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RESUMEN

Introduccion: Dentro de los materiales de restauracion se encuentran los cementos de
vidrio ionémero modificados con resina, los cuales son ampliamente utilizados en la
actualidad para restaurar piezas dentales, ya que presentan una union a los tejidos
dentarios predecible en el tiempo, una buena estética y una alta liberacién de flior. En
este estudio se evalud la resistencia adhesiva de dos tipos de cementos de vidrio
ionémero modificados con resina: Fuji Il LC® (GC corp., Alsip, IL, USA) que es un
ionébmero hibrido de fotocurado comunmente utilizado en Chile que se encuentra en
una presentacion tradicional polvo-liquido y Geristore® (DenMat corp., Santa Maria,
CA,USA), un vidrio iondmero modificado con resina de curado dual que pretende
introducirse al mercado chileno con una nueva presentacion pasta-pasta de
automezcla, dejando atras la habitual presentacion polvo-liquido. Dado que se trata de
un material de reciente aparicion en Chile y con una nueva presentacion, el presente
estudio buscé evaluar su grado de adhesion a dentina comparandolo con un material

presentacion polvo-liquido y de amplio uso de en el pais como Fuiji Il LC®.

Materiales y métodos: 20 terceros molares sanos fueron seccionados para obtener 40
mitades, mesiales y distales. Un cilindro de Fuiji Il LC® se construyd sobre el segmento
mesial y de Geristore®, sobre el segmento distal de cada molar seccionado, formado
asi dos grupos de 20 muestras cada uno. Los cuerpos de prueba se sometieron a una
fuerza de cizallamiento en la maquina de ensayos universal, Marca Tinius Olsen®,
Modelo H5K-S para determinar el grado de resistencia adhesiva a dentina que lograron

ambos materiales.

Resultados: Los datos obtenidos se sometieron a analisis estadistico. Mediante el Test
de Kolmogorov — Smirnov se demostré la distribuciéon normal de los datos, para
posteriormente analizarlos con Test T, con lo cual se determiné que no existen

diferencias significativas entre ambos grupos.

Conclusion: Se concluye que no existen diferencias significativas en la resistencia

adhesiva a dentina de Fuji Il LC® y Geristore®.



INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad cronica de mayor frecuencia en la poblacion chilena
y en el mundo. Mas del 60% del quehacer de los odontélogos en Chile son acciones
relacionadas con el tratamiento de dientes afectados por lesiones de caries. La gran
incidencia de esta patologia en la poblacion ha llevado a la Odontologia a buscar
opciones para reemplazar el tejido dentario perdido mediante el uso de biomateriales
gue permitan restablecer forma y funcidbn y a la vez presenten caracteristicas

compatibles con el ambiente bucal (1).

En la historia de la Odontologia se han utilizado muchos tipos de materiales de
restauracion. En la intensa busqueda por encontrar el material dental ideal se han
introducido desde hace varios afios en nuestra profesion los cementos de vidrio
ionébmero, los cuales ademas de ser estéticos presentan caracteristicas Unicas como la
adhesion quimica a las estructuras dentarias y la liberacion de fldor. Sin embargo, a
pesar de las interacciones quimicas entre los cementos de vidrio ionOmero y la dentina,
los valores de fuerza de adhesion de estos materiales contindan siendo bajos cuando
se les compara con la fuerza de adhesién de las resinas compuestas, las cuales

endurecen mediante polimerizacion y cuya retencién se obtiene por técnica adhesiva

).

A través del tiempo los cementos de vidrio iondbmero han experimentado numerosos
cambios con el fin de mejorar sus propiedades clinicas. Diversos tipos han sido
descritos desde el primero introducido por Wilson y Kent en Inglaterra, llamado ASPA,
hasta llegar a los nuevos materiales "modificados con resina" fotocurables. La aparicion
de los cementos de vidrio ionédmero modificados con resina, fue una consecuencia de

las desventajas de los sistemas precedentes, particularmente su tiempo de trabajo

5



corto y su deficiente resistencia mecanica. Estos mantienen las cualidades estéticas,
adhesivas y de liberacion de flior de los ionGmeros convencionales, agregando las
cualidades beneficiosas de las resinas compuestas, como polimerizar bajo la accion de
la luz y sus buenas cualidades mecanicas. Los cementos de vidrio ionémero
modificados con resina son predominantemente vidrios ionémeros en un 80% con un
20% de resina fotocurada, siendo una combinacion de dos materiales quimicamente
diferentes (3).

Hoy en dia existe una gran cantidad de cementos de vidrio ionGmeros modificados con
resina y son muchas las marcas comerciales que se encuentran el mercado. Asimismo,
existen ionomeros con distintas indicaciones, tales como: cementacion de
restauraciones, bases cavitarias y materiales de restauracion. Dentro de los ionGmeros
indicados como material de restauracion, existen dos ionomeros modificados con

resina que seran utilizados en este estudio, Fuji Il LC® y Geristore® (3).

Fuji Il LC® (GC corp., Alsip, IL, USA) es un iondmero hibrido que ha sido muy utilizado
por nuestra profesion desde su aparicion en el afio 1991. Actualmente, con su
presentacion tradicional de polvo-liquido, es uno de los mas usados del mercado

chileno, dado su buen rendimiento clinico como material restaurador (4).

Por otro lado, Geristore® (DenMat corp., Santa Maria, CA,USA) es un ionGmero
modificado con resina de curado dual que cambid su presentacion polvo-liquido por
una nueva version pasta-pasta de automezcla y que con su actual version desea

convertirse en una nueva opciéon dentro del mercado chileno (5).

Con la introduccién de los nuevos cementos vidrio iondmero modificados con resina, se
ha presentado un nuevo interés en la capacidad adhesiva de dichos materiales a la

estructura dental, ya que uno de los grandes desafios de la Odontologia ha sido
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promover una fuerte y duradera adhesion entre el substrato dentinario y los cementos
dentales (6).

La resistencia adhesiva de un material dental se define como la tensibn maxima que
puede soportar el material frente a fuerzas de desalojo sin desprenderse de la pieza
dentaria. Desde un punto de vista general, la adhesion es un proceso de union
superficial, determinado por la atraccién intermolecular especifica entre el material y el

diente, a través de reacciones quimicas y/o fisicas (7).

En el caso de los vidrios iondbmeros convencionales y modificados con resina, la union
se genera por una reaccion quimica, que para algunos es la Unica a la que se puede
considerar realmente adhesion. Esta se produce cuando las partes se mantienen en
contacto sobre la base de la fuerza lograda por la formacion de uniones quimicas entre

ambas superficies involucradas, sean primarias o secundarias (7).

Una adecuada resistencia adhesiva es una caracteristica fundamental para que un
biomaterial pueda permanecer en boca. Esta debe ser cuantificada y estudiada en todo
nuevo material para asegurar su calidad y viabilidad como cemento restaurador, ya que

determina la vida media de éste en la cavidad bucal (7).

Por lo anteriormente mencionado, este estudio compard la resistencia adhesiva a
dentina del cemento de vidrio ionémero modificado con resina Fuji Il LC® con el

cemento de vidrio iondmero modificado con resina Geristore®.



MARCO TEORICO

La Odontologia restauradora es una especialidad que se preocupa del diagnéstico,
tratamiento y prevencién de las enfermedades que afectan a los tejidos duros
dentarios. Las patologias que producen pérdida de estructura dentaria son diversas y
dentro de éstas encontramos: caries, traumatismos dentoalveolares, malformaciones

dentarias y lesiones no cariosas como erosion, abrasion y abfraccion (8).

