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INTRODUCCION

En la actualidad se cuenta con una gran variedad de materiales
restauradores que gracias a la tecnologia se han adaptado sobre todo al
interés tan marcado de utilizar materiales estéticos de alta calidad.

Son objetivos de la Odontologia Restauradora, devolver la anatomia y
funcionalidad de aquellas piezas dentarias afectadas por caries dental,
traumatismos, malformaciones o defectos que han dejado como secuela una

pérdida del tejido y/o debilitamiento de los tejidos dentarios.

Dos aspectos tienen gran importancia en el desarrollo de nuevos
materiales: uno es el aspecto estético, es decir, que sean lo mas parecido
posible a las estructuras dentarias, y el segundo, la posibilidad de obtener
adhesion quimica a los tejidos dentarios, de tal manera que al unirse
intimamente al diente, se elimine la interfase diente-restauracion, y se evite la
microfiltracion provocando como consecuencia recurrencia de caries a ese
nivel, sensibilidad u alguna otra complicacion. Aunque se ha avanzado
todavia no se obtiene un material ideal, sin embargo diferentes estudios e
investigaciones sobre la elasticidad, fluidez y exigencias mecanicas, que
afectan la cantidad de estrés y la contraccion total de la restauracion,
viéndose reflejada en el grado de microfiltracién, tratando de ser mejoradas

con el paso del tiempo.

El presente trabajo describe un estudio comparativo que determina el
grado de microfiltracion en cavidades Clase |l obturadas con resina
convencional (Fitek Z 350) colocadas por una parte con un sistema adhesivo
de 52 generacion (3M) y por el otro con una resina autoadherible (Kerr).




ANTECEDENTES HISTORICOS

Con el fin de crear una sonrisa agradable, parte importante en el
aspecto general de un individuo, se desarrollaron materiales nuevos y
técnicas que en un principio fueron complejas y que originaban pérdidas
grandes de estructuras dentales sanas, asi como materiales capaces de
modificar elementos que a la vista parecian fuera de armonia, para

convertirlos en el producto “ideal” estético.’

El inicio real de la Odontologia adhesiva, surge cuando en 1955
Michael Bounocore presenta el articulo, “A Simple Method of Increasing the
Adhesion of Acrylic Filling Materials to Enamel Surfaces”, en donde relat6
que la resina autopolimerizable de metacrilato de metilo, podia unirse
exitosamente al esmalte, después de realizar experimentos para tratar la
superficie adamantina, empleando acido fosforico en un principio al 85% para

promover la adhesién adamantinada.”

Este hallazgo se sumo6, en 1963, con otro descubrimiento igual de
importante, que ocurrié cuando R. Bowen, conocido como el Padre de las
Resinas Compuestas, logré sintetizar el primer biomaterial estético, adhesivo,
de aplicacion directa, el BIS-GMA (Bisfenol A — Glicidilo Meta Acrilato), en
donde existe la presencia de tres zonas, una central que le da rigidez, dos
areas a lo largo de la cadena que de confieren viscosidad y por ultimo los

extremos que le permiten establecer reaccion de polimerizacion."

Este descubrimiento marca una pauta en el uso de los materiales
dentales con fines restaurativos estéticos, los estudios sobre esta particula
permiten desarrollar diferentes texturas, y gracias a los experimentos en el
tipo de relleno, tendremos mas opciones al momento de su utilizacion,

dependiendo de la lesion y la localizacion.




En 1978, se comercializa el primer adhesivo dentinario a base de
fosfatos, Clearfil Bond System de Kuraray, que contenia un mondémero
hidrofobo, el metacriloxietil- fenil-hidrégenofosfato, junto con un metacrilato
hidrosoluble, HEMA (Hidroxietilmetacrilato) e incorporando activadores
quimicos, por lo que se presento como un sistema de dos componentes, es
lo que los promotores de la reaccion de polimerizacion se repartian entre
ambos componentes. Su mecanismo de union se basaba en la interaccion
entre los fosfatos y el calcio de la dentina y del esmalte sin grabar. La
capacidad de adhesion era todavia muy pobre debido a la poca capacidad de
humectar la dentina, y se situaba alrededor de los 3 Mpa, valores que
mejoraron cuando fue utilizado junto a una técnica de grabado acido del

esmalte."

Otro descubrimiento igual de importante en el campo de la adhesion, y
que ha marcado la manera de practicar la operatoria dental, fue el
descubrimiento de la Capa Hibrida del Dr. Nakabayashi en 1982 ya que
resalta la importancia de la imbricacion de la resina del adhesivo entre la
dentina, que dara la unidn necesaria para la conservacion de la restauracion

en el espacio disefiado para ella.

Primers acuosos

En la década de los 90, con la intencion de utilizar adhesivos
dentinarios mas hidrofilicos, por seguir las caracteristicas de la dentina, y asi
mejorar la capacidad de union, aparecen los adhesivos dentinarios basados
en primers acuosos. Estos constan de un acondicionador de dentina y
esmalte (EDTA, Ac. Nitrico, poliexidina) que limpia la interfase dental y
usualmente retiran el barrillo dentinario. Casi siempre son lavados después
de aplicar el acondicionador. También constan del "Imprimidor Acuoso"
propiamente dicho, que humedece la superficie de la dentina, incrementa la




permeabilidad del barrillo dentinario, proveen retencion micromecanica de la
superficie dentinaria y provee la union quimica, lo que mejora el potencial de
interaccién quimica entre el barrillo alterado y la superficie de la dentina. El

adhesivo, como resina hidrofébica seria el tercer elemento. ¥

Adhesion moderna

En el aflo 2008 la necesidad de reducir el numero de pasos clinicos y
asi disminuir las probabilidades de error en la manipulacién y en la aplicacion
de los adhesivos dentales, dio lugar al desarrollo de los sistemas adhesivos
de autograbado, los cuales se presentaron en multiples presentaciones.

