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RESUMEN

Introduccion: La adhesion de un biomaterial odontolégico a la superficie
dentaria, resulta fundamental para su éxito como material de prevencién o
restauracion de caries. Esta propiedad puede ser afectada por factores
inherentes al material, a la superficie adherente o a la técnica de aplicacién ©®.
En cuanto a esto Ultimo, en materiales usados como sellantes de fosas y
fisuras, especificamente aquellos basados en resina compuesta, la técnica mas
utilizada corresponde al grabado acido previo del esmalte y posterior aplicaciéon
del sellante, pero han surgido diferentes técnicas con la incorporacion de
adhesivos, buscando mejorar la adhesién - El objetivo de este estudio es
realizar un andlisis comparativo de la capacidad de adhesion, entre tres
técnicas de aplicacion de una resina compuesta fluida utilizada como sellante, a

través de pruebas de resistencia al cizallamiento de cada grupo en estudio.

Materiales y Métodos: El estudio se realizé en 69 molares sanos, a quienes se
les realizé desgastes periféricos, para obtener preparaciones de dimensiones
estandarizadas de 6mm de diametro. Se dividieron en tres grupos de distintas
aplicaciones de la resina compuesta fluida, usada como sellante. En el primer
grupo, se procedié a grabar el esmalte con &cido, para posteriormente utilizar
un adhesivo convencional, en el segundo se realiz6 el mismo
acondicionamiento al esmalte mas la aplicacion de un autoadhesivo y en el
altimo, la utilizacion del autoadhesivo sin el grabado acido previo. Las muestras
fueron sometidas a pruebas de resistencia al cizallamiento en la maquina de
ensayo universal Tinus Olsen®, a una velocidad de 5mm por minuto hasta
alcanzar la fractura en la unién esmalte-resina. Los valores se obtuvieron en

Mpa y se tabularon para realizar los analisis correspondientes.



Resultados: La resistencia al cizallamiento promedio del grupo de “grabado
acido + adhesivo convencional” tuvo el mayor valor de 13,18 Mpa, seguido del
grupo “grabado acido + adhesivo autograbante” con un valor promedio de 10,22
y por ultimo el grupo “adhesivo autograbante” con un valor de 10,00. Luego de
procedi6 a realizar el analisis estadistico inferencial a través de un Test

Paramétrico Anova.

Conclusiones: Se observo en el analisis estadistico, que existen diferencias
significativas en cuanto al tipo de técnica empleada, ya que la aplicacion de la
resina compuesta fluida utilizada como sellante, con un grabado &cido previo y
un adhesivo convencional, obtuvo los mayores valores de resistencia al
cizallamiento. Por lo que se rechazé la hipétesis planteada con un valor de p=
0,00.

No se pudo comprobar si el grabado acido previo al uso del autoadhesivo
mejoraba la adhesion, ya que no se encontraron diferencias estadisticas entre
el grupo “grabado acido + adhesivo autograbante” y el de “adhesivo

autograbante”.



INTRODUCCION

La caries dental como una enfermedad infecciosa de caracter
multifactorial, se manifiesta como un proceso dinamico que se inicia con la
aparicion de microporosidades y pérdida de minerales en la estructura dentaria
hasta la ocurrencia de la cavitacion, debido al desequilibrio fisiolégico entre el
tejido mineral de la superficie dental y la actividad metabdlica de los acumulos
bacterianos adheridos a esta ?%334%)

Su incremento se ha asociado al desarrollo social y a las variaciones en los
habitos dietéticos. Su comportamiento presenta variaciones entre paises,
influyendo factores tales como: sistema de salud existente, cultura, habitos de
alimentacién, economia y medio ambiente ©. Es por esto que a nivel mundial
ha aumentado el rol de la prevencion primaria y secundaria para detener y

controlar esta enfermedad ©°?.

Los sellantes, representan una de las estrategias principales en la
prevencion de caries, los que se emplean, actualmente, cuando hay caries de
fosas y fisuras restringida al esmalte, para dientes sanos con morfologia de
fosas y fisuras profundas, en pacientes quienes son evaluados por ser de alto

riesgo de caries o en molares recién erupcionados ©2.