La mas comun de estas enfermedades es la caries dental, definida como una
enfermedad infecciosa, multifactorial, polimicrobiana, localizada y de tipo crénica que
afecta los tejidos duros del diente (9). Este proceso es producto de continuos periodos
de remineralizacién y desmineralizacion, producidos por el metabolismo bacteriano en
la superficie dentaria, que en el tiempo lleva a una pérdida de minerales, lo que puede

producir cavitacion (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que entre el 60 y 90% de los
nifios del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente (10). En Chile,
los ultimos estudios de prevalencia realizados por el Ministerio de Salud mostraron la
presencia de altos indices de caries en la poblacion infantil, con una prevalencia, en
nifios de 6 y 12 afios, de 70,3% y 62,5%, respectivamente (11,12). En la poblacién
adulta chilena, la prevalencia de caries aumenta sostenidamente con la edad, llegando
casi al 100% en el grupo de 65 a 74 afios (11-16). (Figura 1)



99,2% 99.4%

16,8%

2 afos 4 afios 6 afios 12 aios 15afios 3544 afos 65-74 afios

Figura 1. Prevalencia de caries en Chile (MINSAL 2007)

La pérdida o falta de estructura dentaria ha orientado a la Odontologia hacia la
busqueda de materiales que permitan su restauracion, devolviendo la forma y funcion
de los dientes afectados. Debido a que aun no se ha logrado encontrar el material
ideal, es que se siguen realizando constantemente estudios sobre los materiales
dentales, lo cual ha permitido grandes avances tecnologicos, mejorando la viabilidad de
las restauraciones. Hoy en dia se habla de “Biomateriales”, ya que los materiales
dentales no actian como entes independientes, sino que van a constituir una unidad
funcional junto a los tejidos biolégicos con los que interactuaran, generando sobre ellos
un efecto y una respuesta y, al mismo tiempo, recibiran una accién del medio biolégico
en el que se encuentran, el cual a su vez los puede alterar. Es por esto que los

biomateriales deben contar con propiedades adecuadas para permanecer en boca (2).

Existen diversas caracteristicas que los materiales de obturacion deben poseer, tales
como: generar un buen sellado entre material y diente, tener baja o nula solubilidad y
desintegracion en el medio bucal, poseer un coeficiente de expansién térmica cercano
al del diente, tener buena resistencia a la abrasion y compresion, ser de facil insercion

y tener buena apariencia estética (7).



Una de las caracteristicas mas importantes de un material restaurador es su
adherencia a las estructuras dentarias, permitiendo un buen sellado marginal vy
resistencia adhesiva, lo que previene la microfiltracion, que se define como el paso
quimicamente indetectable de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre las paredes
de la cavidad y el material restaurador. Esta propiedad permite obtener un buen
desempefio clinico, evitando la aparicion de tinciones marginales y caries recidivante o
secundaria; y brinda una optima resistencia adhesiva del biomaterial, lo que influye en
la capacidad de la restauracion de soportar carga sin desalojarse de su posicion (6).

La resistencia adhesiva es un criterio importante que habitualmente se usa para
determinar la longevidad de un material restaurador (17-20). De este modo, una
adecuada resistencia adhesiva adquiere gran importancia por sobre otras propiedades,
dado que siempre existiran fuerzas que tiendan a desalojar el material de su posicion,
tales como: las fuerzas oclusales, fuerzas generadas durante las parafunciones,
fuerzas de traccion producidas por alimentos adhesivos o la misma contraccion
inherente al material por su proceso de endurecimiento, que tendera a dificultar la unién

al tejido dentario remanente (2).

Dentro de la gama de biomateriales existen aquellos destinados para restauraciones
indirectas y aquellos para restauraciones directas: los materiales de restauracion
indirecta, son llevados en forma solida a la cavidad bucal, requiriendo una etapa de
laboratorio previa y el uso de un medio de cementacion; y los materiales de
restauracion directa, son llevados en forma plastica a la cavidad bucal, solidificando
mediante un proceso quimico obteniendo asi las propiedades adecuadas para cumplir

su funcion (21).

Aunque las restauraciones indirectas tienen gran longevidad, las restauraciones

directas siguen siendo la primera opcién para restaurar piezas dentarias con pérdida de

10



estructura, debido a la menor remocion de tejido dentario sano, a nuevos avances en la
tecnologia de estos materiales y al bajo costo respecto a las indirectas. Dentro de las
restauraciones directas se encuentran: las amalgamas, las resinas compuestas y los

cementos de vidrios ionémeros, ya sea convencionales o modificados con resina (9).

La amalgama ha sido el material restaurador preferido para la restauracion de piezas
dentarias posteriores durante el siglo veinte, presentando una serie de ventajas como:
bajo costo relativo, longevidad y menor sensibilidad de la técnica clinica en
comparacion a otros materiales de restauracion directa. Sin embargo, posee
importantes limitaciones, tales como: falta de estética, ausencia de adhesion
especifica a los tejidos dentales y necesidad de conformar una cavidad operatoria
mayor para dar retencion (7). Debido a estas limitaciones, en la década de los ochenta
este material disminuye su popularidad, agregandose problemas propios a su
naturaleza, tales como: su corrosion, la potencial toxicidad del mercurio y las tinciones

gue provoca en la estructura dentaria (22-24).

Durante la década del cincuenta un grupo de odontélogos Yy cientificos ingleses decidio
desarrollar un material que tuviese propiedades térmicas, mecanicas y Opticas
coincidentes con las propiedades de los dientes y que ademas, tuviese un efecto
terapéutico. La razon de ésto fue que se buscaba que los materiales restauradores ya
no se considerasen sélo materiales de relleno sino, sustitutos de esmalte y dentina.
Esta tarea no fue facil, tomo varios afos y se requirié de muchas investigaciones, tanto

cientificas como clinicas, para poder desarrollar los materiales que hoy utilizamos (25).

Es asi que en la década del sesenta aparecieron las resinas compuestas, material que
dio buenos resultados a corto plazo, y en pruebas de laboratorio, pero que a largo
plazo presentaba un alto porcentaje de fallas, debido a la contraccion de polimerizacion

y la consecuente filtracibn marginal, entre otras. Sin embargo, hoy en dia han
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presentado grandes mejoras en su composicion y con su técnica adhesiva son una de
las mejores opciones para recuperar la estética perdida en piezas dentarias,
preservando mayor tejido dental en comparacion a la amalgama dental (26).

En la misma década aparece el cemento de vidrio ionémero, el cual fue creado por
Wilson y Kent en 1969 en el Laboratorio Government Chemistry en Londres, UK (27).
Este cemento nace como una mejora del antiguo cemento de silicato, que era un
material de restauracion ya existente en el mercado. Se utiliz6 un polvo muy similar al
gue éste poseia y se cambiaron los componentes del liquido por acidos organicos

copolimeros (2).