Los sistemas adhesivos de autograbado poseen monémeros de resina
polimerizables que no ameritan del lavado con spray de agua, estos
monomeros incluyen grupos &acidos como ésteres de fosfato o acidos
carboxilicos, unidos a los componentes del agente imprimidor (HEMA), en
donde la funcion de los monémeros consiste en ejercer la accién del grabado
acido y del imprimidor, produciendo la desmineralizacion de los tejidos
dentales a la vez que humecta el sustrato y prepara los tejidos para la

posterior infiltracién de los monémeros de resina. "'

Sin embargo aunque es deseable desde el punto de vista clinico
reducir el nimero de pasos implicados en la unién adhesiva, los efectos
adversos de la reduccion de los pasos individuales deben ser considerados
cuidadosamente. Los sistemas adhesivos de un solo paso en sus
formulaciones tienden a ser quimicamente mas agresivos, son muy
hidrofilicos y de alta viscosidad, por lo cual tales adhesivos pueden ser
dificiles de mantener en su lugar, sobre todo en las cavidades en dientes

superiores, ademas del pH bajo y alta hidrofilia que como consecuencia




pueden afectar negativamente su capacidad para sellar eficazmente la

interfase dentina-adhesivo.""

Por otra parte ademas de seguir las instrucciones del fabricante es
importante contar con una lampara de fotocurado en buenas condiciones, ya
que referente a este paso tan importante en 2009 se realiz6 un estudio
comparativo de microfiltracion en composites fotourados con luz halégena,
LED y lamparas por emisién de laser de argon (488 nm). Se realizaron las
pruebas necesarias segun la norma ISSO 11405 en el punto que refiere a
microfiltracion, utilizando el adhesivo Scotch Bond 1 y posteriormente una
resina hibrida. El resultado estadisticamente significativo fue entre las
cavidades curadas por halégeno vs LED (P <0,01), halégeno vs laser (P
<0,001) y LED vs laser (P <0,001). Obsrvando menor presencia de
microfiltracion en las cavidades y composites curados con lamparas por

viii

emision de laser de argon.

Una de las fases en las cuales debemos poner atencién es el
aislamiento, ya que en muchas ocasiones se sigue al pie de la letra las
instrucciones del fabricante y la efectividad de la ldmpara de fotocurado,
verificada con emision suficiente de la intensidad de luz, correcta longitud de
onda y tiempo de exposicion adecuado, sin embargo, uno de los factores del
fracaso se encuentra en la entrada de saliva a la cavidad al momento de la
colocacion del adhesivo tal como lo demuestra un estudio realizado en el afio
2009, en el cual se investigo in vitro el efecto de la contaminacion con saliva
en relacibn a la microfiltracion de restauraciones de resina compuesta
colocados con un adhesivo de auto-grabado en los dientes primarios, de los
cuales después de las pruebas necesarias se demostré una diferencia
significativa en cuanto a los niveles de penetracion del tinte entre las
cavidades en donde no hubo presencia de saliva, que en las que si hubo

contaminacion con saliva , aunque también se demostro que el adhesivo de




autograbado no fué sensible a la saliva cuando la contaminacion se produjo

antes de la segunda aplicacion del adhesivo.”

Hacia el afio 2010 se comenzaron a usar cementos de resina auto-
adhesiva como liners, colocando una fina capa en todas las paredes de la
cavidad para despues realizar incrementos de resina convencional, En un
estudio in vitro se mostrd6 que, cuando dos cementos de resina-auto-
adhesivas RXU (RelyX-Unicem) y BRZ (Breeze) fueron utilizados como liners
en restauraciones de Clase Il compuestas, resultaron en tasas de filtracion
bajos en comparacién con los otros dos cementos que fueron SBMP
(Scotchbond Multi-Purpose , grabado total de tres pasos adhesivo 3M ESPE)
y MON (Monocem, Shofu), tanto en el esmalte y margenes cavosuperficiales

de la dentina.*

La microfiltracion en los margenes cemento-dentina es una de las
causas mas importantes del fracaso en restauraciones realizadas con
composites, esta situacion es uno de los problemas més frecuentes sobre
todo en cavidades profundas, es en ese momento cuando nos enfrentamos a
una dentina vital con grandes aberturas tubulares temporalmente bloqueada
por tapones de barro dentinario, pero si aplicamos un sistema adhesivo que
incluya acondicionamiento acido, el barro seré eliminado, dejando salir a la
superficie una mayor cantidad de fluido tubular que podria impedir la
infiltracion del adhesivo, su polimerizacibn completa y poner en peligro la
retencion micromecanica, el sellado de la restauracion y permitir la
inflamacion pulpar por microfiltraciéon bacteriana, causando finalmente
sensibilidad postoperatoria. Un estudio realizado durante el afio 2011 apoya
el uso de resina de iondmero de vidrio modificado como liner en la técnica de
sandwich cerrado para disminuir la microfiltracién de restauraciones clase Il y
posteriormente la aplicacion de cualquiera de los sistemas adhesivos ya sea
el de dos pasos o el sistema de auto-grabado sobre la dentina, para proveer

las mejores condiciones que nos lleven a la durabilidad de los tratamientos.”




