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GLOSARIO
1. E&R: Grabar y enjuagar por sus siglas en inglés
2. SE: Autograbado por sus siglas en inglés
3. GPDM: monomero funcional glicerol- fosfato di metacrilato
4. HAp: hidroxiapatita

5. MDP 10-Metacriloxidecil dihidrégeno fosfato

6. ADHESION: La palabra adhesion se deriva del latin adhesivo que
significa unir un elemento a otro, donde dos superficies en contacto estan
juntas por fuerzas de union establecidas entre sus moléculas por union

guimica, mecénica o mixta generada por un material adhesivo.



1. INTRODUCCION

Dentro de los objetivos principales de la odontologia restauradora
se encuentra restaurar la estructura dental perdida, para recuperar
su funcién y mejoramiento de la apariencia estética. (1)

Para cumplir estos objetivos existen restauraciones adhesivas que
pueden ser usadas de forma directa e indirecta dependiendo de las
situaciones clinicas, procurando sean lo mas conservadoras
posibles, los materiales usados son resinas compuestas, materiales
vitrocerdmicos, ceromeros, de estos se crean laminados ceramicos,

incrustaciones y restauraciones directas entre otros. (2)

Por otra parte, para lograr la unién de dichas restauraciones a la
estructura dental es necesario un material que complemente dicha
unién, como es el adhesivo dental, el cual en su larga historia ha
venido evolucionando desde la primera hasta la octava generacion.
Los més recientes, llamados adhesivos universales, permiten ser
usados siguiendo los modelos de adhesion los cuales son: Grabar y
enjuagar por sus siglas en inglés (E&R), Autograbado por sus siglas
en inglés (SE), ofreciendo asi una aplicacion mas versatil con

excelente potencial de adhesion. (3,4)

El principal objetivo de la adhesién es permitir la unién de la
estructura dental y la restauracion, logrando de esta manera
conservar, preservar y conseguir una retencion optima y duradera
de la estructura dentaria permitiendo un selle para evitar

microfiltraciones; las cuales son la causa principal de caries



secundaria, hipersensibilidad post operatoria que pueden generar

una patologia pulpar (1,5)

Las casas comerciales dan indicaciones de su adecuado uso de
aplicacion, pero los clinicos han realizado modificaciones alterando
sus recomendaciones buscando una mayor simplicidad en el
protocolo; por lo general estas en su mayoria recomiendan una sola
capa de adhesivo, se han realizado estudios que miden la fuerza de
union con aplicacion de una sola capa de adhesivo encontrando
gue se presentan fallas cuando se rompe el selle generando la

aparicion de una brecha entre el diente y la restauracion. (6)

En el caso del presente estudio, se pretende conocer sobre la adhesion al esmalte del
adhesivo universal, para determinar en cual de los dos protocolos se genera la mejor
fuerza de unidén mediante fuerzas de cizallamiento, evaluando su capacidad adhesiva

mediante un estudio in vitro que determine cudl de los dos protocolos aplicados

sobre el esmalte es mas efectivo. (7)
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los adhesivos siguen evolucionando a un ritmo rapido, buscando una formula
mas efectiva, para lograr una mayor fuerza de unidon ente la superficie

dentaria y la restauracion. (1)

Un adecuado conocimiento de la ciencia detrds de estos materiales es de
suma importancia para lograr resultados clinicos consistentes y predecibles.
Desafortunadamente, este paso en la odontologia adhesiva puede ser dificil
de ensefiar de manera objetiva, y pocas escuelas de odontologia o cursos de
educacion continua, brindan la oportunidad de probar parametros como la
fuerza de unién en los dientes naturales. Por lo tanto, los profesionales se
vuelven dependientes de los resultados clinicos y del recuerdo de lo
aprendido en la academia. Ademas, se presentan numerosas opciones de
adhesivos en el mercado con diferentes caracteristicas en la técnica de

aplicacion, composicion y fuerza de unién. (2)

Los avances han favorecido la simplicidad, como reduccién en el nimero de
pasos de aplicacion hasta llegar a los adhesivos de una sola botella
ampliamente utilizados hoy en dia. Sin embargo, se debe recordar que la
simplicidad no siempre se traduce en una mejora, por lo tanto, el problema de
la adhesién es la rigurosidad en la aplicacion, por ser una técnica muy
sensible puesto que se pueden presentar fallas en el éxito clinico de las

restauraciones. (2).
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Varias investigaciones de los adhesivos universales han estudiado la fuerza
de unién modificando las técnicas de aplicacion en cuanto al niumero de
capas, uno de lo mas investigados es el Scochtbond Universal (3M) ® que
han dado resultados de fuerza de unién en rangos de 16,5 a 29,4 Mpa con
una capa, la cual es la establecida en el protocolo de la casa fabricante y con
dos capas una fuerza de union de 18,60 a 34,5 Mpa, la cual fue investigada.
En esta investigacion lo que se quiere demostrar es la fuerza de union al
sustrato dental esmalte y la restauracion en resina (Z350xt de la 3M®) del
adhesivo universal All Bond Universal® (Bisco) ya que este adhesivo tiene
como propiedad un pH de 2.3, convirtiéndolo en el nUmero uno de adhesivos
universales y no se evidencia suficiente literatura que demuestre su

capacidad de fuerza de unién. (4,8)
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3.1

MARCO TEORICO

ADHESION

La palabra adhesion se deriva del latin adhereare significa unir un elemento a
otro, donde dos superficies en contacto estan juntas por fuerzas de union
establecidas entre sus moléculas por union quimica, mecanica o mixta
generada por un material adhesivo. (9)

En la odontologia actual, los adhesivos se han ido modificando en busca de
tener una mejor practica clinica, desde 1950 Michael G Buonocore fue el
primero en hablar sobre el grabado del esmalte, lo realizo mediante una
investigacion la cual era ver la limpieza en caras oclusales que ocasionaba el
acido ortofosférico y noté que este grabd al esmalte, lo que permite la unién
con el adhesivo y resina a pesar de que en ese entonces se conocia sobre el
grabado con acido ortofosférico, las resinas de ese tiempo no lograban el
selle completo de los prismas del esmalte, lo cual solo se logré en 1965 con
la aparicion del Bis-GMA (Bisfenol A-Diglicidileter Metacrilato) (10).