El vidrio iondmero se considera un cemento y desde el punto de vista de composicion y
estructura los cementos son materiales que se preparan a partir de la combinacion de
un polvo con un liquido. El polvo esta constituido por una base, que es un o6xido
metéalico, o sea un compuesto ceramico, ya que contiene atomos metalicos y no
metalicos. El liquido por otro lado, es considerado quimicamente como un acido. Una
vez realizada la mezcla y obtenida la consistencia buscada, el material toma la forma
de una masa plastica. Como es de esperar, el hidroxido disuelto al mezclarse con un
acido reacciona formando una sal y ésta, en los primeros momentos, al estar en
pequefias cantidades, queda en solucion liquida. Al aumentar la cantidad de sal
formada, en funcion de la cantidad de polvo que se disuelva, aumenta su concentracion
en la fase liquida y, eventualmente, llega a sobresaturarse y producirse la precipitacion
de compuestos solidos. Cuando la cantidad de sal precipitada es suficientemente
elevada, la pasta adquiere una forma soélida y se puede decir entonces que el cemento
ha endurecido o fraguado. Los ion6meros que alcanzan su fraguado sélo por reaccion
acido — base se denominan ionémeros convencionales, mientras que los que
endurecen por reaccion acido—base y ademas poseen un elemento polimerizable se

[laman cementos de vidrio ion6mero hibridos o modificados con resina (28).
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El vidrio ionémero a veces se denomina cemento de polialquenoato de vidrio, ya que

sus componentes son (2):

- Liquido: Es una solucién de copolimeros de acidos alquenoicos (acido acrilico,
maleico, itacénico) a la que con mucha frecuencia se le agrega &cido tartarico
(5-15%), para que tome iones con facilidad y evite la formacién demasiado
rapida de las sales de acidos polialquenoicos (polialquenoatos), mejorando asi el
tiempo de trabajo y el tiempo de fraguado.

Polvo: Es un vidrio molido basado en silice y en alimina, para lograr la fusion
entre la silice y la alimina se utilizan sustancias conocidas como fundentes, para
lo cual resultan adecuados algunos fluoruros. También puede haber 6xidos de
calcio y fosfato para balancear el desequilibrio i6nico. El estroncio y bario son
incorporados para darle radiopacidad al material. Se agregan ademas pigmentos

para imitar el color de los tejidos dentarios.

La composicién anteriormente nombrada es la composicién original de los cementos de
vidrio ionémero, sin embargo hoy en dia existen otras formas de repartir los
componentes entre el liquido y el polvo, algunos fabricantes desecan el liquido por
congelacion y vacio para obtener el acido polialquenoico en forma de solido, el cual es
incorporado al polvo, que de esta manera, es lo Unico que se vende al profesional.
Estos se denominan iondmeros vitreos anhidros. Para trabajarlos se mezclan con
agua, lo que restablece la solucion de acido y la formacion de iones necesarios para la
reaccion. Otras veces este procedimiento se hace parcialmente y se provee un liquido
gue es casi totalmente agua con una cantidad pequefia de componentes como el acido
tartarico, mientras el resto de los acidos se encuentran desecados en el polvo. Estos se
denominan iondmeros vitreos semianhidros. La ventaja de estas dos ultimas formas de
presentacion radica en evitar el uso de liquidos que son muy viscosos y algo dificiles de

manipular como son las soluciones de acidos polialquenoicos (28).
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De acuerdo a lo anterior, estos cementos pueden presentarse en cuatro formas que

han sido denominadas como (2):

- Primera generacion: El material se presenta en forma de un polvo y un
liquido, cada uno presenta todos los componentes sefialados anteriormente,
es decir un polvo con 6xidos o hidréxidos y un liquido con los &cidos

organicos respectivamente.

- Segunda generacién: Los acidos maleico, poliacrilico e itacénico son
desecados e incorporados al polvo y el liquido estd compuesto por agua y
acido tartarico.

- Tercera generacion: Todos los componentes del liquido han sido desecados

e incorporados al polvo y la mezcla se realiza con agua destilada.

- Cuarta generacion: Posee un polvo que esta compuesto por un vidrio de
alimino-silicato y un liquido que contiene ademas de la solucion acuosa de
acidos organicos, un sistema de resinas fotosensibles. Estos son los vidrios
iondmeros modificados con resina, que permiten fotoactivar el material como
una reaccion anexa a la reaccién de fraguado propia del cemento que se
produce al mezclar el polvo y liquido. Esta ultima se ha hecho menos reactiva

y por lo mismo mas lenta, para aumentar su tiempo de manipulacion.

Por otro lado, también existen diferentes preparaciones comerciales segun los usos
gue se le daré al material, es asi como podemos clasificar estos materiales en relaciéon

a su uso clinico (29):

- Tipo I: Cementacion definitiva de incrustaciones, protesis fija unitarias y

plurales.

- Tipo Il: Restauraciones definitivas.
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- Tipo lll: Bases de proteccion cavitaria.

- Tipo IV: Sellante de puntos y fisuras.

Los vidrios ionédmeros poseen multiples caracteristicas favorables para restaurar piezas
dentales, uno de los rasgos mas importantes de los cementos de vidrio ionémero es su
capacidad para adherirse al esmalte y la dentina a través de un mecanismo de unién
guimico secundario, produciendo un intercambio iGnico entre las estructuras dentarias y
el cemento al reaccionar parte de los grupos carboxilo de sus moléculas especialmente

con el calcio de la hidroxiapatita (6).

Otra propiedad importante de estos materiales es su propiedad de liberar flior hacia el
medio a medida que se van solubilizando en boca, este hecho hace que presenten un
cierto potencial anticariogénico y desensibilizante, ya que el flGor liberado se incorpora
en las superficies adamantinas vecinas y las hace mas resistentes al ataque de los
acidos (30,31). La liberacion de flior de los cementos de vidrio ionémero es alta
inicialmente, pero disminuye rapidamente, aunque el cemento ya fraguado libera un
nivel de fldor que le permite seguir siendo efectivo. No obstante, no solo se liberan
iones fluoruros, en 1988 Purton y Rodda mostraron que el cemento de vidrio también
libera calcio y fosfato hacia la estructura del diente (32). Este hallazgo fue confirmado
posteriormente por Ten Cate y Van Duinen en 1995 vy, finalmente, por Ngo et al.
(33,34). Smith mostré que al igual que liberacion de iones fluoruro de la superficie de la
restauracion, la absorcién de iones calcio y fosfato también son necesarios para

mantener el equilibrio electrolitico (35).

Por otro lado, los efectos biolégicos de un biomaterial sobre la pulpa también son

fundamentales y los ionédmeros vitreos poseen una muy buena respuesta bioldgica de
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parte de los tejidos pulpodentinarios debido a que una vez fraguados presentan una
menor acidez que otros biomateriales y al mismo tiempo los acidos son mas débiles y
con menor capacidad de migracion hacia los tabulos dentinarios, lo que permite definir
a los vidrios ion6meros como materiales biocompatibles (2). Sin embargo, los cementos
de vidrio ionbmero modificados con resina no se pueden considerar igual de
biocompatibles que los iondmeros convencionales. La ausencia de datos clinicos en
cuanto a estos Ultimos hace dificil determinar una conclusibn, no obstante
afortunadamente la sensibilidad post-operatoria no parece ser un problema en los
pocos estudios existentes (20).

