de tradicion y el rendimiento clinico de TetricFlow.
Debido a su excelente consistencia el material llega incluso en areas dificiles
de alcanzar, es especialmente adecuado para su uso como revestimiento de
la cavidad y para pequefas cavidades de cualquier tipo. Al mismo tiempo, el
material ofrece una estabilidad excepcional y una ubicacion ideal para

restauraciones clase V.23

Tetric N-Flow es el complemento ideal para Tetric N-Ceram para una

restauracion estética. (Figura 3).

4.5.1 Ventajas

e excelente comportamiento de adherencia lo que permite una
aplicacioén practica en todas las areas.

o Excelente estabilidad, ideal para restauraciones clases V

¢ Alto nivel de radiopacidad para un buen diagndstico

e Diponible en 10 diferentes tonos.?3

Figura 3. Compul de resina
fluida Tetric N-Flow
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4.6 FiltekZ350 3M ESPE

El restaurador fluido Filtek Z350 de 3M ESPE es un material fluido radiopaco
de baja viscosidad, fotopolimerizable con luz visible, indicado para una gran
variedad de aplicaciones, entre otras base-forro cavitario, restaurador directo
para cavidades clase lll, V y preparaciones minimamente invasivas, sellador
de fosetas y fisuras asi como para la reparacion de restauraciones indirectas

de resina, porcelana y provisionales de acrilico.?*

Este restaurador fluido combina las cualidades de fuerza y belleza del
restaurador Universal Filtek Z350 con el conveniente sistema de
manipulacion de flujo por demanda. Con base en la misma tecnologia de
nanorrelleno del restaurador Universal Filtek Z350 y el modificador reolégico
del restaurador fluido FiltekFlow, 3M ESPE ha desarrollado un novedoso
material de restauracion fluido estético con excelentes propiedades de
desgaste y pulido, aunadas a una manipulacién optimizada para una gran

variedad de indicaciones.?*
4.6.1 Composicion

La formula del restaurador fluido Filtek Z350 de 3M ESPE esta constituida
con los mondmeros de resina de metacrilato Bis-GMA, TEGDMA y Bis-EMA.
Esta resina también contiene un polimero dimetacrilato que modifica la
viscosidad del material y le confiere la caracteristica de manipulacion de “flujo
por demanda”, que permite al material fluir bajo presion pero conservar su
forma después de colocado hasta que se le fotopolimeriza. Un componente
fotoiniciador permite su fotopolimerizacion al ser expuesto a una luz visible

dentro de un rango de 400-500 nanémetros.?
El relleno contenido en este material restaurador es una combinacion de:

- Particulas de silice nanomeétrico no aglomerado con un diametro entre 5, 10
y 75nm.



-Nanoracimos de zirconio/silice con wuniones holgadas, formado por
aglomeraciones de particulas primarias de circonio/silice de 5 a 20nm. El
tamano de particula del agregado oscila dentro de un rango de 0.6 a 1.4
micras. La carga de relleno inorganico es de aproximadamente 65% por peso

(55% por volumen); figura 4. 24

Figura 4. Resina fluida Z350 3M ESPE
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CAPITULO 5. NORMA OFICIAL

5.1 Norma Internacional 4049:2009 Materiales de Restauracion a base

de polimeros.
5.1.2 Objeto y campo de aplicacion

Esta norma internacional 4049, se refiere a los requisitos que deben cumplir
los materiales de restauracion a base de polimeros, los cuales deben ser
suministrados de una forma adecuada para el mezclado mecanico, el
mezclado manual, o por activacion de la energia externa intraoral y extraoral,
previstos para ser utilizados principalmente en la restauracién directa o

indirecta de cavidades dentales y para el sellado.3

Los materiales de restauracion a base de polimeros cubiertos por esta norma
internacional estan previstos para ser utilizados en la cementacién o fijaciéon
de restauraciones y aplicaciones como inlays, onlays, carillas, coronas y
puentes. No cubre los materiales para sellado a base de polimeros que

tienen un componente adhesivo dentro de la estructura del material.3

Tampoco cubre a los materiales destinados a la prevencion de la caries, ni

los utilizados para revestimientos de las bases de metal.?
5.1.3 Clasificacion

Para los fines de esta norma internacional, los materiales de restauracion

dental a base de polimeros se clasifican en los tipos siguientes:

a) Tipo 1: materiales de restauracion a base de polimeros declarados por
el fabricante como adecuados para restauraciones que impliquen las
superficies oclusales.

b) Tipo 2: todos los demas materiales de restauracion a base de

polimeros y materiales de sellado.