El esmalte dental es una estructura cristalina que esta conformada por
células especializadas denominadas ameloblastos, interactuando con el
calcio y el fosforo, dentro de su estructura se encuentra los primas del
esmalte es en esta zona es donde ocurre la adhesion después de realizarse
un grabado con un acido Ortho fosférico el cual se ha descubierto que
existen 3 tipos diferentes de grabado los cuales son tipo I: Este ocurre con el
centro disuelto, tipo II: Este ocurre en la periferia del prisma, tipo IlI: no tiene

estructura prismatica ,siendo el tipo | el idea. (11)

13



3.2

Los sistemas adhesivos actuales han ido mejorando en sus procedimientos
clinicos tanto en la evolucién de los componentes y su mecanismo de accion,
como en la reduccion del tiempo operatorio de aplicacion de cada uno de
ellos; con lo cual ha aumentado su demanda dando lugar a una variedad de
adhesivos que en muchos casos no se utilizan en la practica clinica, por lo
tanto, la necesidad de abundar en investigaciones que nos lleven a tener un

mejor criterio para lograr un mejor desempefio clinico. (5)

HISTORIA DE LOS ADHESIVOS.

Los primeros intentos de adherir la resina acrilica a la estructura dental deben
atribuirse al quimico suizo Patrick Hagger quien en 1951 utilizé6 el monémero
funcional glicero-fosfato di metacrilato (GPDM) que hoy en dia sigue siendo
considerado como el principal monémero funcional, luego hubo una gran
revolucién con Buonocore con la técnica de grabado acido. Hace 71 afos los
adhesivos han venido evolucionando a un ritmo rapido y hemos aprendido a

adherirnos de forma efectiva al esmalte. (3)
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3.2.1

Adhesivos y sus generaciones

3.2.1.1 Adhesivos de primera generacion

3.2.1.2

3.2.1.3

Contenian dimetacrilato de gliserofosfato (GPDM) como ingrediente activo.
El GPDM tiene un potencial de union iénica a la hidroxiapatita HAp a través
de su grupo funcional de fosfato, segun investigaciones recientes, esta
interaccidén quimica del GPDM con los sustratos basados en HAp deberia, sin
embargo, matizarse en el sentido de que, aunque el (GPDM) se absorbe a la

HAp, es incapaz de formar una unién quimica estable. (3)

La tecnologia de los adhesivos dentales se centré en la sintesis de una
amplia gama de monomeros funcionales, todos ellos disefiados para
interactuar quimicamente con los componentes dentales inorganicos (HAp) la

fuerza de union de esta generacion es de 2 MPa. (3,12)

adhesivos de segunda generacion

Se clasificaron en adhesivos de calcio y colageno, contenian ésteres de
fésforo derivados del metacrilato, los investigadores se fueron convenciendo
poco a poco de la necesidad de entrelazar micromecanica mente con las
superficies dentales como principal mecanismo de adhesion, la fuerza de

union de esta generacion es de 2-3 MPa. (3,12)

Adhesivos de tercera generacion
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3.214

Cuando el concepto japonés de grabar la dentina para eliminar la capa de
barrillo dentinario ya se habia introducido por Takao Fusayama y otros en
1979, ganoé aceptacion mundial y dio lugar a la comercializacion del agente
adhesivo japonés Clearfil new bond (Kuraray)® en 1984. El grabado con
acido fosférico fue seguido de la aplicacion de un agente adhesivo de dos
componentes de curado quimico que ya contenia el mondémero funcional 10-
metacriloxidecilfosfato dihidrégeno fosfato (10-mdp). Hoy en dia, el 10-mdp
sigue siendo considerado uno de los monémeros funcionales mas eficaces; la
fuerza de unibn de esta generacion es de 8 a 15
MPa. (3,12)

Adhesivos de cuarta generacion

Utilizan la técnica de grabado total, que se introdujo sobre la base de las
investigaciones japonesas realizadas originalmente por el grupo de
investigacion de Takao Fusayama . El término grabado total se refiere al
grabado simultdneo del esmalte y la dentina utilizando acido fosforico; junto
con los objetivos de la investigacion de interactuar con la dentina de manera
mas intensa, estos adhesivos de grabado total evolucionaron hacia sistemas
de varios pasos que incluian el uso separado de un acondicionador y un

imprimador antes de la aplicacion de la resina adhesiva.

El uso del término acondicionador se originé a principios del decenio de 1990,
gue sonaba menos agresivo que el grabado en el temor tradicional a las
reacciones pulpares adversas; Ademas de la completa eliminacion de la capa
de barrillo dentinario, los agentes acondicionadores de acido fosférico
desmineralizan la dentina hasta varios micrometros de profundidad y, tras un
lavado minucioso con agua, exponen una red microporos de fibras de

colageno pobres en hidroxiapatita el primer aplicado posteriormente sirve
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3.2.15

1)

2)
3)
4)

5)

3.2.1.6

como promotor de la adhesién ) la fuerza de union de esta generacion es de
17 - 25 MPa.(3,12)

Adhesivos de quinta generacion

Son adhesivos de grabado y enjuague de 2 pasos que combinan la
imprimacion y el agente adhesivo en un frasco, la fuerza de union de esta
generacion es de 20 — 25 MPa simplificando el tiempo de trabajo del

odontdélogo, pero esta generacion presentaba ciertos defectos importantes:

Su menor contenido de resina junto con un mayor contenido de disolvente.
Un espesor de pelicula adhesiva mas fino con menores efectos de absorcidon

de tensiones.

Menor resistencia mecanica.
Mayor hidrofilicidad, permeabilidad y absorcion
Una menor resistencia de enlace en laboratorio.