Las fosas y fisuras del esmalte, por su configuracion anatémica, pueden
ser un reservorio de alimentos que son utilizados como nutrientes, por una
microflora cariogénica que encuentran un nicho ideal para su subsistencia.
Cuando las bacterias son aisladas de sus fuentes de nutriciébn, no sélo hace
posible que el nimero de microorganismos descienda con el tiempo, sino que
los remanentes sean incapaces de causar una destruccion adicional del diente.
Asi, la caries es prevenida cuando los sellantes son puestos en dientes libres
de caries. Es mas, en fosas y fisuras con caries en esmalte el proceso carioso

es detenido, siempre que el sellante se mantenga intacto %Y.



La resistencia adhesiva es uno de los requisitos mas importantes que
inciden en el resultado final de las restauraciones, en virtud de que con ello se
podria compensar el efecto de la contraccion de polimerizacién sobre el sellado

marginal y la retencién de las mismas ©9.

En la préactica dental, se ha demostrado que los sellantes basados en
resina son altamente efectivos en cuanto a la resistencia adhesiva y sellado
marginal, por lo que actualmente sigue siendo el material de sellado preferido,
esto siempre y cuando se logre un adecuado control de la humedad del medio
bucal y se sigan las indicaciones del fabricante. Aun asi, no se ha dejado de
lado el uso de sellantes de ionédmero de vidrio, puesto que, hay situaciones
donde es dificil lograr un buen control de la humedad requerido por los sellantes

basados en resina, donde los de vidrio ionémero logran mejores resultados
21, 55)

En este ultimo tiempo, se han utilizado las resinas compuestas fluidas,
con optimos resultados y obteniendo mejoras en sus propiedades mecéanicas y
en la resistencia a la abrasién en relacion a los sellantes convencionales (:6:26:56)
por presentar en su composicién una mayor cantidad de relleno inorganico que
éstos, lo que le confiere las caracteristicas anteriormente planteadas ',
Aunque el éxito de la adhesién también dependera de la técnica empleada

para su aplicacion al esmalte.

La técnica convencional para la colocacion de los selladores consiste en el
grabado del esmalte, que puede obtenerse a través de la accidon
desmineralizante de un acido. ElI grabado acido -consiste en crear
microporosidades en el esmalte, producto de la desmineralizacion acida de las
estructuras inorganicas de éste, generando asi una superficie receptiva
favoreciendo la retencion, debido a que la energia superficial del esmalte

aumenta significativamente .



El agente acondicionador del esmalte que se utliza es el &cido
ortofosférico en concentraciones que oscilan entre un 35% a un 40%.%%. El
acido logra disolver y penetrar las zonas inter o intraprismaticas, de manera que
crea un area socavada, originando patrones de desmineralizacion
caracteristicos en esmalte >3,

El 4rea de grabado debe extenderse mas alld del &rea prevista para la
aplicacion del sellante, para asegurar una adherencia eficiente a lo largo de los

margenes y reducir el riesgo de filtracion inicial .

Otra técnica seria utilizar un adhesivo autograbante, que por sus
caracteristicas de contener el imprimador y el acido juntos, no requieren ser
lavados o secados, dando como resultado la disminucién de pasos clinicos con

el ahorro de tiempo y disminucién de errores en el proceso ©°.

Una alternativa mas reciente es la aplicacién de una capa intermedia de
adhesivo entre el esmalte grabado y el sellador para asi mejorar la penetracion
del sellante hacia el interior de la zona descalcificada por el grabado acido, con
esto mejoraria el sellado marginal y su retencion, sin embargo son pocos los

estudios que han indagado tal efectividad en la resistencia al cizallamiento
(2,30,46)

La resistencia al cizallamiento, es una propiedad mecanica, que se utiliza
para medir la eficacia adhesiva de un material restaurador a la pieza dentaria.
El cizallamiento corresponde a fuerzas de sentido contrario, pero que no actian
en la misma direccion, sino en direcciones proximas y paralelas. Lo que esta
carga produce es un desplazamiento de un sector del cuerpo con respecto al

otro, es decir, un corte 9,



Este trabajo busca dilucidar, que tipo de técnica adhesiva es mas efectiva
en relacion a la resistencia al cizallamiento en la adhesion de sellantes de
resina fluida, adheridos a la superficie oclusal de molares. Utilizando como
pardmetros para este estudio la técnica adhesiva convencional, la técnica de
autograbado y una modificacibn de ambas técnicas en donde se utilizara el
grabado acido convencional junto con un adhesivo de autograbado, para

posteriormente utilizar como sellante una resina fluida.