Las tres clases de materiales de restauracion dental a base de polimeros

son las siguientes:

» Clase 1: materiales cuya polimerizacion se realiza mezclando un
iniciador y un activador (materiales “autopolimerizables”)

» Clase 2: materiales cuya polimerizacion se realiza mediante la
aplicacién de energia procedente de una fuente externa, tal como
la luz azul o calor (materiales activados por energia externa), estos
materiales a su vez se dividen en:

1) Grupo 1: materiales cuya utilizacion requiere la aplicacion de
una energia intraoral;

2) Grupo 2: materiales cuya utilizacion requiere la aplicacién de
una energia extraoral. Después de fabricados, estos materiales
se llaman in situ.

» Clase 3: materiales cuya polimerizacion se realiza mediante la
aplicacion de una energia externa, y que ademas presenta un
mecanismo de autopolimerizacién, (materiales de “doble
polimerizacion o de polimerizacidon dual), como los cementos a base

de resina.3



CAPITULO 6. CARILLAS DE DISILICATO DE LITIO.

6.1 Generalidades de las carillas

Las carillas o frentes de adhesién directa empleadas en el campo de la
odontologia estética brindan la solucién para muchas de las desarmonias en

el sector anterior.3

Las carillas son restauraciones habitualmente rigidas, que involucran la cara
vestibular de las piezas anteriores y que incluso pueden llegar a abordar la
longitud de sus bordes incisales, parte de las caras proximales y hasta el

tercio incisal de la cara palatina.'3

Se fundamentan en el desarrollo alcanzado por la tecnologia adhesiva, el de
los sistemas de fijacion y de las resinas compuestas y ceramicas empleadas

para su confeccion.’3
6.1.1 Indicaciones

La rehabilitacion estética del sector anterior mediante el empleo de carillas o
restauraciones rigidas parciales puede realizarse frente a situaciones de

cuatro grupos:

1. Alteraciones de la armonia éptica
e Reemplazo de restauraciones plasticas inarmdnicas.
e Piezas tratadas endoddncicamente
e Fluorosis dental
e Cambios de color por ingesta de tetraciclinas
2. Alteraciones de la anatomia y de la funcion de la guia anterior
e Cierre de diastemas
¢ Dientes conoideos o enanos
e Fracturas de angulos incisales extensas

e Perdida del area funcional de las piezas anteriores



3. Alteraciones de formacion de los tejidos dentarios
e Amelogénesis imperfecta
e Diente invaginado
e Labio leporino

4. Mejora del autoestima del paciente’®

6.1.2 Contraindicaciones.

e Pacientes bruxdmanos

e Pacientes bulimicos

e Pacientes fumadores crénicos

e Pacientes portadores de habitos traumaticos sobre las piezas que se
van a tratar

e Pacientes que no poseen soporte oclusal posterior'3

6.2 Disilicato de litio.
Disilicato de litio: IPS e.max

El Disilicato de Litio: IPS e.max consiste en una ceramica vitrea reforzada
con cristales de disilicato de litio, introducida en 2005 como un material de
ceramica prensable, mejorado para sustituir el sistema IPS Empress I,
aumentando la resistencia a la flexién en 400 MPa. La restauraciéon se puede
obtener por inyeccion con la técnica de sustitucion de cera perdida; método
que se basa en el modelado de un patrén de cera transformado mediante
inyeccion en una estructura ceramica caracterizada por maquillaje vy
mediante estratificacion por capas, se termina de esculpir con e-

maxCeram.26



La ceramica vitrea de disilicato de litio es adecuada para la fabricacion de
pilares hibridos, o restauraciones de una pieza, incluso esta indicado para

puentes de hasta tres unidades de anteriores y hasta el segundo premolar.?®

El disilicato de litio (LS2) se utiliza predominantemente para confeccionar
restauraciones de dientes individuales en las zonas de anteriores y