Un rendimiento clinico inferior. (3,12)

Adhesivos de sexta generacion

Se denominan hoy en dia adhesivos autograbados de 2 pasos que
proporcionan una imprimacion de autograbado acido, combinando
basicamente el grabador acido con una imprimacion, seguida de la aplicaciéon
de una resina adhesiva clasica. En cuanto a la simplificacién de la aplicacion,
los adhesivos de sexta generacion ya no requieren una fase de enjuague, por
lo que a veces se les llama también adhesivos de grabar y secar, la fuerza de

union de esta generacion es de 18 - 23 MPa. (3,12)
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3.2.1.7 Adhesivos de séptima generacion

Son los verdaderos adhesivos de un solo paso de autograbado o adhesivos
todo en uno, que combinan las tres funciones de grabado, imprimacién y

adhesion en un solo paso de aplicacion sin una fase de enjuague con agua.

Este adhesivo de un paso contiene ésteres metacrilatos de &cido fosférico
como monoémeros funcionales disueltos en agua, los monémeros como el
fosfato de di-hema no son muy estables en el agua; el adhesivo incluso
contenia acido fosférico puro, lo que explica su baja acidez y su fuerte
rendimiento de autograbado, la fuerza de unién de esta generacién es de 18 -
35 MPa. (3)

18



3.2.1.8 Adhesivos de octava generacion

Los adhesivos universales de octava generacion aparecieron después de un
estudio de cementos de la casa kuraray donde crearon la molécula 10 mdp la
cual la introdujeron en el primer adhesivo universal clearfil universal
(Kuraray)®, este agente presento particulas nanométricas con una medida de
12 nm lo que genera mayor penetracion de los monémeros de resina en la
dentina formando una capa hibrida, que presenta una mayor resistencia a la
degradacion por sus componentes: Son primers que son mondémeros
hidrofilicos y son transportados por un solvente, el 10 MDP relleno,

solventes. (12)

El monémero 10 -MDP (10-Metacriloxidecil dihidrogeno fosfato), es
hidrofébico lo que quiere decir que tiene menor probabilidad de absorber
agua, también se une con el calcio de la hidroxiapatita, formando sales de
Mdp-Ca estas sales son resultantes de una adhesién quimica que genera
enlaces mas resistentes a la degradacién en comparacion con los adhesivos

de las anteriores generaciones. (13)

ALL-BOND UNIVERSAL® (Bisco) es un agente de unién dental de
polimerizacion y de un solo componente, que combina grabado, imprimacion
y unién en un solo frasco. ALL-BOND UNIVERSAL® es un adhesivo dental
con base de agua y etanol que se adhiere a la dentina y al esmalte cortado y

sin cortar. Como
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3.3

331

adhesivo universal, ha sido disefiado para ser totalmente compatible con
materiales de composite de foto curado, autocurado y doble curado; y ser
usado para la unién de restauraciones tanto directas como indirectas.

También con o sin grabador de acido fosférico. (13)

Indicaciones de uso:

1.Restauraciones directas como (resinas, restauraciones de mufiones, etc.)

2.Restauraciones indirectas (metal, ceramica de vidrio, vidrio circonio/alimina

etc.)

3.Desensibillizacion y sellado de dientes

4.Reparaciones intraoral (porcelana adiciones a restauraciones directas,etc)
5.Barniz protector para empastes de ionédmeros de vidrio

6.Adhesivo para ortodoncia(13)

MECANISMOS PRIMARIOS DE ADHESION

HUMECTACION DE LA SUPERFICIE

la superficie es un requisito primordial para lograr un buen contacto
interfacial entre el material adhesivo y el adherente o el sustrato; el
comportamiento de humectacion de la superficie se determina por las
medidas del angulo de contacto que idealmente se acercan a cero. Diversos

factores son los que desempefian funciones determinantes:
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1) La rugosidad de la superficie

2) Los sustratos con alta energia superficial (por ejemplo, el
esmalte grabado) frente a los de baja energia superficial (por ejemplo, la
dentina recubierta de una capa de barrillo dentinario).

3) Los efectos de promocion de la adhesion como las fuerzas

capilares (por ejemplo, la adhesion al esmalte grabado)

4) La hidrofilicidad/hidrofobicidad de la superficie

5) Los poros interfaciales (aire, humedad) que debilitan la

integridad de la adhesién. (3)
3.3.2 MICRORETENCION (o enclavamiento micromecanico)

También llamado enclavamiento micro mecanico, puede lograrse
principalmente de dos maneras, por medio del micro asperizado mecanico y
por el autograbado quimico.

La preparacion de la cavidad por medio de la fresa da rugosidad a la
superficie, con lo cual se elimina la contaminacién de la superficie. Ademas,
las superficies poco receptivas a la adhesion, como el esmalte aprismatico,
fluorado y la dentina esclerGtica, necesitan al menos ser asperas y
opcionalmente incluso eliminadas parcial o totalmente, los restos de la
superficie se unen a través de las paredes de la cavidad y como se ha

mencionado anteriormente puede interferir con la adhesion. (3)

El esmalte requiere indudablemente un grabado de acido fosforico y
suficiente micro retencion para lograr una mayor fuerza de adhesion. El
grabado en dentina puede eliminar la capa de barrillo dentinario;
simultdneamente crea profundas fosas grabadas, en las que fluyen resinas

relativamente sencillas por accién capilar y se entrelazan micro

21



mecanicamente. La dentina grabada con acido fosforico se ha vuelto hoy en
dia menos popular, ya que desmineraliza completamente la capa superficial
de 3 a 6-um, exponiendo una red micro porosa de fibras de coldgeno que
apenas se hibrida completamente a través de la Inter difusion de la resina. No
se debe esperar una interaccion quimica intensa y duradera de la resina con
el colageno con un enfoque de grabar y enjuagar, ya que en el mejor de los
casos so6lo se produce una unidon quimica secundaria, pero en general no

contribuira a la durabilidad de la union. (3)