MARCO TEORICO

Una de las enfermedades bucodentales mas prevalentes a nivel mundial y
en nuestro paifs, corresponde a la caries dental ®5Y. Esta enfermedad es un
proceso dinamico que tiene lugar en los depdsitos microbianos que se localizan
en la superficie de los dientes, provocando un desequilibrio en el proceso
metabdlico fisioldgico del biofilm debido a la interaccion de mudltiples factores
determinantes 9.

El biofilm depositado sobre la superficie de los dientes, produce un cambio
de pH de la interfase, producto de los residuos metabdlicos, cuando se alcanza
el pH critico se genera una pérdida de minerales desde el diente, esto es la
desmineralizacién, y cuando este pH aumenta se estabiliza el medio y se
produce la ganancia de minerales o la remineralizacion. El resultado de estos
procesos acumulativos en el tiempo puede determinar una pérdida neta de
minerales, generando la formacién de la lesion de caries ).

La formacibn de la placa bacteriana es siempre continua vy
metabdlicamente activa, por lo que el proceso de caries es considerado un
fendbmeno natural. Es por esto, que el proceso debe ser controlado para la
prevencion del desarrollo de lesiones cariosas 3%,

La Odontologia actual tiene un enfoque de prevencién integral ®. La caries
puede ser controlada con medidas preventivas relativamente simples, de
probada eficacia y de facil aplicacion como son: educacién sanitaria, control
mecanico de la placa bacteriana mediante el cepillado dental y el uso de la
seda, aplicacion de selladores de fosas y fisuras, administracion de fldor por via
sistémica y tépica, control de la dieta evitando el exceso de hidratos de carbono
fermentables y revisién periddica por el odontélogo 59,

Estudios epidemiologicos muestran que la prevalencia de la caries dental
en la mayoria de los paises desarrollados ha disminuido en las ultima décadas,

sin embargo, las lesiones de caries en fosas y fisuras, han respondido de peor



manera a los métodos de prevencion, respecto a los usados en lesiones de
caries en areas proximales y en superficies lisas, debido principalmente a que el
flor tiene una menor accion en las zonas oclusales de las piezas dentales
posteriores (1033,

Las fosas vy fisuras corresponden a hendiduras en la anatomia oclusal de
piezas dentarias posteriores. Estas no son fallas del esmalte, sino parte de su
conformacién natural. Las fosas y fisuras son en su mayoria profundas y finas
esto favorece la retencidn de placa bacteriana por ser una zona de dificil
acceso para la higiene y donde la accion del flior es menos efectiva, por la
dificultad de la saliva de acceder a ellos. Estos surcos pueden tener distintas
formas tales como U, V, Y o T invertida ademas de presentar cambios de
dimensién a medida que ésta se hace mas profunda, observandose que en su
trayecto puede afinarse y ensancharse %3159,

El diametro promedio de las fisuras del esmalte dentario en su parte
profunda es de 25 a 50 um, la cual influye en su capacidad de retener placa,
ofrecer resistencia a los agentes de higiene bucal y en su susceptibilidad de
contribuir al desarrollo de caries ®%. La desmineralizacién del esmalte sigue la
direccion de los prismas, asumiendo la forma de un cono con la base hacia la

unién amelo-dentinario.

La exploracion de la fosa y fisura, debe ser con el diente limpio y seco. Se
debe confirmar el estado del esmalte, si esta duro y coalescente significa que
esta sano, si esta duro y no coalescente se recomienda el uso de un sellante, o
si esta reblandecido significa que hay caries “?. No ésta indicado el uso de
sellantes cuando la caries ha sobrepasado el espesor del esmalte, o cuando las
fosas y fisuras sean de poca profundidad y estén indemnes ‘Y. Se deben
evaluar también los factores de riesgo individuales, es decir, la historia de
caries, la dieta y la higiene del paciente, ver si se puede agregar otros medios

de prevencion, como el flior y clorhexidina, y realizar controles clinicos y



radiograficos mas frecuentes, después de todo esto se puede tomar la decisién
de obturar o sellar.