posteriores. El material muestra excepcionales propiedades estéticas.?®

El sistema IPS e.max Press comprende una unica ceramica de
recubrimiento, que ofrece ventajas decisivas en trabajos combinados
(disilicato de litio y ceramicas de 6xido). Todas las restauraciones IPS e.max
demuestran las mismas propiedades de abrasion y brillo de superficie —
independientemente del material de estructuras utilizado. Por ello siempre se
consigue el mismo aspecto estético a través de diferentes partes de la

restauracion.?®

Ademas, las coronas y puentes de IPS e.max se pueden cementar no solo
utilizando métodos adhesivos, sino también con meétodos autoadhesivos y

convencionales.?®

Ahora el disilicato de litio también puede ser utilizado sobre nucleos de 6xido

de zirconio para la creacion de puentes de hasta cuatro piezas.

Gracias a su gran resistencia de 360-400MPa, las restauraciones realizadas
con este material pueden cementarse con diferentes métodos. Gracias a su
color natural y 6ptima transmision de luz, las restauraciones de disilicato de
litio ofrecen soluciones altamente estéticas. Dependiendo de las necesidades
del paciente, las restauraciones pueden estratificarse con materiales

altamente estéticos o se pueden modelar con anatomia total.?5
6.2.1 Caracteristicas destacadas del disilicato de litio:

= Altamente estético

= Restauraciones duraderas



= Alta resistencia

= Aplicacién versatiles

» Amplia gama de indicaciones
» Resultados estéticos naturales

= Cementacion adhesiva, autoadhesiva y convencional?®.

6.2.2 Indicaciones

-

Carillas delgadas 0.3mm
Carillas

Carillas oclusales

Inlays

Onlays

Coronas parciales
Coronas anteriores
Coronas posteriores

Puentes de 3 piezas

-+ F F F F F F &

Pilares hibridos (cementados sobre una base de titanio).?®

6.2.3 Contraindicaciones

+ Preparaciones subgingivales muy profundas
+ Pacientes con denticién residual muy reducida
+ Parafunciones, por ejemplo bruxismo

+ Puentes de 4 0 mas piezas.?5%%



CAPITULO 7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente las restauraciones en odontologia son de caracter estético, es
por esto que se debe tener conocimiento de las caracteristicas que presenta
el cemento dual, puesto que este es el de primera eleccion para la

cementacion de dichas restauraciones.

Debido a la gran demanda de estética en odontologia, se busca en las
resinas fluidas una nueva alternativa de cementacion, ya que en su

composicidon presenta caracteristicas de un agente cementante.

Con base en lo anterior se formulé la siguiente pregunta de investigacion:

¢La resina fluida obtendra mas capacidad de adherencia que el cemento

dual, a las restauraciones de disilicato de litio?



CAPITULO 8. JUSTIFICACION.

Debido a que el cemento dual sufre un cambio de coloracion por tener en su
composicién aminas terciarias, y esto resulta como un problema estético, se

propone el uso de una resina fluida transparente para evitar esta reaccion.

Por lo tanto se realizaran las pruebas necesarias a la resina fluida para saber
la fuerza de adhesién que presenta al disilicato de litio, una vez obtenidos los
resultados seran dados a conocer ante las necesidades que respectan a los

odontologos.



CAPITULO 9. HIPOTESIS.

Hipotesis de trabajo:

e La adhesién que tiene la resina fluida al disilicato de litio es igual a la

que presenta el cemento dual.
Hipotesis nula:

e La adhesion que tiene la resina fluida al disilicato de litio no es igual a

la que presenta el cemento dual.

Hipotesis alterna:

e La adhesién que presenta la resina fluida es mayor a la que presenta

el cemento dual.



CAPITULO 10. OBJETIVOS

10.1 General

Determinar la fuerza de adhesion que tienen dos cementos (cemento dual y

resinas fluidas) utilizados en odontologia al disilicato de litio.

10.2 Especificos
1. Valorar la fuerza de adhesion que tiene el cemento dual RelyX U200

(3M ESPE) al disilicato de litio (IPS e.max).

2. Valorar la fuerza de adhesion que la resina fluida Tetric N-Flow

(Ivoclar-Vivadent) al disilicato de litio (IPS e.max).