Recientemente a inicio del afio 2012 unos sistemas de resina fluida
autoadhesiva se han introducido en el mercado. Estos nuevos sistemas de
resina compuesta segun se informa, logran unirse a la dentina y el esmalte
sin la aplicacion de un agente de union adhesivo. Se han comenzado a
realizar los estudios necesarios para comprobar la eficacia de este nuevo

material.

Uno de los parametros que se han estudiado referente al nuevo
sistema fué el de evaluar la resistencia al cizallamiento sobre esmalte de dos
nuevas resinas fluidas autoadhesivas con y sin el uso de un agente de union
grabado y enjuague. Las nuevas resinas fluidas autoadhesivas tuvieron
menor fuerza de adhesion al esmalte en comparacion con la técnica
tradicional. Ambas resinas fluidas autoadhesivas tenian un aumento
significativo en la fuerza de adhesion al esmalte con el uso de un agente de
union de autograbado y adhesivo, sin embargo se encontraron en rangos

aceptables para su utilizacién en la clinica.

Recordemos que cualquier material que es utilizado en la clinica tiene
indicaciones y es deber de nosotros el utilizar los conocimientos adquiridos al
momento de elegir cierto material, tomando en cuenta nuestro diagnostico
podremos predecir el comportamiento y el éxito que pueda tener un material
al entrar en contacto con todas las condiciones adversas que estan

presentes en la cavidad oral.




ADHESION

Adhesion: del latin Adhaesio, que significa adherencia, union, adherirse

una superficie a otra.

La Sociedad Americana de Materiales ha definido la adhesion desde
dos puntos de vista, como fendbmeno y como material. Como fenébmeno, se
trata del estado en que dos superficies se mantienen unidas por fuerzas
intermoleculares y como material, se define como una sustancia capaz de

mantener superficies juntas mediante la unién superficial. "

Podemos decir entonces, que un adhesivo, es toda sustancia que
mantiene unidas dos superficies al ser colocada entre ellas, manteniéndolas
unidas por traba mecanica, unirse quimicamente a ellas o por la interaccion

de ambas.

Sistema adhesivo

Un sistema adhesivo es un conjunto de materiales que permitiran
preparar la superficie del esmalte y de la dentina adecuadamente para que
pueda recibir el material de obturacion directa.

Acido grabador: Se han utilizado diferentes concentraciones de acido

fosforico para acondicionar los tejidos dentinarios, universalmente es el acido

fosforico (15-37%) el destinado para realizar este procedimiento.

Al aplicarse el acido grabador se proporciona la desmineralizacion
selectiva del esmalte, que dara como consecuencia microrugosidades, en las
cuales, al penetrar el adhesivo y endurecer posteriormente creara una traba

mecéanica necesaria para lograr la adhesion.
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Los estudios muestran que el acido fosférico a concentraciones del
50% aplicados sobre la superficie dentinaria provoca el mayor diametro de
poro y, respecto al tiempo de exposicion, el mayor diametro de poro se
encuentra a los 30 y 60 s lo que indica una mayor pérdida de esmalte, por lo
tanto se confirma que concentraciones entre el 35-50% y de 15 a 45 s son
los rangos donde se encuentran las condiciones clinicas favorables de la

superficie dental para recibir el material de restauracion.

Primer: La funcidén del primer es preparar el substrato para recibir la resina
de manera mas efectiva. Por lo tanto el acondicionador debe de ser
altamente hidrofilico y a su vez compatible con las resinas hidrofobicas, en
donde la parte hidréfila se une al colageno de la dentina por traba
micromecanica y por su lado hidrofébico se unira a la resina por una reaccion

quimica.

El primer o acondicionador nos sirve como agente de unién entre la
dentina y el adhesivo, ya que modifica la fibra colagena dentinaria y el smear
layer haciéndolos mas receptivos a uniones quimicas. Otra de las funciones
al momento de aplicar el acondicionador, es que disminuye el angulo de
contacto adhesivo/sustrato para permitir una mejor capacidad de
humectacion del producto. ™

Resinas hidrofilicas: Son las encargadas de unirse a la dentina gracias a su

poder de impregnacion, formando gracias a la unidn con la red colagena, la
llamada capa hibrida, para formar “tags”. Las mas utilizadas son la resina
PENTA (Ester-fosfonto-penta-acrilato), HEMA (Hidroxi-etil-metacrilato),
BPDM (Bifenildimetacrilato), TEGDMA ( Tri-etilen-glicol-dimetacrilato), GPDM
(Glicerol-propano-dimetacrilato) o 4-META (4-metacril-oxi-etil-trimelitato-

anhidrido).*"

Adhesivo quimico, fotopolimerizable o dual: El adhesivo debe reaccionar

guimicamente, esto es, la capa de resina-dentina con la resina de obturacién

11
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y tener un efecto amortiguador que pueda compensar la contraccion de
polimerizacién, asi mismo, al momento de realizar la técnica de incremento
gradual de resina en la cavidad, nos ayuda a evitar el desprendimiento o

fractura de estas capas.