Un sellante es un material que se coloca principalmente en las fosas y
fisuras de los dientes con el fin de prevenir el desarrollo y detener la progresion
de la caries inicial “"*®). Las caracteristicas que deber tener un material sellador
son: biotolerencia del material en el medio bucal, que sea de facil manipulacion,
tener un tiempo de fraguado o polimerizacion que permita un manejo cémodo,
capacidad de retencion en el esmalte, buena penetracion en el surco,

a 15557 E| sellante debe

estabilidad dimensional y deseable accién cariostétic
poseer una consistencia fluida para penetrar en la fisura y quedar depositada
dentro de ella, donde finalmente cambie a un estado soélido, para lograr esto el
liguido debe estar constituido por moléculas que sean capaces de polimerizar
(mondmeros). Para poder generar la reaccién de polimerizacion es necesario
gue el liquido en su composicion, incluya una sustancia capaz de iniciarla, un
iniciador que actue sobre el monémero. El iniciador, a su vez, necesita de otro
elemento que le otorgue la energia para poder iniciar la reaccion, éste

corresponde al activador 9.



1. Clasificacion de biomateriales utilizados como sellantes

Dentro de las presentaciones de tipos de selladores de fosas y fisuras

podemos encontrar:

1.1. Segun su polimerizacién

- Los que actuan a través de una reaccién quimica, a partir del momento
gue se mezclan la base y el catalizador, estos son los autopolimerizables,
autocurables o de activacion quimica. %

- Los que necesitan de un dispositivo generador de luz para poder ser

polimerizados; son los fotopolimerizables, fotocurables o de actuacion luminica.
(29)

1.2. Segun su composicion quimica

1.2.1. En base a vidrio ionGmero.

Estos sellantes han evolucionado de los cementos de vidrios ionGmeros,
en su composicion poseen vidrio con calcio, aluminio, silice y fluoruro. Su
caracteristica mas relevante es que uno de los productos del fraguado de sus
componentes es el flaor, el cual se libera por tiempos prolongados, lo que
favorece el intercambio de iones en el esmalte y con esto, la remineralizacion
(2566) " Otra propiedad es su tolerancia a la humedad ya que su medio de
reaccion es basado en agua ®?. Este puede ser usado tanto en situaciones
donde el control de la humedad posiblemente sea menor que la 6éptima, como
en casos de piezas dentarias de dificil acceso y aislamiento o en nifios
pequefnos, cuando los dientes sensibles a la caries acaban de erupcionar.
Dentro de sus desventajas en relacion a los sellantes es base a resina es su
solubilidad, su largo tiempo de fraguado y la baja resistencia mecanica lo que le

impide ser utilizado en zonas de alta exigencia mecanica.



1.2.2. En base aresina compuesta
Son los sellantes de primera eleccién en cuantos a su capacidad de

retencién y adaptacion marginal ®*2”, posee las caracteristicas propias de una
resina compuesta ), estas contienen una mezcla de particulas inorgénicas
duras unidas por una matriz resinosa suave, se componen basicamente de tres
fases:
- Fase organica: Estad compuesta principalmente por un sistema de
mondmeros bisfenol glicidil metacrilato (Bis- GMA)/ dimetacrilato de
tetraetilenglicol (TEGDMA), o la asociacién Bis-GMA / dimetacrilato de uretano
(UEDMA) / TEGDMA. EI BIS-GMA o molécula de Bowen , que corresponde a
un comonomero integrado por una resina epoxica y una resina vinilica, es la
encargada de mantener la cohesion de los materiales una vez polimerizados, es
muy viscosa, por esto, se le adiciona mondmeros diluyentes como el TEGMA,
gue disminuyen la viscosidad y aumentan el grado de polimerizacion de la
resina compuesta. 439
- Relleno inorgéanico: Compuesto por particulas inorganicas que se
agregan en forma dispersa a la matriz resinosa con el objeto de mejorar sus
propiedades fisicas y mecanicas ?**9. Actualmente se ocupan rellenos de
vidrios derivados de: silice, bario, estroncio, entre otros. En los sellantes el
porcentaje de relleno es menor que en las resinas utilizadas para
restauraciones.
- Agente de unién: Con el objetivo de unir al monémero con el relleno que
son de naturaleza quimica diferente, se utiliz6 un agente de acoplamiento
derivado del vinil silano. Esta es una molécula bifuncional, tiene grupos silanos
y grupos vinilicos, por lo que podra reaccionar con elementos inorganicos por
un lado y con los organicos por el otro. 49

Se ha sugerido el uso de resinas compuestas fluidas, como material
sellador ®®°®). Estas aparecen a fines del afio 1966 y son el resultado de la

dilucion de una resina compuesta restauradora, con menor contenido inorganico



lo que les confiere mayor flexibilidad, menor viscosidad y mejor pulido
comparéndolas con las resinas compuestas convencionales ©4%%0 | g
cantidad de relleno inorganico que poseen estas resinas fluidas, generalmente
oscila entre un 51% a 65% en peso y de 36% a 50% en volumen, con un
tamafio promedio de particulas de 0,7 a 1.5 um ©? confiriéndole asi un bajo
maodulo de elasticidad y mayor flexibilidad.