3. Valorar la fuerza de adhesion que tiene la resina fluida Filtek Z350 (3M
ESPE) al disilicato de litio (IPS e.max)



CAPITULO 11. METODOLOGIA.

11.1 Criterios

11.2 Criterios de inclusion

Muestras circulares de disilicato de litio (IPS e.max) de 10mm de largo

x Tmm de grosor.

Muestras circulares de disilicato de litio (IPS e.max) de 10mm de

diametro x 1mm de grosor con cemento dual RelyX U200.

Muestras circulares de disilicato de litio (IPS e.max) de 10mm de
diametro x 1mm de grosor con resina fluida Tetric N-Flow

transparente.

Muestras circulares de disilicato de litio (IPS e.max) de 10mm de

diametro x 1mm de grosor con resina fluida FiltekZ350 A2.

11.3 Criterios de exclusiéon

Todas aquellas muestras que no cumplan con los criterios de

inclusion.

11.4 Material y equipo

L 4

*

15 muestras de disilicato de litio

1 compule de resina fluida Tetric N-Flow



1 jeringa de cemento dual RelyX U200

1 jeringa de resina fluida Filtek Z350

Lampara de alcohol

Cera libre de carbonoProWax (IvoclarVivadent)
Espatula 7 a

Maquina de pruebas mecanicas INSTRON,
Cubilete de silicon

Revestimiento para disilicato de litio Press VEST
Agua destilada

Horno para inyeccién de disilicato de litio EP5000
Pastillas de e.maxPress LT A1 (lvoclarVivadent)
Acido fluorhidrico al 9% (Ultradent)

Silano (Ultradent)

Vernier digital

Conformador de muestras de acero inoxidable
Aceite de silicon

ArenadorRenfer Basic Master

Perlas de vidrio

Oxido de aluminio

Anillos de polipropileno

Aditamento para prueba de adhesion

Pulidor metalografico

Acrilico autopolimerizable

Espatula para cementos

Loseta de vidrio

Lampara de fotopolimerizacionBluephase N



11.5 Muestreo

Se realizaron 15 muestras circulares de disilicato de litio (IPS e.max), de
10mm de diametro por Tmm de grosor y se dividieron en tres grupos de 5

muestras cada uno.

v' Grupo 1: Las muestras que fueron utilizadas para probar adhesion
con cemento dual (RelyX U200)

v' Grupo 2: las muestras que fueron utilizadas para probar adhesién con

resina fluida (Tetric N-Flow transparente).

v" Grupo 3: las muestras que fueron utilizadas para probar adhesién con
resina fluida (FiltekZ350)

11.6 Método
Se empled el método sefialado en la norma ISO 11405%.

En un conformador de muestras de acero inoxidable de 10mm de diametro
(Figura 5), calibrandolo a 1mm de ancho se realizaron las muestras en cera
libre de carbon (Pro Art Wax). (Figura 6)

ALY

Figura 5. Conformador de muestras Figura 6. Conformador
de muestras con cera
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Una vez obtenidas las muestras en cera se colocaron los cueles en cada
una de ellas (Figura 7) para la colocacién en un cubilete de silicon y hacer la

técnica de cera perdida para la posterior inyeccion de IPS e.max.

Figura 7. Muestras de cera con cueles

La inclinacion que debe llevar cada muestra dentro del cubilete de silicdn
(Figura 9) es de 45° aproximadamente, 25 con una separacion entre cada una

de 3mm para evitar que se adhieran (figura 8).

Figura 8. Peana con muestras de
cera
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Ya colocadas correctamente en el cubilete como se muestra en la figura 10
se preparo el revestimiento con PressVestspeed y su respectivo liquido con

agua destilada (Figura 11).

—

Figura 9. Cubilete de silicon Figura 10. Cubilete de silicon con
muestras de cera

Figura 11. Revestimiento PressVest y agua
destilada



Una vez preparado el revestimiento se vacié al cubilete (Figura 12). Y se dejo
fraguar por 20 minutos.

Figura 12. Revestimiento de las
muestras

Posterior al fraguado del revestimiento, se colocaron las muestras dentro de

un horno a 847°C para desencerrar (Figura 13).

Figura 13. Horno para
desencerar
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Mas tarde (aproximadamente 30 minutos), se retird del horno, y se le coloco
la pastilla de e.maxPress LT A1y un vastago (Figura 14, 15 y Figura 16).