El grosor de capa del adhesivo dependera del sistema que tenga.
Existen en la actualidad técnicas variadas (uno, dos o tres frascos), la

aplicacion se realizara siguiendo las instrucciones del fabricante. Vii

Disolventes

Las resinas para conseguir la humectancia y fluidez, deben estar
disueltas en un solvente volatil. Este solvente permite la entrada de la resina
en las microrretenciones y posteriormente se evapora llevandose con él toda

la humedad. Los solventes mas comunes son el agua, alcohol y acetona.

Agentes de la polimerizacién

Para conseguir una resistencia en la adhesion, es necesario que la
resina fraglie, en este proceso se utiliza para la quimiopolimerizacion, el
sistema de peréxido de benzoilo- aminas y para la fotopolimerizacion las

canforoquinonas.

Relleno

El relleno puede o no ser colocado en la composicion, y en caso de
ser agregado, se prefieren las nanoparticulas en bajas concentraciones, ya

que puede aumentar la viscosidad.

12
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Caracteristicas de un adhesivo

Cuando hablamos del éxito de un adhesivo, en cuanto a que ha
cumplido las expectativas deseadas, nos referimos a que la restauracion se
ha mantenido en el lugar disefiado para ella, tomando en cuenta las
condiciones como: soportar las fuerzas de oclusién funcional que pudieran
dar como consecuencia el desalojo de la restauracion, asi mismo, impedir la
microfiltracion 'y a su vez, sellar los tubulos dentinarios impidiendo la

penetracién de agentes quimico-biolégicos que afecten la pulpa.

Para lograr una buena adhesion, el adhesivo debe tener:

Baja tension superficial.
Angulo de contacto bajo, cerca de O.
Buena capacidad de humectancia.

w0 NP

Gran capacidad capilar.

Por otro lado la superficie adherente debe contar con

1. Alta energia superficial

2. Composicion Homogénea

Xvii

3. Superficie lisa y libre de contaminacion.

Clasificacion de los sistemas adhesivos

13
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Se mencionan diferentes clasificaciones, pero en términos generales
podemos decir que los adhesivos se dividen, por la forma de tratar la

superficie adhesiva en:

e Adhesivos que emplean acondicionamiento acido previo: Como primer
paso utilizan un acido acondicionador (acido fosforico entre 30% y
37% por 15 segundos sobre dentina.)

e Adhesivos autoacondicionadores: Requieren de dos etapas clinicas,
prescindiendo del acido fosférico, en la primera se aplica un primer

acido y el agente adhesivo en la segunda.

Requieren mezclar dos compuestos inmediatamente antes de

aplicarlos en una sola intencion.

0 Su presentacion comprende un solo frasco (componentes previamente

mezclados) IX
Segun el sistema de activadores pueden clasificarse en:

1. a)Fotopolimerizables
2. b) Quimiopolimerizables o Autopolimerizables

3. ¢) Duales

Sin embargo segun su aparicion cronoldgica la literatura menciona
qgue hasta el momento existen 7 generaciones que han ido evolucionando
principalmente en la simplificaciébn de sus pasos y la manera en que estos

tratan a la dentina.

14
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Clasificacién cronolégica:

X/
L X4

X/
L X4

0

0

Primera generacion: Estos fueron los primeros adhesivos que
aparecieron en el afio 1951, estos adhesivos buscaban la quelacion
con el calcio superficial. Las principales caracteristicas era que
contenian resinas hidrofébicas que se veian en gran medida afectadas
por la inmersién de agua y donde se lograban resistencias abrasivas
del orden del 1-3 Mpa. "

Segunda generacion: La mayoria de estos materiales fueron ésteres
halofosforosos de resina sin relleno tales como Bis-GMA (Bisfenol A
Glicidil dimetacrilato) o HEMA (hidroxietil-metacrilato). La adhesion a
la estructura mineralizada de la pieza dentaria ocurria a través de una
reaccion idnica entre los grupos fosfatos que tienen carga negativa y
el calcio que posee carga positiva. Posteriormente se evidencio que la
humedad hidrolizaba esta unién, motivo por el cual los valores de
resistencia logrados con estos adhesivos solo eran del orden de 6 a
10 Mpa.

Tercera generacion: Generan fuerza de unidon semejante a la que
existe entre esmalte y resina. Se estaba tratando de producir
solamente una unién quimica, posteriormente se obtuvo una union
micromecanica, mediante la formacion de una capa de interdifusion
gue conlleva altos niveles de adhesion; esta capa recibe el nombre de
capa de hibridacién o hibridizacion de la dentina, la que se obtiene

previo tratamiento en dentina.

Cuarta generacién: Son los llamados adhesivos universales, ya que se

unen a esmalte, dentina, amalgama, metal y ceramica. Su principal
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caracteristica es la formacion de la llamada capa hibrida, que se basa
en la impregnacion y difusion de la resina de enlace en la dentina
descalcificada, la que polimeriza en forma interdigitada con la malla de
colageno. Propios de esta generacion de adhesivos son los conceptos

de grabado total y adhesion sobre dentina humeda.

Estos adhesivos pueden ser autopolimerizables, fotopolimerizables o

duales.