3.2.3 INTERACCION QUIMICA

La interaccion quimica es el contacto méas intimo posible entre los &tomos y
las moléculas y se cree que contribuye especialmente a la durabilidad de la
adhesion. No se traduce en una mayor fuerza de union, pero evitara la
reduccion de la fuerza de unién al envejecer, la interaccion quimica deberia
dirigirse principalmente al componente inorganico de la hidroxiapatita de la
dentina con el que interactian idénicamente como parte de una ruta de
adhesion y descalcificacion. El punto clave es la formacion de un enlace
ibnico estable con el calcio (ca) dentro de la hidroxiapatita o, en otras

palabras, la capacidad de la molécula para producir sales estables de Ca. (3)

3.3.3 FUERZA DE UNION

Buonocore introdujo el concepto de acondicionamiento del esmalte con &cido

fosforico para unir una resina acrilica a una superficie alterada con acido,



desde entonces numerosos autores se han centrado en investigaciones para
evaluar cual es el mejor tratamiento a las superficies para lograr mayor fuerza

de union al sustrato dental. (14)

Para lograr una fuerza de union en la dentina se puede lograr por completo
con adhesivos de grabado y enjuague o de autograbado; sin embargo, en el
esmalte, el enfoque de grabado y enjuague con acido fosforico sigue siendo
la opcién preferida, actualmente el reto de los adhesivos es proporcionar una

unién igualmente eficaz en diferentes sustratos del diente. (15)

El proceso de union adhesiva al esmalte y la dentina se basan esencialmente
en la desmineralizacion superficial, seguida de la infiltracibn de mondmeros
de resina, que a la polimerizacion se entrelaza micromecanicamenté en las
porosidades creadas sobre la dentina, este proceso se llama 'hibridacion
implica la formacion de la capa hibrida que contiene fibrillas de colageno
infiltradas con resina. (16)

El grabado con acido fosforico de la dentina promueve la desmineralizacion
de la dentina superficial y colabora en la eliminacion del barrillo dentinario, lo
que lleva a la exposicion de las fibrillas de colageno. La presencia del barrillo
dentinario actia como una barrera fisica contra la penetracién de monémeros
adhesivos. Asi, el grabado previo con &cido fosférico ayuda a aumentar la
impregnacion de monémeros, lo que conduce a la formacion de una capa

hibrida integrada con la dentina. (17)
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Existen métodos que comprueban la fuerza de unién de los adhesivos, La
razon detras de estos métodos de prueba es que cuanto mas fuerte sea la
adhesion entre el diente y el biomaterial mejor resistira el estrés impuesto por
la polimerizacion de la resina y la funcion oral. Actualmente, los métodos de
ensayo son resistencia al cizallamiento y micro traccién (TBS) son los mas
utilizados. La mayor fuerza de uniébn a esmalte y dentina se logra con
adhesivos universales con previa desmineralizacién, ya que permite una

mejor interdigitacion entre las superficies adheridas. (18)

Esta demostrado en varios estudios que el proceso de desmineralizacion
previa a la aplicacion de adhesivos universales mejora su fuerza de union
cuando son sometidos a fuerza de traccidon o cizallamiento, que utilizan una
carga que aumenta monotonamente hasta que se produce la falla de la union,
en maquinas de pruebas universales, también conocidas como maquinas de
pruebas de traccion, incluyen sistemas electromecénicos e hidraulicos. La
técnica de aplicacion de 2 pasos de adhesivo mejora significativamente la
fuerza de unién inicial y durabilidad de la restauracion compensando la falla
en los adhesivos de un paso, pero sigue siendo un estandar de marcacion
mas alto en los sistemas adhesivos cuando previo se desmineralizacién con
acido orto fosférico. (19) Para medir la efectividad de la fuerza de unién de los
adhesivos universales es importante entender que existen varias pruebas
para medir la resistencia de la fuerza de union. (colocar articulo relacién entre

las pruebas de fuerza de unién y los resultados clinicos (20)

TIPOS DE FUERZAS
3.4.1 MEDICION DE LA FUERZA DE UNION

Para realizar la medicion de la fuerza de union es importante tener en cuenta dos
aspectos relevantes como lo son que las prueba sea facil de realizar y relativamente
rapida. (20)
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3.4.2 CIZALLAMIENTO

La fuerza de cizallamiento también conocida como macro cizalla se utiliza en
el campo de odontologia para medir la fuerza de union de los materiales
odontoldgicos, esto se realiza con una maquina universal que ocasiona
fuerzas verticales lo que va a generar que la restauracion se desaloje y asi se
pueda estudiar qué tipo de falla ocurre en el material odontoldgico. (21)

Es el esfuerzo que soporta una pieza actuando sobre fuerzas
perpendiculares contenida en su propia superficie, haciendo que las
particulas del material tiendan a resbalar o a desplazarse las unas
sobre otras.

Este esfuerzo no se presenta aislado va acompafado de otros

esfuerzos los cuales dependeran del material a cortar. (21)

3.5 TIPOS DE FALLAS

El método usado en odontologia fue introducido por Bowen en el
afio 1965 el cual consiste en llevar especimenes a fuerzas de
cizallamiento y tension y asi simulo situaciones clinicas de fuerzas
ejercidas por la articulacion temporomandibular sobre la

restauracion el adhesivo y los dientes. (22).

Los fracasos en la adhesién son por la presencia de fallas en la
interfase los cuales pueden ser adhesivos o0 cohesivos; falla
adhesiva: Ocurre en la interfaz adhesiva de dos estructuras
diferentes y la falla cohesiva ocurre en el interior del material

adhesivo, también se puede presentar falla mixta esta ocurre
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cuando se presenta los dos tipos de fallas al momento que se le

apligue una fuerza determinada. (22)

3.6 RESINAS COMPUESTAS

Desde el afio 1954 los cementos de silicato y las resinas de
metacrilato de metilos han sido los composites mas usados para
restablecer la funcion y la estética de la estructura dental perdida

garantizando estabilidad a largo plazo.

- Las resinas compuestas presentan 3 componentes principales.
- Matriz de resina organica

-Particulas de relleno inorganico

Agente de acoplamiento de silano que recubre las particulas de

relleno para la uniéon quimica a la matriz de resina.

Las resinas compuestas también contienen otros ingredientes importantes
como:
- Iniciadores. Para el inicio de la polimerizacion

- Inhibidores. Que previene la polimerizacién espontanea.