Figura 14. Pastilla de Figura 15. Cubilete con
e.max LT Al y Vastago. pastilla de e.mx

Figura 16. Cubilete con
vastago
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En el horno EP5000 (Figura 17) especial para la inyeccion de e.max se
precalenté a 635°C, se selecciono el ciclo de inyeccidn estandar de IPS
e.max Press LT con una pastilla de 200g y se colocaron las muestras en la
parte de en medio del horno (Figura 18). El horno alcanzé una temperatura

de 910°C y se inyectaron 4.1mm por cada 1.21 segundos, terminando el

proceso de inyeccion en un tiempo aproximado de 25 minutos.

Figura 17. Horno para Figura 18. Seleccion del
inyeccion EP5000 ciclo y colocacién de
muestras
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Para la recuperacion de las muestras se marcé el cubilete con un vastago

de referencia (Figura 19) y se cortécon un disco de diamante (Figura 20).

Figura 19. Cubilete y Figura 20. Recorte del cubilete
vastago de referencia

Una vez recortado (Figura21), se llevé al arenador y con perlas de vidrio se

retird el revestimiento (Figura 22).

Figura 21. Cubilete Figura 22. Recuperacion de
recortado muestras con perlas de vidrio
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Después de que se retird el revestimiento de las muestras (figura 23), se

cortaron con un disco de diamante de grano mediano (Figura 24).

Figura 24. Corte de las

Figura 23. Muestras sin
muestras

revestimiento

Con piedra verde de grano fino se retird la capa creada por el revestimiento
(Figura 25).

Figura 25. Piedra verde y muestra de
e.max

Una vez realizada la limpieza de las superficies de las muestras se llevo al
arenador y con 6xido de aluminio de 125um se preparé la superficie para

crear microabrasién y aumentar la adhesion.
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En el Laboratorio de Investigaciéon de Materiales Dentales en la DEPel de la
Facultad de Odontologia, se prepararon las muestras para la prueba de

fuerza de adhesion por cizallamiento.

Figura 26. Material para preparaciéon de muestras

Se utilizaron anillos de polipropileno, los cuales se colocaron en una loseta
de vidrio y dentro de ellas se colocaron las muestras de disilicato de litio
(Figura 27).

Figura 27. Anillos de polipropileno con
muestras de disilicato de litio
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Se prepar6 PMM (polimetiimetacrilato) y se llenaron los anillos con las
muestras de disilicato de litio (Figura 28); una vez polimerizado el PMM se
retiraron los anillos de polipropileno quedando expuesto el PMM con el
disilicato de litio (Figura 29).

Figura 28. Anillos con PMM y muestras
de disilicato de litio

Figura 29. Muestras de PMM con disilicato de
litio expuesto
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Posteriormente se retiraron los excedentes de acrilico sobre las superficies
de disilicato de litio con oxido de silicio de grano 600 en un pulidor

metalografico (Figura 30).

Figura 30. Pulidor metalografico

Grupo 1 Cemento dual
Se prepararon todas las muestras con acido fluorhidrico al 9%, se dejé

durante 15 segundos y se lavé la superficie con agua a presion (Figura 31).

M

i

Sl

——

e B
Figura 32. Lavado de las

muestras con agua a presion

Figura 31. Aplicacion del
acido fluorhidrico

48



Posteriormente se seco la superficie con aire y se colocaron dos capas de
silano (Ultradent) (Figura 33).

Figura 33. Aplicacion de silano

Ya preparadas las muestras, se colocaron en un aditamento para
conformacién de muestras (Figura 34), el cual consta de un molde de teflén
con una perforacion de 4mm al centro, que contactd directamente con la
muestra de disilicato de litio, en dicha perforacion se colocé el cemento a

probar y se ejercid presion para dispensarlos (Figura 35).

Figura 34. Aditamento Figura 35. Muestra colocada en
conformador de el aditamento
muestras de acero
inoxidable
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El cemento dual se dispenso en una loseta de vidrio (Figura 36).

Figura 36. Porcion de cemento
dual en loseta de vidrio.

Se espatuld por 20 segundos (Figura 37), y se coloco sobre las muestras
con un pincel (Figura 38), se fotopolimerizé por 20 segundos con una

lampara BluePhase N de Ivoclar-Vivadent (Figura 39).