Por su considerable fluidez, obliga a trabajarlas clinicamente en capas de
poco grosor adaptandose con suma facilidad a las paredes cavitarias (se
autoadaptan en merced de su consistencia). El hecho de aplicarlas en
pequefias capas y su bajo modulo de elasticidad (8.000 Mpa aprox) hace que
disipen la tensién producida por la contraccion de endurecimiento, lo que facilita
la obtencién de una adecuada adaptacion marginal ©*?. Estas caracteristicas le
permiten ser aplicadas clinicamente como: liner cavitario en combinacién con
restauraciones de resina compuesta, restauracion en caso de abfraccion
cervical, en pequefios defectos estructurales y como sellantes de fosas y fisuras
(10,24).

La resina compuesta fluida usada como material sellador, generalmente
viene empacada en jeringas para una aplicaciéon directa sobre las fosas y

fisuras.

Debido a la mayor carga de relleno inorganico y viscosidad en
comparacion con los sellantes convencionales, presentan mejoras en sus

propiedades mecanicas y en la resistencia a la abrasion (16263836

por lo que,
los tags de resina que se producen en la superficie adamantina grabada ,serian
mas resistentes.!%3%%) Es mas, este material utilizado junto a un sistema
adhesivo, se transforma en una mezcla que se comporta como una verdadera
resina compuesta, es decir, se tendria un material que resiste mecanicamente
fuerzas de mayor envergadura que un sellante convencional y al aplicarlo con
un adhesivo previo se lograria una pequefia dilucién de la resina fluida logrando

una penetracion, adhesion y resistencia mecénica éptimas.¢°®



El éxito de una resina compuesta utilizada como material de prevencion o
restauracion, dependera de varios factores entre ellos, la condicion de
aislamiento del campo operatorio, la profilaxis inicial de la superficie de la pieza
dentaria, de la técnica de aplicacion utilizada, de la viscosidad del selladory de
la capacidad de unirse o adherirse a la superficie dentaria, esto sera de suma

importancia al momento de generar una proteccion efectiva en el tiempo.
2. Adhesién

La adhesion se define como toda fuerza que se opone a la separaciéon de
dos cuerpos, manteniéndolos unidos, cuando estan en intimo contacto %,

Existen dos tipos de adhesion, que pueden darse por separadas o combinadas.

2.1. Mecéanica

Es la union entre dos superficies dispares por medio de una trabazén entre
las partes a unir, las que se mantienen en contacto en base a la penetraciéon de
una de ellas o en las irregularidades que presenta la superficie de la otra, es
decir, en funcibn de la morfologia de ambas. Esta traba puede ser
macromecénica como micromecanica, ambos tipos de adhesion mecanica,

pueden lograrse mediante efectos de tipo %9

- Geométricos, dado por la superficie de la preparacion, en la que vamos a
tener microrrugosidades por el fresado en las paredes de la cavidad o a través

de un grabado acido.

- Reoldgicos, esta dado por los cambios dimensionales que le ocurran al
adhesivo o medio que vamos a utilizar entre el diente y la restauracion. Existen
dos mecanismos, uno que es por expansion del fraguado y otro que es por
contraccion de polimerizacion, que es lo que ocurre en la adhesion dada por los

sistemas adhesivos.



- Combinacién de ambos.

2.2. Quimica
Es la reaccidbn producida al entrar en contacto dos superficies,

generandose asi uniones especificas, existen dos tipos:

Primaria | Por enlaces atdmicos de tipo idnico, covalentes o metalicos.

Por enlaces moleculares débiles sin la comparticién de electrones
Secundaria | sino que por fuerzas polares que atraen moléculas como puentes

de hidrégeno, Fuerzas de Van Der Walls o dipolos “9.

Para que ocurra la adhesion a la estructura dentaria deben ocurrir una -

serie de fendmenos en la superficie adherente, estos corresponden a:

- La energia superficial, es la manifestacion de energias libres en un cuerpo

sélido, por ejemplo en una pieza dentaria. Es una manifestacion externa de

fuerzas cohesivas .