En una constante busqueda de materiales dentales nuevos y mejorados, los
investigadores han desarrollado productos de restauracion, que son versiones
mejoradas de las formulaciones tradicionales (25) y es asi como una de las mejoras
importantes fue la introduccion de los cementos de vidrio ionGmeros modificados con
resina, los cuales fueron patentados en el afio 1980. En esencia, los cementos de vidrio
ionémero modificados con resina son ionoOmeros convencionales a los cuales se les
incorpor6 pequefias particulas de monomeros e iniciadores involucrados en la reaccion
de polimerizacion (29). En los vidrios iondmeros modificados con resina el liquido
contiene una solucion acuosa de moléculas de un acido polialquenoico que ademas de
tener grupos carboxilo, tiene grupos vinilicos disponibles para reaccionar. Esto significa
grupos adicionales con dobles enlaces y, por ende, con capacidad de polimerizar por
adicion. Ademas el liquido, por lo general, también incluye otras moléculas hidrdfilas,
con capacidad de polimerizar por tener dobles enlaces, como el hidroxietiimetacrilato
(HEMA). De esta manera al mezclar este liquido con el polvo, compuesto por vidrio de
fluoroaluminosilicato, se inicia la reaccion habitual en este cemento. Como el polvo
contiene ademas sustancias que inician la polimerizacion denominados iniciadores, esa
reaccion se complementa con la unién de moléculas polialguenoicas y otras como las

de HEMA a partir de la apertura de sus dobles enlaces (28).
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Estos materiales fueron pensados como una mejora respecto a los materiales
originales, pero manteniendo las ventajas clinicas de los cementos de vidrio ion6mero
convencionales, tales como su adhesion y la liberacion de flor que ofrece cierta
proteccion frente a la caries (20). La combinacién de una unién predecible en el tiempo,
una proteccion por alta liberacién de flior y la minima sensibilidad post-operatoria han
hecho que este material sea atractivo para el uso en restauraciones adhesivas de largo
plazo (36,37).

Los cementos de vidrio ion0mero modificados con resina han mostrado ser tolerantes a
la contaminacion con humedad y han dado un buen sellado a la dentina bajo un mayor
rango de condiciones, lo que desde el punto de vista clinico tiene un gran valor. Ningun
otro material ha mostrado signos de este tipo de unién quimica, lo que permitiria
disminuir la microfiltracion, considerada un serio problema de las restauraciones
dentales, debido a la potencial invasion bacteriana que se genera entre el diente y la

restauracion (37).

La buena retencion de los cementos de vidrio ionOmero ha desarrollado un renovado
interés en estudiar las propiedades y mecanismos de unidén e interaccion con los
sustratos dentales (6). A pesar que se ha reconocido que son multiples los mecanismos
de adhesion responsables de la mejoria en la durabilidad de la unién de los cementos
de vidrio ionébmeros modificados con resina, el mecanismo de adhesion de estos no ha
sido completamente dilucidado. La unién quimica de los cementos de vidrio ionGmero
modificados con resina a los cristales de hidroxiapatita ha sido demostrada por
espectroscopia fotoelectronica, mientras que la capacidad de estos materiales de
unirse micromecanicamente y formar una capa hibrida, ha sido evaluada por estudios

de microscopia confocal (36).
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El estudio con tiempo de evaluacion mas extenso que se ha hecho en estos materiales
fue una evaluacion de diferentes sistemas adhesivos de 13 afios de duracion, en el
cual se encontr6 que los vidrios iondmeros modificados con resina tenian la mejor
retencion y la menor tasa de falla anual. Se puede discutir que este estudio se realiz6
s6lo en lesiones cervicales no cariosas, lo que le da cierta ventaja a estos materiales,
sin embargo, no se debe pasar por alto el hecho de que a lo largo de un extenso
periodo de observacion los vidrios ion6meros modificados con resina mostraron un

buen desempefio en cuanto a su resistencia adhesiva (38).

Por lo tanto, nadie puede negar el importante papel que los cementos de vidrio
iondbmero tienen en la actualidad. No solo constituyen una alternativa valida como
materiales de restauracion, si no que sus peculiares propiedades y su enorme
versatilidad en cuanto a usos clinicos se refiere, los hacen materiales con un presente y

un futuro consolidados (25).

Actualmente se pueden encontrar multiples cementos de vidrio ionémero modificados
con resina bajo distintos nombres comerciales. Las empresas mas conocidas que
venden estos materiales en el mercado chileno son 3M ESPE y GC. 3M ESPE dispone
de una variada cantidad de ionomeros hibridos, tales como Vitremer™, Vitrebond™,
Ketac™ N100 nano y RelyX™ Luting 2. Mientras, la empresa GC, presenta a Fuji [I™
LC, FUjiCEM™ y Fuji LINING™ LC como sus vidrios iondmero modificados con resina

para restauracion, cementacion y de base cavitaria, respectivamente (4,39).

Fuji Il LC® (GC corp., Alsip, IL, USA), que sera utilizado en este estudio, es un cemento
de vidrio iondmero modificado con resina de fotocurado creado en 1991 (Figura 2) y
desde ese entonces ha sido muy utilizado en el ambito clinico para realizar
restauraciones, ya que sus propiedades han sido probadas en multiples estudios (40-

46). Ademas, clinicamente Fuji Il LC® ha mostrado 100% de retencion después de 5
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afios y no ha mostrado evidencia de caries secundarias después de 2 afios (47,48).
Sus fabricantes plantean que sus pequefias particulas de relleno logran crear una
adecuada densidad y aseguran un terminado y pulido mas suave, brillante y atractivo,
aseguran que ningun otro material se compara a Fuji Il LC® en estética, simplicidad y
economia cuando se necesita un material para restauraciones clases V y para base o
liner (4).

Propiedades Fisicas

Tiempo de Trabajo 3 min. 45 seg. Liberacion de fllior ug/cm?

Tiempo de Fraguado de Fotocurado 20 seg. 1er Dia 489
Profundidad de Curado (Tono A2) 1.8mm. 1 semana, acumulado 98, 119.7
Resistencia a la Compresion (1dia) 242 MPa (10) 6 meses, acumulado 1.6,543.0
Fuerza de Tension y Adhesion (1 dia) 1 afio, acumulado 1.5, 806.6
* Esmalte Bovino 11.3 MPa (1.8) Recargable de Flior Si

¢ Dentina Bovina 8.2MPa (09) Radiopacidad Si
Solubilidad (%) Biocompatible Si

* Agua Destilada 0.07 Dureza de la Superficie (Rz) 1.3 um
+0.001 mol / 1 acido lacteo 0.24

Figura 2. Propiedades fisicas de GC Fuji LC®

Fuji Il LC® se encuentra en el mercado con la tradicional presentacion polvo-liquido.
Trae un frasco de polvo (5 gr), un frasco de liquido (2.6 ml) y una cuchara dispensadora
de polvo (4). (Figura 3)

Figura 3: Presentacion Fuji Il LC®
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Por otro lado, la empresa estadounidense DenMat, que distribuye sus productos a nivel
mundial, pretende introducir su vidrio ionémero modificado con resina llamado

Geristore® para convertirse en una opcién dentro del mercado chileno (5).