- Pigmentos. Para la gama de colores dentales. (23)

3.6.1 Clasificacion de resinas

Las resinas compuestas han evolucionado a través de los afios
modificando su tamafio y distribucién de particulas de relleno, por lo
gue actualmente podemos clasificarlas en: Resinas de macro
relleno, Resinas de micro relleno, Resinas hibridas, Hibridos

Modernos y Resinas de Nano relleno. (24)
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3.6.2 Evolucion de foto iniciadores de las resinas compuestas.

Las resinas de foto curado tienen como foto iniciador mas utilizado
es la canforoquinona en un porcentaje 0,15%. Puede ser activada a
450 a 500 nm de intensidad, tiene una desventaja y es su color

amarillo lo que no permite realizar resinas de alta estética. (25)

Adicionalmente el mundo actual requiere mas estética por lo que
otra foto iniciadores alternativos también pueden ser incorporados
como oxido de acilfosfina (Lucirin TPO el cual posee un espectro de
absorcion: 300 — 420 nm). (26)

3.7 FOTOPOLIMERIZACION

La mayoria de los procedimientos de restauracion, ortodoncia y
prevencion necesitan de la adhesion entre la resina y el diente, lo
gue, a su vez, requiere que el adhesivo sea foto curado mediante
una unidad de fotopolimerizacion. (27)

Los materiales basados en resina que no se foto curan
adecuadamente no obtendran las propiedades buscadas por los
fabricantes. Dichos materiales tendran un grado inferior de
conversion de los mondmeros en polimeros y, por lo tanto,
propiedades mecéanicas inferiores, menor estabilidad del color,
compatibilidad inferior, menor fuerza de adhesién al diente, mayor
formacion de biopelicula, y un creciente desgaste. La mala
fotopolimerizacion puede ser una de las razones por las cuales las
resinas foto curadas colocadas en los consultorios odontologicos en

general no duran tanto como se espera. (28)
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Entre los factores que afectan la polimerizacion entre ellos tenemos
la composicion de los materiales cantidad de la resina forma y
tamafio de la inorganica, matriz organica, caracteristica de la unidad
de la luz de la lampara de foto curado conocimiento y aprendizaje
del operador la agilidad ademas un proceso de mal foto curado

puede afectar los resultados de las restauraciones. (29)

Si se pudiera entender mejor qué luz se envia desde el inicio que
activamos nuestra lampara y usar esta informacion para mejorar la
capacidad del odontélogo para entender cual seria la suficiente luz
a lo mejor entonces estaremos abordando el problema del curado
inferior desde ambos lados y mejorando la posibilidad de un éxito de

restauracion en resina para mejorar el foto curado. (30)

Para asi lograr una mejor atencion al paciente y reducir el riesgo de
fallas de desadaptacion o microfiltraciones de nuestras
restauraciones, los investigadores y odontélogos deben saber como
describir con precision la radiacion electromagnética utilizando una

terminologia coherente. (30)

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Identificar la fuerza de uniéon del adhesivo universal en esmalte
usando dos protocolos de aplicacion
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la fuerza de union del material empleado para el
protocolo de una aplicacion de adhesivo cuando son sometidos
a fuerzas de cizallamiento

e Determinar la fuerza de union del material empleado para el
protocolo de dos capas de aplicaciones del adhesivo cuando son
sometidos a fuerza de cizallamiento
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5. METODOLOGIA:

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Experimental in vitro.

5.2 POBLACION OBJETIVO

Cuerpos de prueba de resina adheridos a dientes premolares segun
los dos protocolos de adhesién

5.3 Poblacion

18 cuerpos de prueba divididos aleatoriamente en dos grupos de 9 Grupo A (1

capa de adhesivo), Grupo B (2 capas de adhesivo).

5.4 Tamafio de Muestray Muestreo

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.05 en un
contraste bilateral, se precisan 9 sujetos en el primer grupo y 9 en el
segundo para detectar una diferencia igual o superior al 7.8
unidades. Se asume que la desviacion estandar comun es de 4.5.

Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 0% (31)

5.4.1 Criterios de seleccidn
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5.4.1.1. Criterios de inclusion.

Cuerpos de prueba de tamafios homogéneos, con dientes
premolares que no presenten alteraciones ni defectos en el
esmalte

Muestras preparadas con la resina nano hibrida Z350 XT®
(3M) con un area de 4mm x 2mm de altura y All Bond
Universal® (Bisco) seleccionados para la investigacion

Dientes premolares almacenados en solucion salina desde
Su extraccion como minimo 1 mes de su extraccion

5.4.1.2 Criterios de exclusion.

e Muestras adecuadamente preparadas y almacenadas pero que,

al momento de la utilizacidon en la prueba, presentaran algun tipo

de alteracion visible

5.5 VARIABLES

Variables independientes: protocolo de adhesion

Variables dependientes: FUERZA DE UNION
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5.5.1 CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES

Nombre Definicion Tipo de Valores Fuente
posibles
variable/escala de
medicién
Resistencia Capacidad de los De 0 Mpa Resultado de
adhesiva o cuerpos para resistir o en pruebas con la
Cuantitativa de o )
Fuerza las fuerzas i adelante maquina universal
. . razon
maxima perpendiculares  al
eje longitudinal
aplicadas al cuerpo
de prueba  sin
romperse,
medida en MPa
Protocolo de Hace referencia a Cualitativa - | Protocolo Formato de
adhesion la cantidad de categorica una capa recoleccién
capas de nominal de
adhesivo Protocolo informacién
aplicada dos capas

Tabla 1 cuadro operacional de variables

5.6 TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

5.6.1 Célculo del tamarfio de muestra.

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo de beta de 0.05 en un contraste

bilateral se precisan 9 sujetos en el primer grupo y 9 en el segundo para detectar

una diferencia igual o superior a 7.8 unidades Se asume que la desviacion

estandar comun es de 4.5 se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento

seguimiento del 0% (31)
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5.6.2 Disefio de muestreo.