- La tension superficial, corresponde a la manifestacion de energias libres

de un liquido, lo cual vamos a tener con el sistema adhesivo. La tensién
superficial es la manifestacion interna de las fuerzas cohesivas, que trata de no
perder su configuracion. Es importante porque se va a aplicar un adhesivo
sobre una superficie, pero este adhesivo debe tener la capacidad de mojar la
superficie de manera que pueda introducirse en las microrretenciones que se

han generado.

Es necesario aclarar otros conceptos que ocurren en relacién a la adhesion que
son: humectancia y angulo de contacto. Si se tiene una alta tensién superficial,
la capacidad de mojar la superficie serd baja porque la gota tiende a
mantenerse junta, tendra un angulo de contacto con la superficie mayor y su

capacidad de mojado o humectancia de la superficie va a ser menor. Ahora, si




la capacidad de formar la gota es baja, es decir, hay baja tension superficial, se
forma un menor angulo de contacto, la gota escurre, moja, y su humectancia
sera mayor. Esto es lo que se necesitara, cuando se aplique el adhesivo sobre
la superficie, que tenga la capacidad de mojar y de introducirse en todas las

retenciones 29,
2.3. Componentes que forman un sistema adhesivo en odontologia

- Acondicionador: sustancia que desmineraliza superficialmente al esmalte
dejando microporosidades y en la dentina, dejando la estructura coldgena

dentinaria expuesta.

- Primer: sus moléculas son capaces de penetrar infiltrandose por los
espacios microscopicos de la malla colagena. Contiene, entre otras, una
molécula bifuncional llamada 2 Hidroxi-etil-metacrilato (HEMA) que enlaza

compuestos hidrofilicos e hidrofébicos.

- Adhesivo: compuesto hidrofobico resinoso generalmente a base de Bis-
GMA o UEDMA que se interdigita en los sitios ocupados por el primer. Su
funcién es conseguir una buena unién a la resina compuesta que también es
hidrofébica y por otro lado conseguir que la capa de adhesivo tenga un grosor
suficiente para que nuestra interfase dentina resina soporte el estrés a que se

va ver sometida ya que suelen ser mas densos que los compuestos hidrofilicos
(6,58)

Estos 3 componentes se combinan de diferentes maneras, para formar en

una gran variedad de presentaciones de adhesivos dentarios.

3. Clasificacion de los adhesivos

Existen diversas clasificaciones de los adhesivos en relacion a su
aparicion en el mercado o de acuerdo a sus caracteristicas inherentes, estas

son:



3.1. Segln orden de aparicién
3.1.1. Adhesivos de primera y segunda generacion

Correspondian a adhesivos en base a fosfatos y oxalatos introducidos ente
los afios 1975 y 1980. El mecanismo de unién de los adhesivos de primera
generacion era a través de la quelacion del agente adhesivo con el calcio de la
dentina y el de los de segunda generacion es integrar la capa de barro

(8,30)

dentinario como sustrato para la adhesién . Ejemplos de adhesivos de

segunda generacion: Scotch Bond® (3M)
3.1.2. Adhesivos de tercera generacion

Surgen al final de la década de los 80 y corresponden a sistemas de doble
componente un primer y adhesivo. Tuvieron mejoras significativas en cuanto a
la fuerza de adhesién a la dentina de un 8 a 15 Mpa., ademas fueron los
primeros en lograr adherencia a metales y ceramicas @®V. Su desventaja era
que aun la unién seguia siendo de corta duracion. Ejemplos de adhesivos de
esta generacion: Gluma® (Bayer), Scotchbond 2® (3M ESPE)

3.1.3. Adhesivos de cuarta generacién

Representaron un gran avance en la odontologia logrando fuerzas de
union a la dentina entre 12 y 22 Mpa, ademas de la disminucion de la
sensibilidad postoperatoria 19 gy presentacion es en sistema multibotella que
es en tres etapas. El primero requiere del grabado de la superficie dental con
acido fosforico seguido de un enjuague para eliminar el acido. El segundo paso
consiste en retirar el exceso de agua y aplicar un agente imprimante hidrofilico.
El tercer paso consiste en la aplicacibn de una resina de union la que
proporcionara las caracteristicas quimicas necesarias para la uniéon del

(8,53)

adhesivo a la estructura dentaria Ejemplos de adhesivos de esta

generacion: Scotchbond multipurpose®.