Presentan una alta adhesion, dando valores de resistencia adhesiva
del orden de 16 a 23 Mpa, y presentan una baja sensibilidad

postoperatoria™™

Quinta generacién: Son aquellos adhesivos conocidos errbneamente
como “monocomponentes” pero que en realidad corresponden a
sistemas “monobotellas”, ya que no estan formados por un solo
componente sino que mezclan en una misma solucion (botella) el
agente imprimante (primer) con el adhesivo, requiriendo un paso

previo de acondicionamiento dentario con acido fosforico.

Las instrucciones de uso son simples y no tienen la necesidad de
mezclar componentes, pero son menos versatiles que los anteriores
adhesivos, ya que solamente son fotopolimerizables; los tiempos
operatorios son igualmente largos respecto a los otros sistemas.
Presentan una baja sensibilidad postoperatoria.™

Sexta generacion: Corresponden a los adhesivos autograbantes que
poseen en su composicién un acido débil como el acido poliacrilico al
10%, el cual modificaria la superficie dentaria acondicionandola, pero
al mismo tiempo la dejaria suficientemente humeda para realizar una
buena adhesion. Todo esto se lleva a cabo en un solo paso
operatorio, es decir eliminan los pasos clinicos de grabado y

16

——
| —



enjuague, con lo que se elimina el riesgo de colapso de las fibras
colagenas; ellos desmineralizan parcialmente la capa de barro y la
superficie dentinaria subyacente sin remover los remanentes de la

capa de barro disueltos ni destapando los orificios tubulares.

Contraccion por polimerizaciéon

Uno de los mayores problemas presentes en los tratamientos con
resinas es la contraccion por polimerizacion, que es una propiedad intrinseca
de la matriz de resina, consiste en una aproximaciéon molecular durante la
formaciébn de la cadena polimérica. Esta reaccion conduce a una
concentracion de volumen significativa, la principal estrategia para reducir la
contracciéon se baso en aumentar la carga de relleno y asi disminuir la

XXii

proporcion de resina.

La contraccidén es uno de los mayores defectos de las resinas en los
que se continua investigando, varios estudios demuestran que la contraccion
esta influenciada por el protocolo de curado, creando innumerables
problemas como lo son, dificultad al establecer contactos proximales,
dificultad en la adaptacion marginal, sensibilidad post-operatoria. Otros
inconvenientes han sido mencionados como lo es, la disminucion de la
adhesion, provocando la formacion de brechas y por consecuencia, la
entrada de fluidos, placa bacteriana, caries, caries recurrente, sensibilidad

XXiii

post-operatoria, dolor a la masticacion y fractura del esmalte.

Otros estudios demuestran que una fuerte excepcién fue la resina que
contiene HEMA mostrando mayor factor de conversion, contraccion de la
velocidad de deformacion, microdureza y ademas mejores propiedades

XXiv

Opticas.
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Debido a que la contraccién al momento de la polimerizacion es una
caracteristica que no ha podido resolverse y que afecta los tratamientos en
cuanto a su eficacia y durabilidad, deben de ejecutarse ciertas estrategias
para lograr contrarrestar estas caracteristicas negativas, la primera estrategia
se basa en aplicar de manera minuciosa y perfeccionista el protocolo

adhesivo.

La segunda estrategia puede lograrse al incrementar gradualmente la
resina, maximo 2 mm, colocadas en la cavidad y fotopolimerizadas
individualmente, logrando de esta manera que la contraccion sea la minima

posible.”

Capainhibida

Otro de los problemas al que nos enfrentamos con el uso de las
resinas se presenta al momento del fraguado, ya que el oxigeno inhibe la
polimerizacién de las resinas compuestas, haciendo que quede una capa sin
fraguar denominada Capa Inhibida, sin embargo esta capa es necesaria
cuando necesitamos realizar el incremento por capas dentro de la cavidad,
por lo que la solucién podria ser colocar un inhibidor, o cubrir con una banda
de celulosa, que permita el paso de la luz para lograr la polimerizacion pero

XXVi

gue no permita el contacto de esta ultima capa, con el oxigeno del exterior.
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NORMA 27 ADA

Las resinas se rigen bajo la norma no. 27 de la Asociacion Dental Americana

Clase A: Material recomendado por la casa fabricante para usarse en

restauraciones que involucran caras oclusales.

Clase B: Material de restauracion recomendado para las demas aplicaciones.

Tipo I: Autopolimerizables por reaccion quimica.

Tipo II: Polimerizable por la acciébn de energia externa de la luz azul o

fotopolimerizables.

*ITipo Ill: Polimerizable por ambos medios auto y fotopolimerizable,

XXViii

llamados sistemas duales.
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NORMA ISO 11405

La norma ISO 11405 es el estandar de las pruebas de adhesion de los

materiales dentales con la estructura dentaria.

La prueba de microfiltracion tiene ciertos criterios y es necesario
seguirlos en el orden de obtener resultados comparables con los diferentes
laboratorios, mencionando en dicha norma la calidad del diente, tipo de

cavidad y la cuantificacion de microfiltracion.

Dientes: Utilizacion de molares y premolares humanos,
preferentemente terceros molares de individuos con rango de edad de los 16
a los 40 afios, con un tiempo no mayor a seis meses posterior a la
extraccion, libres de caries o con ligera caries y que no hayan sido

restaurados.