La presente investigacion fue disefiada para una muestra de 18 muestras
premolares superiores montados en acrilico y preparados con un area de

unién

5.7 ANALISIS ESTADISTICO

La informacion fue diligenciada directamente en una tabla de Excel disefiada
para este fin. Una vez obtenidos todos los datos se procedié a realizar el
andlisis estadistico; para esto se utilizd el programa IBM SPSS ver.26. Fue
empleada la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
determinando si hubo o no diferencias significativas del grupo A con respecto
al grupo B en fuerza de unién. Se considero un nivel de significancia

estadistica p<0,05

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Las investigaciones en salud en Colombia estan regidas por la Resolucion
8430 de 1993, expedida por el Ministerio de Salud (hoy Ministerio de
Proteccion Social). Con éste, el presente estudio se considera como
“‘investigacion sin riesgo” segun se expresa en el Titulo Il, Capitulo 1, Articulo
11, literal A, donde se incluyen estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental y sin intervencion en la salud de los individuos
incluidos. Por ser una investigacion donde se utilizan técnicas y métodos de
investigacion documental donde sélo se utilizardn cuerpos de prueba, no

requiere consentimiento informado. Ademas, serdn considerados los cuatro
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principios de la bioética: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
La custodia de los datos recopilados sera realizada por el investigador
principal por un maximo de 2 afos, utilizando herramientas como una USB
exclusiva para este fin y la memoria interna del computador personal;
archivos que estaran protegidos con una contrasefia para que solo se pueda
acceder a ellos mediante su diligenciamiento garantizando asi la

confidencialidad de la informacion.

5.9 ELABORACION DE CUERPOS DE PRUEBA

5.9.1 Recoleccion de premolares:

Se inicio con la recoleccion de la muestra, la cual contd con la inclusion de 18
premolares indicados para exodoncia con fines ortoddnticos, los cuales estaban libres
de caries y restauraciones, estos premolares fueron extraidos con un tiempo no mayor
a 1 mes para ser incluidos en esta investigacion. Los dientes fueron almacenados en
suero fisiolégico dentro de una Caja Petri estéril a temperatura ambiente hasta el

momento de realizar los cuerpos de prueba.(Fig 1).

Fig 1
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5.9.2 Preparacioén de la superficie para la adhesion:

Sobre la superficie vestibular de los 18 premolares recolectados, se realizaron
preparaciones de mesial a distal y de cervical a oclusal con una fresa de halo rojo de
grano fino de 63 micras , con el fin de aplanar la superficie exponiendo el esmalte ,
logrando un area de 4 x 4 mm de largo y ancho (medida tomada con dentimetro) en
toda la superficie sobre esmalte y paralelo al eje longitudinal del diente, finalmente se
realiz6 un acabado con discos sof-lex de 10 a 40 micras, hasta lograr una superficie
lisa. (Fig 2).

Los dientes de dividieron aleatoriamente en 2 grupos A y B con 9 unidades

cada uno.
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5.9.3 Protocolo de adhesién:

En el grupo A (Una capa de adhesivo, n=9), se realiz6 grabado en la superficie
vestibular en la zona del esmalte aplanada y pulida con acido Ortho fosférico al 37%
super etch ® SDI por 15 segundos, se lavé por el doble de tiempo, con un micro brush
se aplicé una capa de adhesivo All bond Universal, se frotd por 15 segundos, se aire6
por 10 segundos y se fotopolimerizé por 20 segundos con lampara de fotocurado Valo
con una intensidad de 200 mW/cm2. Posteriormente, con el fin de unificar el tamafio

U de la resina, utilizamos una matriz metalica de espesor de 2 mm y con un orificio en la
mitad de forma cuadrada de 4 x 4 mm, la cual, se sobrepuso sobre la superficie
vestibular aplanada y se procedi6 a realizar un blogue de resina con Filtek Z350 XT
B2® (3M), con técnica directa y un solo incremento de 2 mm, se aplano la superficie
final con instrumento y se polimeriz6 con lampara de fotocurado VALO,con una
intensidad de 2000 mW/cm2, (Fig) 3,4,5,6,7. Ver tabla 2. Los cuerpos de prueba
fueron rotulados con los nimeros de 1 a los 9 acompafados de la letra A.

En el grupo B (Dos capas de adhesivo, n=9), se realizé el mismo procedimiento de
grabado con el acido fosférico que el grupo A, al momento de la aplicacion del adhesivo
se aplicaron 2 capas siguiendo las recomendaciones del fabricante de la siguiente
forma: Con un micro brush se aplicé una capa de adhesivo All bond Universal, se froté
por 15 segundos, se aireé por 10 segundos, luego se aplicé una segunda capa de
adhesivo, se frot6 por 15 segundos, se aired por 10 segundos y se fotopolimerizé por
20 segundos con lampara de fotocurado Valo con una intensidad de 2000 mW/cm2.. El
bloque de resina se realiz6 de la misma forma que el grupo A. (Fig) 7,8. Ver tabla 2. Los
cuerpos de prueba fueron rotulados con los nimeros de 1 a los 9 acompafiados de la

letra B.
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Fig.6 Fig.7 Fig.8

Inmediatamente después, los dientes en su porcion radicular se posicionaron
en bloques de resina acrilica de autocurado, con medidas de 18mm de largo
por 1 cm ancho por todos los lados, se sumergié hasta la uniébn amelo
cementaria de modo que se creara un Angulo recto entre la base de la
muestra y el eje del diente.

Este procedimiento se realiz6 con el fin de tener una superficie de agarre mas
firme para la maquina universal del ensayo de cizallamiento.

Una vez polimerizaron todos los bloques de resina acrilica con los dientes
sumergidos en su porcién radicular y la corona expuesta, se almacenaron en
cajas de Petri en suero fisiolégico a temperatura ambiente por 24 horas.
Pasado este tiempo se realizaron las pruebas de cizallamiento.
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Protocolos de adhesion

Grupo A

1 sola capa

Grupo B

2 capas

Grabado del esmalte con A&cido Ortho
fosférico al 37% por 15 seg, lavado por el
dobl de tiempo y se seca.