Geristore® (DenMat corp., Santa Maria, CA, USA) es un cemento de vidrio ion6mero
modificado con resina de curado dual, que segun sus fabricantes es un material
restaurador extremadamente biocompatible con propiedades fisicas que lo hacen ideal
para mdultiples procedimientos como la obturacién de lesiones subgingivales y
restauraciones que involucran tejidos blandos (5). Actualmente este iondmero hibrido
ha cambiado su presentacion y se adquiere en el mercado con una nueva presentacion
pasta-pasta de automezcla, dejando atras la tradicional presentacion polvo-liquido.
Este sistema, que requiere de puntas intraorales y desechables para su dispensacion,

dice ser mas rapido, comodo y sencillo de trabajar (5). (Figura 4)

Geristore- Syringeable

Dual-Cure Resin-lonomer

Figura 4. Presentacion Geristore®

Los cementos utilizados en este estudio, Fuji Il LC® y Geristore®, presentan tanto
similitudes y como diferencias importantes. Respecto a sus similitudes, se ha visto que

en propiedades tales como la actividad antibacteriana, peso post-fotocurado,
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susceptibilidad a la humedad, y profundidad de curado, su comportamiento no ha
mostrado mayores diferencias (40-46). Asimismo ambos productos también presentan
similitud clinica en cuanto a su estética, teniendo ambos una translucidez parecida y
con posibilidad de encontrar una amplia gama de colores en el mercado. Por otra parte,
presentan una gran cantidad de indicaciones clinicas en comun, tales como (4,5):

e Restauraciones de clase lll y V, erosiones cervicales y caries de la superficie
radicular.

e Restauracion de dientes primarios.

e Reconstruccién de mufiones.

e En casos donde se necesita estética y se dificulta la aislacion.

e Aplicaciones geriatricas.

e Como base o recubrimiento.

En relacion a sus diferencias, encontramos que estos cementos a pesar de compartir
muchas indicaciones, Geristore®, segun el fabricante, cuenta con otras indicaciones

clinicas, ademas de las que comparte con Fuiji Il LC®, tales como (5):

¢ Cementacion de restauraciones de metal y ceramometal.

e Recubrimiento pulpar directo.

e Restauracion y sellado de pilares de sobredentadura.

¢ Restauracion subgingival para raices fracturadas y lesiones de reabsorcion.

¢ Relleno retrogrado y perforaciones radiculares.

Como fue anteriormente mencionado, estos cementos también se diferencian en
presentacion y dispensacion, Fuji Il LC® se presenta como un cemento polvo/liquido
gue trae dos frascos (uno con 5 grs de polvo y otro 3 grs de liquido) y una cuchara para
estandarizar la cantidad de polvo. EI polvo y el liquido se mezclan en relaciéon 1:2
sobre un block, utilizando la cuchara a ras para determinar la cantidad de polvo y dos

gotas de liquido, luego se juntan, incorporando el polvo al liquido constantemente hasta
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lograr la consistencia de una pasta uniforme. Geristore®, viene en un dispensador

auto-mix del tipo clicker con puntas intraorales desechables (4,5).

Otra diferencia importante a la hora de considerar el tiempo clinico que disponemos y
con qué tipo de paciente trataremos, es que Fuji Il LC® presenta un tiempo de trabajo
de 3 minutos y 45 segundos segun el fabricante, mientras que Geristore®, presenta un
tiempo de trabajo de 1,5 a 2 minutos, sin contar el fotocurado. Considerando que los
vidrios ionébmeros modificados con resina son mayormente utilizados para obturar
clases V, tener un tiempo de trabajo menor seria algo positivo, ya que este terreno es
muy dificil de aislar y el tiempo fraguado mas corto ayuda a disminuir la contaminacion
del material durante la insercion, no obstante como estos materiales también
endurecen por fotoactivacion, esto deja de tener relevancia, dado que el mismo

operador puede controlar el tiempo de endurecimiento producto (4,5).

En cuanto a la informacion entregada por cada empresa sobre sus productos, ya sea
en sus paginas web o folletos incluidos en el producto, Fuji Il LC® presenta de forma
mas transparente los componentes de producto, detallando con porcentajes su
composicion (Tabla 1), mientras que Geristore® solo indica la composicion quimica

general indicando que es una “Resin-Based FluoroAluminasSilica Glass” (4,5).
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Tabla 1: Componentes Fuji Il LC®

Material | Tipo Componentes %
Fuji Il LC | Polvo Vidrio de alumino-silicato 100%
Liquido | Acido poliacrilico 20-22%

2-Hidroxietil metacrilato 35-40%
Ingrediente del propietario 5-15%
2,2,4 trimetilhexametilen 5-7%
Dicarbonato
Trietilenglicoldimetacrilato 4-6%

La dltima diferencia se encuentra en relacion al costo econOmico de estos
biomateriales, dado que Geristore® presenta un precio mayor que Fuji Il LC® en el

mercado (4,5).

A raiz de la constante busqueda por desarrollar productos nuevos con mejores
caracteristicas y comportamientos clinicos y por los continuos cambios que se
producen en los materiales dentales ya existentes, es que siempre se deben estar

realizando estudios clinicos que permitan evaluar las propiedades de estos.

A la fecha sélo hay dos estudios de hace mas de 10 afios que compararon resistencia
adhesiva de Fuji Il LC® y Geristore®, cuando se encontraba en una presentacion
polvo-liquido, donde los resultados muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas (40,41). Sin embargo, producto de que estos materiales

evolucionan y se perfeccionan a través del tiempo, como lo ha hecho Geristore® con su
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nueva presentacion, es importante evaluar el estado actual de su comportamiento
clinico. Y ademas, considerando que los odontélogos se ven expuestos a tomar
decisiones en el momento de la adquisicion de biomateriales, el creciente mercado con
nacimiento de nuevos productos cada dia no lo hace una tarea facil. Con la finalidad de
aportar nueva evidencia cientifica que sustente su uso clinico, la comparacion de
nuevos productos con aquellos clinicamente probados, sirve de orientacion para decidir

su adquisicion.

Por lo anteriormente expuesto, en el presente estudio se compard la resistencia
adhesiva a dentina de estos dos cementos de vidrio ionOmero modificados con resina,
Fuji Il LC® y Geristore®.
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HIPOTESIS

No existen diferencias en la resistencia adhesiva a dentina de los vidrios iondmeros

modificados con resina, Fuji Il LC® y Geristore®
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si existen diferencias en la resistencia adhesiva a dentina de los cementos

de vidrio iondmero modificados con resina, Fuji Il LC® y Geristore®.

Objetivos Especificos:

» Determinar cuantitativamente in vitro la resistencia adhesiva a dentina del cemento de

vidrio ionémero modificado con resina Fuji Il LC®.

» Determinar cuantitativamente in vitro la resistencia adhesiva a dentina del cemento de

vidrio iondmero modificado con resina Geristore®.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realiz6 en las dependencias de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile y en el Centro de Investigacién, Desarrollo e Innovacion de

Estructuras y Materiales (IDIEM) de la Facultad de Ciencias Fisicas y Mateméaticas de

la Universidad de Chile.

Disefio experimental: Estudio experimental analitico que busca determinar si existen

diferencias entre la resistencia adhesiva a dentina de Fuji Il LC® y Geristore®.

MATERIALES:

Se utilizaron 20 terceros molares humanos, sin caries ni obturaciones, los
cuales fueron donados por pacientes de ambos sexos, de entre 18 y 25
afos, que se sometieron a exodoncia de terceros molares por indicacion
quirdrgica en los pabellones de Cirugia Maxilo Facial de la Universidad de

Chile, bajo consentimiento informado (Anexo 1).