3.1.4. Adhesivos de quinta generacion

Se desarrollan para disminuir el nimero de pasos en la imprimacion
dentinaria para esto se combinaron el primer y el adhesivo en un solo frasco
disminuyendo asi las probabilidades de errores en el proceso adhesivo.
Sistema monobotella, que es en dos etapas ©*?. Ejemplos de esta generacion:
One-Step® (Bisco), Stae® (SDI) Adper™ Single Bond 2 (3M)

3.1.5 Adhesivos de sexta generacion

En estos adhesivos de intento eliminar el paso del grabado acido o de
integrarlo quimicamente dentro de alguno de los otros pasos. Esto se obtuvo
incorporando primer y acido en una misma botella y la resina adhesiva en otra
independiente. El tratamiento acido de la dentina se autolimita y los productos
del proceso se incorporan permanentemente a la interfaz restauracion-diente
(36.5380) Ejemplos de sistemas adhesivos de sexta generacién: Promp-L-Pop®
(3M), Clearfil SE Bond® (Kuraray)

3.1.6. Adhesivos de séptima generacion

A fines del 2002 salen al mercado los adhesivos pertenecientes a esta
nueva generacion, se combinan el grabador, primer y adhesivo en una sola
botella, es decir que se aplican en un solo paso. Son autolimitantes y con muy
poca sensibilidad post operatoria %%
adhesivos: Go!® (SDI), Xeno IV® (DENTSPLY Caulk), iBOND® (Heraeus

Kulzer)

. Ejemplos de esta generacion de

3.2. Segun el sistema de activacién® @

3.2.1. Fotopolimerizables

La polimerizacién es dada por una fuente de luz que activara el inicio de la

polimerizacion, la ventaja es que no se produce la formacion de compuestos



quimicos que con el tiempo puedan ocasionar cambios de color, otra ventaja es
la facil utilizacion ya que no requieren ser mezclados para producir la reaccion,

se utilizan menos frascos y menos pasos para el proceso.
3.2.2. Auto o Quimiopolimerizables

Polimerizacion dada por una reaccion quimica entre sus componentes sin
la necesidad de un iniciador externo. Presentan el inconveniente del mezclado y
sus problemas, su polimerizacion se efectla al abrigo del oxigeno bajo la resina

compuesta.
3.2.3. Duales

Es una mezcla de ambas polimerizaciones. Sus componentes deben ir
en frascos separados. Resultan muy eficaces en la adhesion de técnica

indirecta.

3.3. Segun el tipo de vehiculo o solvente: 522

3.3.1. Acetona

Solvente que se evapora con mucha facilidad y consigue eliminar por
evaporacion el exceso de agua, es el solvente ideal en condiciones de exceso
de agua. Sin embargo, es incapaz de reflotar las fibras colagenas colapsadas
cuando el sustrato estd mas seco. Es el peor solvente en situaciones de dentina

Seca.

3.3.2. Etanol

Es un alcohol y por tanto bastante volatil, pero en menor cantidad que la

acetona.



3.3.3. Agua
Funciona mal en situaciones de exceso de agua, pero es el mejor en
casos de dentina seca, ya que es el Unico que ha demostrado ser capaz de

reflotar las fibras de colageno.

Hay adhesivos que llevan mezclas de dos o tres de estos solventes y por
ello cada adhesivo va a tener distinto comportamiento.

3.4. Segun latécnica de utilizacion:

3.4.1. Técnica adhesiva de grabado acido

Introducida por Buonocore en 1955M*?

, buscaba atacar la superficie
dentaria para generar que ésta sea MAs retentiva y con mayor energia
superficial. La técnica de grabado en esmalte consistia en grabar la superficie
adamantina con acido fosférico a una concentracion de entre 30 al 40% durante
60 segundos, con lo cual se logré cambiar la morfologia del esmalte obteniendo
microporosidades, que incrementan de esta manera, el area total. ®® El esmalte
dentario se encuentra constituido por un 96% de sales inorganicas, un 2% de
sustancia organica y un 2% de agua. La fraccion inorganica esta representada
principalmente por cristales de hidroxiapatita junto con otros elementos como
magnesio, hierro, flior, etc. ®® La matriz organica del esmalte es escasa y esta
representada por un gel sin estructura en el cual estan incluidos los cristales,
por lo tanto, el esmalte es un tejido constituido por cristales inorganicos
rodeados de una matriz organica y agua que dejan microporos para el paso de
sustancias quimicas. En cuanto a la disposicion espacial que adoptan sus
componentes, podemos decir que su unidad estructural son los prismas del
esmalte que tienen la apariencia de varillas y se extienden desde el limite

amelodentinario hasta la superficie externa.