Cavidades: Los dientes que previamente fueron limpiados de todo
tipo de tejido y conservados en agua destilada 12 horas antes de su
utilizacién, deberan ser tallados primeramente con una fresa cilindrica de
diamante y terminandola con una fresa cilindrica de carburo, con una pieza
de alta velocidad y debida irrigacion. La cavidad debera tener 3 mm de

diametro y con una profundidad de al menos 1 mm en dentina.

Aplicacion: La aplicacion del material o los materiales debera

realizarse de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

Tratamiento de las muestras: Posterior al proceso de termociclado,
realizar la inmersién de las muestras en la tincién por 24 hrs vy realizar cortes

longitudinales con un disco de diamante con irrigacién de agua fria.

Observacion: Observar con ayuda de un microscopio con
magnificacion 10x la penetracion del tinte en las paredes de la cavidad y

posteriormente compararlo con parametros ya establecidos.

20

——
| —



DESCRIPCION

Adhesivo Adper Single Bond 2

+ Este adhesivo es una soluciéon de agua, etanol,
HEMA, Bis GMA, un sistema foto-iniciador y
copolimero funcional de metacrilato de acido
poli-acrilico y poli-itaconico.

¢ EIl adhesivo Adper Single Bond 2 de 3M fue
disefiado como sistema adhesivo
fotopolimerizable para aplicaciones directas.

+ Indicado para restauraciones directas de resina,
carillas de porcelana, desensibilizacion de
superficies radiculares, cementacion de coronas
y puentes y reparaciones de porcelana.

+ Buena adhesiéon a esmalte y dentina.

Presentan en bajo nivel el fendémeno de
microfiltracion un rango menor de 0.35 mm.

Resina Filtek Z350 de 3M ESPE

» Excelente estética ya que cuenta con amplia
gama de tonos y opacidades.
= Fé&cil manipulacion

= Radiopaco ‘5{

» Pulido excelente y mejor retencidon que los i
macrorrellenos ‘ﬁ" v

» Buenas propiedades mecéanicas P \_"

» Buena resistencia flexural necesaria para -
soportar las cargas de masticacion .
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Resina Auto-Adherente Dyad Flow de Kerr

e Resina Auto-Adherente que no
requiere de un protocolo de
adhesion por separado.

e Alta fuerza adhesiva a dentina y
esmalte

e Facil manejo ya que tiene la
propiedad de no escurrimiento y
crea una viscosidad ideal como
base en restauraciones grandes
(clase | y clase Il), pequeias
cavidades (clase | y clase II),
reparacion de porcelana vy
sellador de fosetas y fisuras.

e Alta radiopacidad que permite su
identificacion rapida en
radiografias.

e Reduce la probabilidad de
sensibilidad postoperatoria ya

que tiene caracteristicas
similares a los materiales
autograbantes.

e Buenas propiedades mecanicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo materiales de enlace covalente y la viscosidad o fluidez son
comportamientos de los liquidos, se determinara el grado de microfiltracion
por medio de un estudio comparativo entre una resina con sistema adhesivo

de 3 pasos y una resina auto adherible.

JUSTIFICACION

El mayor problema al que se enfrenta el odontdlogo es a las interfaces
entre diente y restauracién; Por lo que el presente estudio pretende
comprobar si las nuevas resinas autoadheribles son capaces de disminuir los

fendmenos de percolacion y microfiltracion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de microfiltracibn en una resina auto adherible
gue se presenta como una nueva opcion para el profesional comparandola

con una resina compuesta con sistema adhesivo de tres pasos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la microfiltracion de obturaciones clase Il utilizando una
resina con un sistema adhesivo de tres pasos.
2. Determinar la microfiltracion en obturaciones clase Il restauradas con

resina autoadherible.
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MATERIAL

10 dientes recién extraidos conservados en agua
Resina Z350 de la casa 3M ESPE

Resina Dyad Flow de Kerr

Fresas de diamante

Acido grabador N-Etch de Ivoclar Vivadent
Microbrush Prodonsa

Puntas dispensadoras 3M

Adhesivo Adper Single Bond de 3M

Barniz de uiias Revlon

Acrilico Nictone

INSTRUMENTAL

Pieza de alta velocidad W&H
Pieza de Baja velocidad W&H
Espatulas para resina Hu friedy

Lentes protectores
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EQUIPO

Maquina de termociclado XMTG-808 marca CEIV

Horno Felisa

Lampara de fotopolimerizacién Bluephase de Ivoclar Vivadent
Refrigerador No frost de Mabe

Microscopio MGC-10 de LOMO

Paralelizador Karlg 6

Cémara fotografica P500 de Nikon

Recortadora Gillings-Hamco
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METODOLOGIA

La prueba de microfiltracion es una de las maneras de comprobar la
eficacia de un material o la combinacion de materiales, estableciendo la
union con esmalte y dentina. Diversos meétodos han sido descritos con
variaciones en cuanto a los resultados. Por lo que la estandarizacién de un
método ha sido necesaria en el orden de obtener resultados que puedan ser
comparados con los diferentes laboratorios. En este caso resulta necesaria la

estandarizacion en la calidad del diente y el tipo de cavidad.
Material

Molares y premolares humanos (preferentemente terceros molares, si
es posible que los individuos de quien se toman se encuentren entre los 16 y
los 40 afios de edad.