2. Suero fisiologico isoténico con formalina al 2%

Cureta Gracey manual 13/14 (HU-Friedy Mfg. Co.,Chicago, IL, USA)

4. Micromotor de baja velocidad modelo EX 203C NSK® (Shimohinata,

© ©® N o O

Kanuma, Tochigi, Japon)

Portadisco

Disco de diamante

Turbina modelo Pana-max NSK® (Shimohinata, Kanuma, Tochigi, Japén)
Piedra diamantada de grano grueso cilindrica de extremo plano (2 mm)
Vidrio lonédmero Fuiji Il LC® (GC corp., Alsip, IL, USA)

10.Vidrio lonémero Geristore® (DenMat corp., Santa Maria, CA, USA)
11.Lampara de fotocurada Woodpecker® (Gulin Woodpecker Medical

Instrument Co., Guilin, Guangxi, P.R, China)
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12.Acido fosférico en jeringa al 35% Etchant gel (Colténe/Whaledent Inc.,
Cuyahoga Falls, Ohio, USA)

13. Adhesivo dentario Adper single bond 2 (3M Company, St. Paul, MN, USA)

14.Resina compuesta Brilliant (Coltene/Whaledent Inc., Cuyahoga Falls,
Ohio, USA)

15. Papel absorbente

16.Jeringa triple

17. Acrilico de autopolimerizacion rosado Marche (Felix Martin y Cia. Ltda,
Santiago, Chile)

18. Maquina de ensayos universal Tinius Olsen®, modelo H5K-S (Tinius
Olsen Engineering Testing Machine Company, Horsham, PA, USA)

Il. METODOS

Estudio: Se utilizaron un total de 20 terceros molares humanos extraidos por indicacion
quirdrgica. Los pacientes firmaron un consentimiento informado al donar sus terceros
molares, que indico los procedimientos que se realizaron sobre los dientes entregados.
(Anexo 1)

Una vez obtenidos los molares, se realiz6 inmediatamente la debridacion de la
superficie radicular, la cual se efectud utilizando una cureta Gracey manual 13/14 y se
procedio a almacenarlos en solucion de suero fisiolégico isotonico con formalina al 2%

a temperatura ambiente hasta el momento de su utilizacion.

A los dientes obtenidos se les retird el segmento radicular, se cortdé un milimetro hacia
apical del limite amelocementario, utilizando un micromotor de baja velocidad, con
portadisco y disco de diamante, bajo agua corriente para evitar su desecacion. (Figura
5)
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Figura 5: Molar sin segmento radicular

Posteriormente, las muestras obtenidas se seccionaron utilizando el mismo
procedimiento anterior, en sentido vestibulo lingual/palatino, perpendicular a la cara

oclusal, y se obtuvo dos mitades: una mesial y una distal. (Figura 6)

Figura 6: Molar sin segmento radicular seccionado en sentido vestibulo-palatino

Luego con elementos de alta velocidad: turbina y piedra diamantada de grano grueso
cilindrica de extremo plano (2 mm), se procedié a desgastar la superficie cameral de
cada mitad y se alis6 aproximadamente 2 mm hasta obtener una superficie plana

constituida por dentina y esmalte. (Figura 7)
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Figura 7: Hemimolares con superficie cameral alisada

Posteriormente, en la cara libre constituida por esmalte, ya sea mesial o distal, de cada
hemimolar, se realiz6 la técnica de grabado con acido fosférico en jeringa al 35% por
20 segundos, se lavé con abundante agua por el doble del periodo para la aplicacion
del acido, es decir 40 segundos y se seco la superficie con papel absorbente, retirando
el exceso de humedad y se tuvo como precaucion evitar el desecamiento del tejido

dentario.

Después se aplico sobre la superficie grabada el adhesivo dentario en dos capas, para
la primera se colocé el adhesivo y se frotd por diez segundos soplando posteriormente
con jeringa triple de forma suave, luego se aplicé la segunda capa frotando el adhesivo
por diez segundos, aplicando aire con la jeringa triple sobre la superficie para formar
una capa homogénea sobre la superficie, la que posteriormente se fotoactivd con
lampara de fotocurado por 20 segundos. Sobre la superficie con adhesivo se
confecciond un manguito de resina compuesta de diametro 8 mm. a 10 mm.de longitud.
(Figura 8)

Figura 8: Manguito de resina compuesta
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El manguito de resina conformado se cubrié con acrilico de autopolimerizacion rosado,
conformando un manguito de acrilico de un tamafio aproximado de 3 centimetros de
largo por un diametro variable, dependiendo del tamafio de la muestra, el cual permitié

la fijacion a la maquina para ser testeados. (Figura 9)

Figura 9: Hemimolar con mango de acrilico rosado.

Para la confeccion de las probetas de prueba, se realizo el siguiente procedimiento:
Se fabricaron cilindros de los vidrios iondmeros Fuji Il LC® y Geristore® sobre las
superficies camerales alisadas, utilizando un formador de probetas plastico con una

perforacion estandar de dimensiones de 5 mm de diametro y 4 mm de alto. (Figura 10)

Figura 10: Formador de probeta
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Cada restauracion se realizé con dos incrementos, fotopolimerizando cada uno por 20
segundos con lampara de fotocurado de intensidad de 500 mw/cm2, obteniendo asi
cilindros de tales dimensiones sobre las caras alisadas de los segmentos mesiales y

distales.

El vidrio iondmero Fuji Il LC® se adhirié al segmento mesial y Geristore®, al segmento
distal de cada molar seccionado. Se realizé el mismo procedimiento en los 20 molares
y se obtuvo una muestra de 40 segmentos, los cuales se dividieron en 2 grupos de

acuerdo al tipo de vidrio ionébmero utilizado: (Figura 11)

e Grupo (A): Segmentos mesiales a los que se les adhirio un cilindro de vidrio

ionébmero realizado con Fuji Il LC®

e Grupo (B): Segmentos distales a las que se les adhirié un cilindro de vidrio

iondmero realizado con Geristore®

Figura 11: Cuerpo de prueba finalizado

Los cuerpos de prueba se conservaron en suero y se llevaron al Centro de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion de Estructuras y Materiales (IDIEM) donde se
sometieron a una fuerza de cizallamiento a las 72 horas de conformados. Se utilizo la
maquina de ensayos universal Tinius Olsen®, Modelo H5K-S, en la cual se

posicionaron los cuerpos de prueba entre las bases metdlicas fijandolos con tornillos
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para inmovilizarlos. Una vez que los cuerpos quedaron bien posicionados se activo la
pua para que incidiera en el cilindro del material en el en el milimetro mas cercano al
diente con una carga de 200 Kg y una velocidad de 0.2 centimetros por minuto. (Figura
12)

Los resultados obtenidos de la fuerza que resistieron los cuerpos en la maquina para
ensayos se transformaron de Newton a Megapascales y fueron analizados

estadisticamente.

Figura 12: Maquina de extraccion universal Marca Tinius Olsen®, Modelo H5K-S

1. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos del estudio se sometieron al Test de Kolmogorov — Smirnov para
determinar la normalidad de los datos. Luego se utilizo el test paramétrico de T Student
no pareado de dos colas, para determinar si existen diferencias significativas entre las

medias de cada grupo.
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RESULTADOS

Luego de exponer a tension los cuerpos de prueba hasta lograr la separacion de los
cementos de vidrio iondmero modificado con resina de las piezas dentales, los
resultados obtenidos con la maquina de extraccién universal marca Tinius Olsen,

modelo H5K-S para cada probeta se expresaron en Newton (N).

Los datos obtenidos fueron tabulados y transformados a Megapascales (Mpa). Para
convertir los resultados de N a Mpa fue necesario conocer la superficie del area de
contacto entre los cilindros de cemento de vidrio ionOmero y la estructura dentaria (La

cual resulto ser 19,63 mm?).