Aplicaciébn de una capa de adhesivo All
bond Universal®, frotando por 15 seg y se
airea por 10 seg.

Fotopolimerizacion por 20 segundos con
lampara de fotocurado poliwave VALO
Ultradent® a una intensidad de 2000
mW/cm2

Aplicacion del blogue de resina Filtek Z350
® (3M) color, con técnica directa, con un
incremento de 2 mm y con un area de 4

mm2

Fotopolimerizacion por 20 segundos con
lampara de fotocurado poliwave VALO
Ultradent® a una intensidad de
200mW/cm2

Se realizo pulido de la superficie con disco

soflex de la 3M.

Grabado del esmalte con acido Ortho
fosférico al 37% por 15 seg, lavado por el
doble de tiempo y se seca.

Aplicacion de una capa de adhesivo All
bond universal ® frotando por un periodo de
15 seg y se airea por 10 seg, luego se
aplicé una segunda capa capa de adhesivo
All bond universal, se frota por 15 seg y se
airea por 10 seg.

Fotopolimerizacion por 20 segundos con
lampara de fotocurado poliwave VALO
Ultradent® a una intensidad de 2000
mW/cm2

Aplicacion del blogue de resina Filtek Z350
® (3M) color, con técnica directa, con un
incremento de 2 mm y con un area de 4

mm.

Fotopolimerizacién por 20 segundos con
lampara de fotocurado poliwave VALO
Ultradent® a una intensidad de
200mw/cm2.

Se realizo pulido de la superficie con disco
soflex de la 3M.

Tabla 2 Protocolo de adhesion
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5.9.4 Pruebas de cizallamiento:

Se realizaron las pruebas de cizallamiento, en el laboratorio de la escuela de Ingenieria

de Materiales de la Universidad del Valle, en la ciudad de Cali. Las pruebas fueron

realizadas con una Maquina Universal Tinius Olcen a una velocidad de 1 mm/min con

YT

una carga de 10 KN. (Fig 9,10,11)

Fig 9. Grupo A

Fig 9. Grupo B
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Fig. 11. Maquina universal Tinius olcen se realizO a una velocidad de

ensayo de 1 mm/min con una carga de 10 KN
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RESULTADOS

Se evaluaron 3 variables Fuerza maxima esfuerzo y extension (Tabla3), donde
en general la fuerza de union arrojada por en el presente estudio fue, para el
grupo A el cual era una sola capa de adhesivo ,se encontré un valor de fuerza
maxima de 429,50 Nw y una resistencia de 53.59 Mpa y con respecto al grupo
B el cual era la aplicacion de dos capas de adhesivo presento una fuerza
méaxima de 412,00 Nw y una resistencia 51,50 Mpa, lo que nos dio como
resultado una diferencia no significativa puesto que el resultado de p=0.0436 y
el esfuerzo del grupo A fue de lo que estadisticamente nos dice que debemos
conservar la hipotesis nula siendo esta en nuestro caso que las dos capas
mejoraban la fuerza de unién, protocolo propuesto por la casa comercial All

bond universal Bisco.Fuerza de unién de grupo A vs grupo B

Grupo A B

Variable Méaximo Mediana Desviacion méaximo Mediana Desviacion P

estandar estandar valor
F max 706,50 429,50 107,52 673,33 412,00 94,26 0,436
Esfuerzo 88,31 53,59 13,44 84,17 51,50 11,78 0,436
Extension 3,41 0,95 0,92 1,47 0,56 0,34 0,136

Tabla 3 Fuerza de union de grupo A vs grupo B
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Se observé que la fuerza maxima del grupo A fue de 429,50 Nw vy la del grupo B fue de
412,00 Nw teniendo una diferencia no significativa con p valor-0,436(Grafico 1) por lo
tanto no existe diferencia significativa entre los dos grupos, con respecto al esfuerzo
tampoco presento diferencias significativas con p valor 0,436(Grafico 2) igualmente no

presento significancia en extension con p valor 0,136(Grafico 3).

Fmax

Grupo
Grafica 1 fuerza maxima
Grafico 1 (para el grupo A fue de 429,50 Mpa y con respecto al grupo B presento

una fuerza maxima de 412,00 Mpa no se encontré diferencias significativas ya que un
valor p 0,436)
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Esfuerzo

Grafica 2 Esfuerzo

000

©0.00

&0,00

50,00

40,00

Grupo

Gréfico 2 (en esfuerzo tampoco se encontré diferencia significativa con un

valor de p 0,436)

Extension

Grafica 3 Extension

400

200

Grupo

b2

Graéfico 3 (en esfuerzo tampoco se encontré diferencia significativa con un valor de

p 0,436)
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7.DISCUSION

Se realizo esta investigacién con el fin de analizar la fuerza de unién entre el
esmalte dental y una resina como material restaurador, usando el protocolo de
aplicacion del adhesivo Universal All Bond® (Bisco) al cual se le modifico la técnica
de aplicacion una capa de adhesivo para el (grupo A) y dos capas para el (grupo B)
la fotopolimerizacion se realiz6 sélo después de la segunda capa. Segun los
resultados arrojados no se encontrd diferencia significativa, en los grupos
estudiados

La retencion es el principal mecanismo de unién del esmalte y la dentina ,esta se
logra con métodos como microasperizado mecanico y grabado quimico, dando
como resultado una union micromecanica la cual es un intercambio donde los
minerales son remplazados por mondémeros de resina creando enlaces entre la
capa adhesiva y el sustrato ;En esmalte se puede se puede realizar técnicas como
de grabado y lavado, autograbado aunque la evidencia reporta que la fuerza de
union es mayor si se realiza grabado previamente de la aplicacion del adhesivo lo
gue quiere decir que en este caso es mejor una técnica de lavado y enjuague.(3,6)
<