Fig. 1 Dientes limpios y libres de tejido

Existe una evidencia creciente que indica que los cambios que ocurren
en la dentina posterior a la extraccion pueden influenciar los resultados de
adhesion. Idealmente las pruebas deberian ser realizadas inmediatamente
después de la extraccion, cuestion que es poco factible. Por lo que deben ser

usados dientes que no tengan mas de seis meses de haber sido extraidos.
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Los dientes se lavaron con agua y jabén para disminuir los riesgos de
contagio, posteriormente fueron introducidos en agua dentro de un frasco de

cristal

Una vez lavados y con el uso de las medidas de proteccion necesarias
(guantes, cubrebocas, lentes de proteccion y bata), se procedié a eliminar
por medio de un cavitrén, el sarro y los restos de tejido que pudieran estar

adheridos al diente.

Posteriormente se refrigeraron 48 horas antes del proceder a realizar

las cavidades.

Preparacién de la cavidad

El diente debe de conservarse en agua bidestilada a 232 °C, por lo
menos 12 horas antes de su utilizacion, anteriormente debieron de estar

conservados en agua para mantenerlos hidratados.

Se utilizan clases Il de 3 milimetros de didmetro con al menos 1

milimetro de profundidad en dentina

r§

Fig. 2 Preparacion de la cavidad

Comenzar la cavidad con wuna pieza de alta velocidad

aproximadamente a 400 rpm y una irrigacion adecuada, utilizando en
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esmalte una fresa de diamante con forma cilindrica y dando el terminado a
las paredes de la cavidad con una fresa de carburo, siempre procurando

redondar los angulos agudos.

Una cavidad rodeada por dentina es lo mas adecuado para realizar el
estudio, ademas de que el estudio debe ser realizado en por lo menos 10

muestras.

Fig. 3 Cavidad terminada

Terminado este periodo, se realizaron cavidades clase Il en distal y
mesial, dejando un puente central de esmalte y dentina, con la ayuda de la
pieza de mano de alta velocidad, y fresas de diamante necesarias, tratando

siempre de redondear los angulos y utilizando la irrigacion adecuada.

Procedimiento de la resina con sistema adhesivo 52 generacion

v' Una vez concluidas las cavidades, se prosiguio a la colocar la resina
con sistema adhesivo de 52 generacion en una de las paredes
anteriormente marcada, primeramente se lavé la cavidad con agua y
aire durante 5 segundos para eliminar impurezas.

v' Después se coloc6 acido grabador durante 15 segundos y se lavd
profusamente.

v' A continuacion se retiré el excedente de agua.
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Fig. 3y 4 Colocacion del acido grabador y lavado del acido grabador

v Se coloco el adhesivo de la marca 3M con la ayuda de un microbrush,

frotAndolo contra las paredes de la cavidad durante 10 segundos
segun las instrucciones del fabricante, se aplicé aire indirectamente
durante 5 segundos y se fotopolimerizé 10 segundos, dejando lista la

superficie de la cavidad para la aplicaciéon de la resina.

Fig. 5y 6 Botella del dhesivo de 52 generacion utilizado y colocacion

Siguiendo las instrucciones el fabricante se coloco la resina Z350 de
3M, se llevd la resina a la cavidad con ayuda de una espatula
teflonada, siempre revisando meticulosamente que no existieran
espacios entre dentina y la resina, para finalmente fotopolimerizar con
la lampara bluephase durante 20 segundos cada cara. Cabe recalcar
gue la lampara estuvo siendo monitoreada de que estuviera en el

rango de los 600 a los 800 nm.
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Fig. 7 Colocacion de la resina convencional

Por dltimo se realizd el pulido de la resina con discos soflex de 3M
para realizar el procedimiento como normalmente se realizaria en el

consultorio.

Procedimiento para la resina autoadherible

Siguiendo las instrucciones del fabricante se colocé una capa no
mayor a 2 mm sobre las paredes primeramente aplicandola con la
punta dispensadora y posteriormente tallando ligeramente durante 10
segundos con los pinceles incluidos en el kit y se fotopolimerizd
durante 20 segundos.

Fig. 8 y 9 Aplicacion de la capa de resina autoadherible y frotamiento

sobre las paredes.
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v' Las instrucciones del fabricante indicaban que cuando se fuera a
obturar cavidades amplias, debia colocarse la resina autoadherible
como la primera capa y posteriormente hacer la incrementacion de
capas con una resina convencional, fotopolimerizando 20 segundos

cada incremento.

Fig. 10 Fotopolimerizacién de la resina

v' Al igual que la otra resina se realiz6 el pulido de la resina en cada una

de las 10 muestras.

Fig. 11 Pulido de la resina

——
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v' Segun las intrucciones del fabricante de los discos soflex es
importante utilizar todos los discos indicados de pulido para conseguir

una superficie lisa y brillante.

Fig. 12 Pulido con disco soflex de grano mas fino.

Fig. 13 Pulido final
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Termociclado

% Utilizando una maquina de termociclado se colocaron los 10

dientes en el contenedor de metal.

Fig. 13 Maquina de termociclado
% Se verific6 con la ayuda de un termémetro que el agua
contenida en las 2 tinas estuviera a la temperatura adecuada.
En una de las tinas el agua colocada se elevé hasta los 60 °C
(£5), mientras que en la otra tina la temperatura fué de 5° C
(£5).