Area: Pi (3.141593) * r}(2,5°= 6,25)

Mpa: F (N) / Area (mm?)

Los datos de la resistencia adhesiva a dentina de cada uno de los 20 cuerpos de

prueba con cemento Fuji Il LC® se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Resistencias adhesivas de cuerpos de prueba con cemento Fuji Il LC®,

expresados en Mpa.

FUJI Mpa
f1 1,73
f2 0,78
f3 2,34
f4 1,45
f5 5,26
f6 2,61
f7 1,47
f8 0,99
f9 2,72
f10 3,28
f11 3,40
f12 0,52
f13 0,34
f14 0,86
f15 4,17
f16 4,91
f17 2,10
f18 4,47
f19 2,39
f20 0,38
PROMEDIO 2,31

De la misma forma, la Tabla 3 muestra los valores resultantes de la resistencia

adhesiva a dentina para los cuerpos de prueba con cemento Geristore®.

35



Tabla 3. Resistencias adhesivas de cuerpos de prueba con cemento Geristore®

expresadas en Mpa.

GERISTORE | Mpa
gl 2,32
g2 0,91
g3 1,08
g4 1,64
gs 0,47
g6 1,12
g7 2,56
g8 1,36
g9 0,31
g10 0,57
gll 0,90
gl2 0,40
g13 0,60
gl4 1,58
g15 2,21
gl16 1,54
gl7 5,80
g18 4,24
g19 3,44
g20 1,89
PROMEDIO 1,75
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico GraphPad, Instat.
Version 3.05 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA). Los resultados obtenidos
en ambos grupos se sometieron primeramente a un analisis estadistico descriptivo, que

permite caracterizar el conjunto de datos de cada grupo. (Tablas 4y 5)

Tabla 4: Tabla de valores descriptivos para grupo Fuji Il LC®

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

MPA 20 ,3400 5,2600 2,308500 1,5356030

N valido (segun lista) |20

Tabla 5: Tabla de valores descriptivos para grupo Geristore®

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

MPA 20 ,3056 5,7958 1,745866 1,4029195

N valido (segun lista) |20

Es importante destacar los valores maximos y minimos alcanzados por ambos grupos.
En el grupo de Fuji Il LC®, el valor maximo alcanzado por un cuerpo de prueba fue
5,26 Mpa y el minimo fue 0,34 Mpa, con una media grupal de 2,31 Mpa. En el grupo de

Geristore®, el valor maximo obtenido fue de 5,80 Mpa y 0,31 Mpa para el minimo, con
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un promedio grupal de 1,75 Mpa. Se observa que la media del grupo Fuji Il LC® es

levemente superior y las desviaciones estandar tipicas son similares.

Posteriormente, los datos de ambos grupos se sometieron al test de normalidad de
Kolmogorov — Smirnov, para determinar si utilizar un test paramétrico o no paramétrico
(Tabla 6).

Tabla 6: Tabla con resultados de pruebas de normalidad

Fuji Geristore

Mpa Mpa
Test de normalidad KS 0,1075 0,1804
Valor P prueba de normalidad | >0.10 >0.10
Paso el test de normalidad? Yes Yes

38



Fuerza
adhesiva }

(Mpa)

—7

FUJI GERISTORE

Figura 13: Representacion de los datos de la resistencia adhesiva en el diagrama de
cajas. El diagrama incluye la mediana (separacion entre verde y rojo de la caja), el
percentil 25y 75, representados por el extremo inferior y superior de la caja

respectivamente.

En este diagrama de cajas (Figura 13) se visualiza el conjunto de datos de ambos
grupos, donde las cajas contienen el cincuenta por ciento de valores centrales de cada
uno de los grupos analizado. Los extremos de los bigotes representan los valores

maximos y minimos obtenidos no atipicos.

Finalmente para evaluar si las medias de Fuji Il LC® y Geristore®, expresadas en Mpa,
difieren significativamente se realizdé el andlisis inferencial, utilizando el t- Test de
Student no pareado de dos colas, asumiendo que existen desviaciones estandar

similares y con un valor de significancia de a = 0.05.

Mediante este analisis estadistico se obtuvo el valor de p = 0.2349, por lo tanto al ser

p>a, se sugiere que no existen diferencias significativas entre Fuji Il LC® y Geristore®.
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DISCUSION

Una adecuada resistencia adhesiva es una caracteristica fundamental con la que debe
contar cada biomaterial utilizado en el area odontoldgica, ya que toda restauraciéon se
ve sometida a fuerzas, que son generadas durante la funcion del Sistema

Estomatognético, llevando al desalojo de la restauracion.

Por este motivo el presente estudio sometié a prueba dos tipos de vidrios ionOmeros
modificados con resina, Fuji Il LC® y Geristore®, cuantificd la cantidad de fuerza de
cizallamiento que son capaces de resistir y comparo si existen diferencias significativas

entre sus resistencias adhesivas.

Para evaluar la resistencia adhesiva de un biomaterial existen varias metodologias.
Dentro de las mas comunes se encuentran dos tipos: las que aplican una fuerza de
cizallamiento y las que aplican una fuerza de microtension. En el presente estudio se
utilizd el método que ejerce una fuerza de cizallamiento sobre el material en estudio
dado que presenta ventajas significativas en cuanto a la fidelidad y representatividad de
lo que ocurriria en el Sistema Estomatognéatico, ademas de poseer un procedimiento

estandarizado y avalado por muchos estudios previos (49-51).

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con los observados en el
estudio de Swift et.al en 1995, el cual objetivé la resistencia al cizallamiento de varios
cementos de vidrio ionébmero modificados con resina: Fuji Il LC, Geristore, Photac-Fil,
VariGlass VLC, Vitremer y Ketac-Fil (convencional), y demostré que los vidrios
ionbmeros modificados con resina poseen una mayor resistencia que los

convencionales y que excepto por Photac-Fil, no presentan diferencias significativas
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entre estos. Por lo que Fuji Il LC® y Geristore® actuarian de forma similar frente a
fuerzas de desalojo (41).

Tres afios mas tarde, en 1998, Arora y Deshpande compararon la resistencia al
cizallamiento de ciertos vidrios ionémeros: Fuji Il, Fuji Il LC, Vitremer y Geristore: y
mostraron que la resistencia al cizallamiento de todos los cementos de vidrios
ionémeros modificados con resina fueron mayores que los ionémeros vitreos
convencionales y que no existieron diferencias significativa entre Fuji Il LC® vy
Geristore® (40).