Mclean et al en el 2015, realiz6 un estudio comparativo de la fuerza de union al
cizallamiento en esmalte de diferentes adhesivos universales, incluyendo el AllBond
evaluado en el presente estudio, las pruebas las realiz6 a las 24 horas, los
resultados arrojados fueron de 17 MPa, sin embargo, este valor fue muy por debajo
de lo encontrado en este estudio, correspondiente a 51,50 MPa a pesar de haber
realizado el mismo protocolo de adhesion para los cuerpos de prueba del grupo B.
Igualmente, Guhr en 2019 también estudio la fuerza de union al cizallamiento del
adhesivo AllBond Universal siguiendo el protocolo del fabricante con la aplicacion de
2 capas de adhesivo, donde encontré una fuerza de unién de 41,6 Mpa en esmalte.
Tsuijimoto en el afilo 2022 realiz6 un estudio donde demostro que con la prueba de
cizallamiento se realizan las mediciones de fuerza de union, teniendo en cuenta que

la punta de la prueba debe medir 4 mm de area, por lo que en el presente estudio



los cuerpos de prueba se realizaron con esta medida, Moritake evalué la fuerza de
unién de adhesivos universales Single Bond Universal y Single Bond Universal Plus
(3M) y encontr6 una fuerza en esmalte de 21 Mpa y 22Mpa respectivamente,
siguiendo el protocolo de aplicacion recomendado por la casa comercial, sin
embargo, a pesar de no usar el mismo adhesivo, los valores reportados tambien se
encontraron por debajo de los reportados en el presente estudio, donde el AllBond
Universal presentd 51,50 Mpa de fuerza union a esmalte con 2 capas de
aplicacion.(6,19,29.30)

Se revisaron varios estudios como Eizo Hirokane et 2020 en el cual compararon
cuatro adhesivos universales, Clearfil Universal Bond Quick, G-Premio Bond,
Scotchbond Universal y Tokuyama Universal Bond, a los que se les evalué la fuerza
de union al cizallamiento en esmalte modificando el nUmero de capas del adhesivo,
compararon grupos con aplicaciéon de una capa y dos capas de adhesivo previo
autograbado, grabado y lavado y un grupo control con sistema de adhesivo auto
grabado de dos pasos clearfill SE bond, en los cuales se le aplicaron los mismos
procedimientos en todos los adhesivos, siguiendo de cada sistema el protocolo de
aplicacién segun las recomendaciones del fabricante y concluyen al igual que el
presente estudio que no se observan diferencias significativas entre la aplicacién de
mono capa y doble capa, aunque ellos midieron varios tiempos en su investigacion y
aplican dichas fuerzas, después de la polimerizacion a los 5 min,1, 6, 12 y 24 horas
y muestran valores aumentados de fuerza de union al cizallamiento expresados en
Mpa, en el periodo mas prolongado hasta de 36,4 Mpa con doble clapa a las 24
horas comparado con 14,8 Mpa a los 5 min una sola capa y 25,0 Mpa doble capa,
Con la técnica de grabado y lavado y se atribuyen a propiedades mecéanicas de
accion posterior de polimerizacion que continua aun después del proceso final de
polimerizacién tanto en los adhesivos como en las resinas. Del mismo modo autores
como, Satoshi Fujiwara eten el 2017 compararon adhesivos universales y
autograbado convencionales, y fue evaluada la fuerza de union ante fuerzas de

cizallamiento con la aplicacién del adhesivo en una capa y doble capa, concluyen



gue el modo de aplicacion de doble capa es mas eficaz en adhesivos universales
(7,17)

Por otro lado, aunque no fue parte del presente estudio, el mecanismo de accion de los
adhesivos universales en la dentina, el cual se d4 mediante impregnacion del sustrato
por los mondmeros de resina y la estabilidad de la interfase adherida lo que le brinda un
alto desempefio clinico. Yokoyama en el 2021 analizé la alteracion de capas de
diferentes adhesivos universales Clearfil Universal Bond Quick( Kuraray Noritake;
Tokyo, Japan), G-Premio Bond(GC; Tokyo, Japan), and Scotchbond Universal (3M)
midiendo fuerza de unién sobre el sustrato dentinario donde evidencio que al aplicar 2
capas de adhesivo en dentina mejoro fuerza de unién con respecto a las 24 horas,
determinando que en dentina si presentaron valores mayores en comparacion a una
sola capa debido a que la conversion de monémeros de los adhesivos se terminan de
polimerizar a las 24 horas. Otro estudio realizado por Gughr en el 2019 evalu6 Fuerza
de Union en dentina siguiendo el protocolo de la casa comercial encontrando un valor
de 35.1 MPa; aunque en este estudio se realizé Termociclado aumentando la fuera de
Union a 37.3 MPa y una vez mas rectifica que el uso de grabado previo al uso de
adhesivo universal da como resultado una impregnacion mas profunda del sustrato de
la dentina aumentando su valor en la fuerza de unién. (31,32)

Por lo tanto, basados en estos estudios previos y comparados con la presente
investigacion, Se evidencia una diferencia no significativa entre una capa y dos capas
es prudente recomendar la utilizacion de doble capa como lo sugiere el fabricante

acerca del adhesivo investigado All bond universal Bisco.



8.RECOMENDACIONES

-A partir de estos estudios in vitro recomendamos seguir el protocolo establecido por las
casas fabricantes

-Recomendamos realizar una comparacion de diferentes adhesivos universales

midiendo fuerza de union alterando las capas de aplicacion sobre esmalte y dentina

-Sugerimos seguir investigando los adhesivos universales y futuros adhesivos en su
protocolo de uso y composicién ya que son fundamentales en la préactica diaria del

clinico y asi garantizar que las restauraciones tengan una mayor longevidad



9.CONCLUSIONES

Con los resultados arrojados y con las limitaciones de este estudio podemos concluir
gue con los resultados que no existe ninguna diferencia a nivel de fuerza de union en
los diferentes protocolos empleados; ya que los resultados se comportaron de manera
muy similar en ambos grupos; es decision del clinico si utiliza una capa o dos capas es

completamente bajo su criterio.
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ANEXOS

Agregar formatos de recoleccion de datos, formato de
consentimiento informado, formato de asentimiento informado,

tablas, graficos, esquemas, etc.