Fig. 14 Verificacion de la temperatura de las tinas
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s Se programO el aparato de Termociclado en 500 ciclos,
permaneciendo en cada bafio 20 segundos con un tiempo de
transferencia de 10 segundos entre cada bafio. Se realizaron

300 ciclos primeramente y pasadas 24 horas los 200 restantes.

Fig. 15 Indicador del namero de ciclos
% Los dientes fueron sumergidos en agua desionizada y se

llevaron a la estufa, en donde se conservaron a 37°C durante
24 horas.

Preparacion paralatincion

e Los apices radiculares fueron sellados con cera rosa.

e Seguidamente se barnizaron todas la superficies del diente con dos
capas de esmalte de ufas, hasta una distancia aproximada de 1 mm

por fuera del margen de cada restauracion.
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Fig. 16, 17 y 18 Aplicacion del barniz y dientes listos para el proceso

de tincién

Tincién

= Se colocaron los dientes en una gradilla y se les inyectd azul de
metileno al 2% dejando las piezas sumergidas en esta sustancia
durante 24 horas.




Fig. 19 Dientes sumergidos en azul de metileno

» Pasadas 24 horas se retiraron de la gradilla y se lavaron con agua y
un cepillo dental para eliminar el excedente de azul de metileno, se
lavaron hasta que el agua ya no se pigmentaba al tocar la superficie

de los dientes.

Preparacion para ser seccionados

0 Se colocaron sobre una regla milimetrada de plastico para que
pudiéramos fijar los dientes con ayuda de acrilico y tratando que las
cuspides quedaran paralelas a la regla y perpendiculares al eje axial.
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Fig. 20 Dientes montados en las reglas después de pasar 24 horas

sumergidos en azul de metileno

Recortado

o Se realizd el corte con un disco especial, en forma longitudinal al eje
del diente, se observé que el corte se realizd sin interrupcién y de
forma adecuada.

Fig. 21 y 22 Dientes en proceso de ser cortados
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Medicién

o El diente se coloco en un aditamento especial para ser observado bajo
el microscopio y con la ayuda de plastilina y de un paralelizador se

estabilizé de manera que se encontr6 completamente horizontal.

Fig. 23 Paralelizador

0 Se observé bajo el microscopio, una de las lentes del microscopio esta
milimetrada, por el cual podemos contabilizar la cantidad de
microfiltracion. Ademas de que también se determind a cuantas micras
equivale cada linea, con la ayuda de un aparato especial que
observamos con la ayuda del microscopio para realizar las
operaciones necesarias que determinaron la cantidad de

microfiltracion.
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Fig. 24 Microscopio utilizado para las mediciones

o Por dultimo ya teniendo los valores se realizaron los célculos
necesarios para determinar la cantidad de microfiltracion de cada una

de las muestras.
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RESULTADOS

Los resultados fueron analizados con T-Student con 95% de

confiabilidad.

La diferencia entre el promedio de ambos grupos es mayor que lo
esperado. Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los datos

de los grupos estudiados, como se observa en la gréfica:

v' El grupo en el que hubo menor microfiltraciéon fue en el que se utilizé
la resina Auto-adherible de 7ma generacion con 0.293 de
microfiltracion y una desviacion estandar de 0.218.

v' La mayor cantidad de microfiltracion se presenté en las muestras
donde se utilizé la resina Z350 con sistema adhesivo de 52 generacién

con un porcentaje de 1.287 y una desviacion estandar de 0.694.

MICROFILTRACION

1.40

1.20

1.00

0.80

0.60

Titulo del eje

0.40

0.20

0.00
Mediana

7350 1.35 0.69
B Dyadflow 0.00 0.00

Fig. 25 Tabla comparativa de resultados




Fig. 26 La imagen muestra
pigmentacion de las
paredes de la resina con
sistema adhesivo de 52
generacion por la parte
distal de un premolar

Fig. 27 Fotografia que
muestra como se realizaron

las mediciones,
dependiendo de la
pigmentacion de las
paredes.
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CONCLUSIONES

Es necesario aclarar que los resultados de este estudio fueron
realizados con dos marcas especificas de resina que fue la resina de 3M
ESPE Z350 y sistema adhesivo Adper Single Bond de la misma casa
comercial y la resina autoadhesiva Dyad Flow de Kerr, ya que el cambio de
algunos de los porcentajes en la composicion o la adicion de nuevos
componentes pueden cambiar las propiedades fisicas de las diferentes

resinas comercializadas en la actualidad.

1.- Ninguno de los adhesivos ni de las técnicas utilizadas es capaz de

evitar por completo la filtracion marginal.

1.- Existe una diferencia significativa menor de microfiltracion entre la
resina autoadherible Dyad Flow de Kerr y la resina Z350 de 3M ESPE y el
sistema adhesivo Single Bond de 3M ESPE.

2.- La contraccion de la resina Z350 se hizo mas evidente ya que el
azul de metileno penetro con mayor facilidad en la interfase de la

restauracion afectando esmalte, dentina y hasta la camara pulpar.

3.- Existe un menor margen de error al momento de la colocacion de
la resina autoadherible ya que la colocacion de la resina Z350 requiere de
una mayor cantidad de pasos para su adecuada colocacion.

3.- La disminucion en el nimero de pasos es un factor que puede
beneficiarnos al momento de la consulta dental en cuanto al tiempo que se

invierte en cada paciente.
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