Que no existan diferencias significativas, probablemente se debe a que mientras se
sigan las indicaciones del fabricante en un material de presentacion polvo-liquido, no se
hace fundamental una dispensacion pasta-pasta de automezcla para lograr mejores
resultados. Sin embargo, a pesar de las similitudes en el comportamiento de estos dos
vidrios iondmeros modificados con resina, se debe considerar que dentro de cada
grupo, tanto Fuji Il LC® como Geristore®, exhibieron importantes variaciones en la
cantidad de fuerza soportada por los cuerpos de prueba. En el grupo de Fuji Il LC® el
cuerpo de prueba que mostr6 menor resistencia soportd una fuerza de 0,34 Mpa y el
gue mas resistio, 5,26 Mpa. Mientras que en el grupo con cuerpos de prueba hechos
con Geristore®, el menor valor fue 0.31 Mpa y el mayor 5,8 Mpa. Esto permite intuir
gue hubo variables que incidieron en el proceso de construccién de los cuerpos de
prueba, como en la construccidon de las probetas y en la manipulacion de los
materiales. Durante la formacion de las probetas se expuso los molares a multiples
cortes con micromotor de baja velocidad para obtener hemimolares con la superficie
cameral alisada. A pesar de que se tomd la medida de irrigar con agua
constantemente, siempre esta la posibilidad de que se produzca en menor medida la

desecacion del tejido dentinario, lo que repercute en la adhesion de los cementos (52).
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Al momento de la fabricacion de los cilindros de vidrio ionémero, hay que considerar
qgue al manipular los cementos existe la posibilidad de que el material no haya escurrido
lo suficiente o hayan quedado poros pequefios que generen variabilidad en los datos.
Esto es mas esperable en el vidrio ionbmero Fuji Il LC®, donde la insercién del
cemento en el formador de probeta se realiz6 con una espatula, lo que dificulta
introduccion del material en espacios muy pequefios, al contrario de Geristore® que al
presentar puntas delgadas y ahusadas simplifica el trabajo en cavidades pequefias,
permitiendo asegurar que el ionédmero haya penetrado correctamente.

En relacion al sistema pasta-pasta, esta presentacion permite estandarizar las
proporciones a mezclar y que el rendimiento del material siempre sea el mismo. Por
otro lado, las puntas desechables facilitan el trabajo en lugares de dificil acceso y
permiten una mejor insercion del material en cavidades operatorias pequefias como lo
fue la cavidad del formador de probetas utilizado en el estudio, o que hizo mucho mas
comodo el trabajo de Geristore® que de Fuji Il LC® al momento de introducir el material
en el formador. Sin embargo, a pesar de que las puntas intercambiables sean un mejor
método en este sentido, hay que considerar que durante el quehacer diario puede
resultar un tanto engorroso tener que armar las puntas (que constan de dos partes) y
estarlas cambiando cada vez que se realice una restauracion. También hay que notar
gue al ser el tiempo de fraguado de Geristore® mas corto, resultara dificil retocar o
agregar mas material con la misma punta a la restauracién que se esté realizando,
dado que en ese lapsus de tiempo es probable que el cemento haya endurecido dentro
de la punta. Esto también lleva a la posibilidad de que éstas se acaben antes que el
tubo con el material, por lo que se tienen que estar reponiendo constantemente,

considerandose como un costo extra.

Cabe destacar que este estudio intenté esclarecer las competencias en relacion a la
resistencia adhesiva de ambos materiales y entregar una base razonable para tomar

decisiones al momento de elegir el material restaurador, no obstante se debe tomar en
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cuenta que las condiciones intraorales son mucho mas variables y complejas que lo
gue se realiza in vitro y son distintos tipos de fuerzas, en todos los sentidos, las que
afectan las restauraciones dentales. Adicionalmente, existen otras variables que no se
tomaron en consideracion en este estudio que se podrian llevar a cabo en las proximas
investigaciones, tales como saliva, higiene y presencia de caries. Por todo lo

anteriormente sefialado es que se sugiere realizar estudios in vivo.

Es importante seguir realizando estudios en relacién a estos biomateriales, ya que
estos presentan una gran proyeccion a futuro, lo cual se relaciona con que a nivel
mundial se estd generando una transicion demografica, en que la poblacion esta
envejeciendo y ha aumentado el porcentaje de adultos mayores, por lo que nos vemos
en la necesidad de buscar materiales acordes con procedimientos restauradores para
poblacién geriatrica. Es comun encontrar en este tramo de la poblacion problemas
como recesion de la encias con consecuentes caries radiculares o abfracciones, es
aqui donde los vidrios iondmeros modificados con resina juegan un papel muy
importante a futuro, ya que son los indicados para trabajar en terrenos mas humedos, y
gue requieran estética, como los espacios subgingivales, a la vez ayudando a controlar

las sensibilidades radiculares.
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CONCLUSION

De acuerdo a la metodologia y a los resultados obtenidos en el presente estudio, se

puede concluir que:

- Las diferencias existentes entre la resistencia adhesiva al cizallamiento entre

el grupo de Fuji Il LC® y Geristore® no son estadisticamente significativas.

Por lo tanto se acepta la hipotesis planteada en este estudio y se concluye que no
existen diferencias in vitro en el grado de resistencia adhesiva a dentina de los vidrios
iondbmeros modificados con resina Fuji Il LC® y Geristore®, sin embargo los datos
obtenidos muestran una gran dispersion lo que impide sacar buenas conclusiones, por

esto se sugiere realizar este estudio con una muestra mas grande.
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SUGERENCIAS

Se sugiere complementar el presente estudio con:

Estudios que permitan evaluar otras caracteristicas de estos vidrios ionGémeros
modificados con resina, tales como el sellado marginal y la microfiltracion de las
restauraciones realizadas con estos materiales, ya que son fundamentales para
determinar la longevidad de éstas, al igual que la resistencia adhesiva. De esta manera

se obtendra mas informacion para la eleccion entre Fuji Il LC® y Geristore®.

Realizar estudios in vivo con estos biomateriales para asi corroborar lo obtenido en
este estudio. Se sugiere realizar estudios de tipo cohorte retrospectivo en pacientes
gue se les hayan realizado restauraciones con Fuji Il LC® y Geristore®. De esta forma,
tomando en consideracion factores importantes como la saliva e higiene, determinando

la vida util de estos materiales.
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ANEXO 1:
Formulario de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Estudio comparativo de la resistencia adhesiva a

dentina de dos vidrios iondmeros modificados con resina in vitro”

El propésito de este consentimiento es ayudarle a tomar la decisién de participar

voluntariamente a Ud. o su hijo/a o familiar en una investigacion médica.

La alumna Francisca Andrea Lavandero Barrientos, como investigadora del
Departamento de Odontologia restauradora de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, esta realizando un estudio cuyo objetivo es medir la fuerza
adhesiva de dos sistemas de vidrio iondmero modificados con resina a dentina, Fuji Il

LC y Geristore.

El presente estudio pretende estimar la fuerza adhesiva de estos materiales
restauradores, especificamente en terceros molares sanos (muelas del juicio). Por esta
razon le solicitamos que nos permita estudiar las piezas dentarias molares que le
fueron extraidas en los pabellones de Cirugia Maxilo Facial de la Universidad de Chile,

las que seran utilizadas unicamente con el proposito de esta investigacion.

Las muestras seran almacenadas indefinidamente en un medio acuoso de suero
fisioloégico y formalina, hasta su utilizacion en el laboratorio para el fin anteriormente

explicado.
Usted o su hijo/a o familiar no se beneficiara por participar en esta investigacion

médica. Sin embargo, la informacién que se obtenga sera de utilidad para conocer mas

acerca del comportamiento adhesivo de los biomateriales mencionados.
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Esto no tendrd costos para usted o su hijo/a o familiar. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo su

nombre o el de su hijo/a o familiar no sera divulgado.

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria, sin que su decisién

afecte la calidad de la atencion médica que le preste nuestra institucion,

Cualquier duda favor contactar a:

Francisca Lavandero
8 5489117

Se me ha explicado el proposito de la investigacion médica. Firmo este documento

voluntariamente, se me entregara una copia firmada de este documento.

Individuo que obtiene consentimiento (nombre y firma)
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