Figura 37. Mezcla de cemento Figura 38. Aplicacion de
dual cemento dual sobre la
muestra
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Figura 39. Foto polimerizacion
de la muestra

Se realiz6 el mismo procedimiento en las 4 muestras restantes.
Resina fluida: grupo 2 y grupo 3

En los grupos 2 y 3 la preparacion de las superficies se realizé con el mismo

procedimiento que el grupo 1.

Con un aditamento para la conformacion de muestras se colocé la resina
fluida Tetric N-Flow (Figura 40) sobre 5 muestras de disilicato de litio; en las
otras 5 se colocé Filtek Z350 (Figura 41), se fotopolimerizd por 20 segundos
(Figura 42).

Figura 41. Aplicacion
de resina fluida Filtek
7350

Figura 40. Aplicacion de resina
fluida Tetric N-Flow sobre la

muestra
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Figura 42.
Fotopolimerizaciéon de la
resina fluida

Todas las muestras de los 3 grupos se colocaron en un recipiente con agua
(Figura 43).

Figura 43. Muestras en agua



Se llevaron a un ambiente de humedad absoluta a una temperatura de 37°C

en ambientador marca Felissa y se dejaron por 24 horas (Figura 44 y 45).

Figura 44. Horno Felissa a Figura 45. Muestras dentro del
37°C horno Felissa

Pasadas las 24 horas se sacaron las muestras y se tomaron medidas de los
diametros de los especimenes con un vernier digital marca Mitutoyo con una
aproximacion de 0.01 mm (Figura 46), para obtener el area de contacto de
cada muestra se utilizé la siguiente férmula:

A = nr?

Figura 46. Toma de medidas de los
didmetros con vernier digital
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Posteriormente las muestras fueron montadas en un aditamento de soporte
para prueba de adhesion por cizallamiento, en una maquina universal de
pruebas mecanicas marca INSTRON modelo 5667 (Figura 47), la cual se

carg6 a una velocidad de 1mm por minuto (Figura 48).

Figura 47. Maquina Figura 48. Realizaciéon de
INSTRON la prueba por
cizallamiento
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CAPITULO 12. RESULTADOS.

Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente con una prueba
de varianza (ANOVA de 1 Via) a una P 0.110 y se compararon los grupos
con un Post-ho (TUKEY).

Fuerza de Adhesion

12.026MPa

Tetric N-Flow RelyX U200 Filtek Z350

Figura 49. Grafica de resultados

Como se muestra en la grafica (Figura 49), el grupo que tuvo mayor fuerza
de adhesion fue el de cemento dual RelyX U200 de 3M (Grupo 1) con una
media de 12.026MPa y una desviacion estandar de 6.062MPa no mostré

diferencias significativas con ninguno de los grupos.

En el grupo 2 de resina fluida Tetric N-Flow de IvoclarVivadent tuvo una
media de 7.306MPa y una desviacién estandar de 3.782MPa.

Por ultimo en el tercer grupo de resina fluida Filtek Z350 de 3M se obtuvo

una media de 6.552MPa y una desviacién estandar de 2.449MPa.

Las muestras no mostraron diferencias estadisticamente significativas; sin

embargo, clinicamente el cemento dual (RelyX U200 3M ESPE) mostro
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valores de adhesion al disilicato de litio mas altos que las resinas fluidas
(Tetric N-Flow Ivoclar-Vivadent. Filtek Z350 3M ESPE).

CONCLUSIONES.

Con base en los resultados obtenidos se concluye que:

El cemento dual tiene valores mas altos que las resinas fluidas, por lo tanto

se rechaza la hipotesis planteada.

Al terminar las muestras y las pruebas necesarias a cada una de ellas se
puede dar respuesta a la cuestidon acerca de los valores a obtener en la
prueba de fuerza de adhesion por cizallamiento, en la cual se observo que
los cementos duales presentan un mayor rango de confiabilidad en la
adhesioén al disilicato de litio; no obstante las resinas fluidas presentaron
valores significativos de adhesion por lo tanto, estas pueden ser utilizadas
también para la cementacion de carillas de disilicato de litio, brindando una

mejor estética y adhesion favorable.
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