El acido genera la disolucion de las estructuras inorganicas del esmalte a
través de una reaccion acido-base con los cristales de hidroxiapatita
desmineralizandolos, originando patrones de desmineralizacién caracteristicos

en esmalte que corresponden a ; (34952

- Tipo 1: Disolucién del centro de los prismas manteniendo la periferia

interprismatica relativamente intacta.

- Tipo 2: Disolucion preferentemente la zona interprismética dejando los

centros prismaticos intactos.

- Tipo 3: Este incluye areas semejando a cada uno de los otros patrones,
asi como regiones en las cuales el patrén de grabado aparece sin relacion a la
morfologia de los prismas.

Los patrones de grabado tipo 1 y 2 son los que permiten una mejor retencion y
adhesién, estos patrones pueden darse ambos en una misma zona. El patrén
tipo 3 es el de menos calidad, ya que produce una desnaturalizacién del

colageno y aumento en el didmetro de los microporos.

Hoy en dia, la técnica adhesiva de grabado acido ha tenido modificaciones
al comprobarse que, altas concentraciones del &cido grabador, en una
aplicacion de 60 segundos de acido fosforico al 50% producia precipitados de
sales como fosfato monocalcico y que concentraciones menores a 27%,
generaban precipitados de fosfato dicalcico que eran dificiles de remover de la
superficie y que interferian con la adhesion, ¢ motivo por el que se aceptd el
uso de acido fosforico al 37% de concentracion, ya que se reportdo que
concentraciones de acido fosférico entre 30% y 40% lograban generar
irregularidades en la superficie del esmalte sin precipitados ©°°%. Se demostré
también que en estas concentraciones de acido se podia disminuir el tiempo de
grabado de 60 segundos a 15 segundos logrando los mismos cambios en la

composicién del esmalte ©%. Una vez que el acido ha actuado durante el lapso



adecuado, debe lavarse profusamente con agua por un tiempo adecuado, por lo
menos igual o bien superior al de su aplicacién y con una fuerza alta para poder
penetrar en los poros para remover las sales de fosfato remanentes que quedan

en la superficie, las cuales pueden interferir en la adhesion ©.

La resistencia al cizallamiento, que es una manera de medir el grado de
adhesiéon, de adhesivos usados con resinas compuestas que son aplicados
posterior a un grabado con acido fosférico al 37%, obtienen valores que oscilan
entre 20 a 25 Mpa 2

En dentina, la técnica se modifica, ya que posee una composicion
diferente al esmalte, los cristales de hidroxiapatita dentinaria tiene una
distribucion al azar en una matriz organica compuesta principalmente de
coldgeno, en contraste con la del esmalte que tiene una disposicion mas
regular. Presenta tubulos dentinarios y dos tipos de dentina: dentina intertubular
y dentina intratubular ®®. La principal diferencia entre ellas dos es la cantidad
de mineral, la mas mineralizada es la intratubular (90% de mineral), en cambio
la intertubular posee aproximadamente un 30% de mineral y en ella

®2)  Las diferencias de calcificacion,

encontramos las fibras colagenas
contenidos organicos y cambios zonales de la dentina, se traduce en
caracteristicas diferentes de permeabilidad y reaccién ante los agentes
desmineralizantes en las distintas zonas del diente.

Ademas, como resultado de los procedimientos de corte manual o rotatorio, en
la superficie dentaria se forma una pelicula de componentes organicos,
inorganicos, agua y bacterias, denominada barro dentinario 2339, cuyo grosor
varia de 0.5 a 5 um. Este barro dentinario ocluye los tubulos dentinarios
actuando como una barrera de difusion, que disminuye la permeabilidad y
afecta a la unién con la dentina subyacente, ademas de permitir que bacterias

puedan sobrevivir y multiplicarse debajo de las restauraciones ©9°%:



Fusayama en el afio 1980, desarrollé la técnica de grabado acido total que
permite eliminar el barro dentinario. Esta consiste en grabar simultaneamente el
esmalte y la dentina con acido fosférico durante 15 a 30 segundos, lavar los
residuos, secar ligeramente y aplicar una resina adhesiva. Con esto se logra
desmineralizar el esmalte y provocar microrretenciones en éste para formar los
tags de resina *°%. En dentina se logra eliminar el barro dentinario, removiendo
el contenido mineral de la dentina, dejando expuesta la malla colagena
dentinaria, los espacios que quedan entre las fibras coldgenas que antes
estaban ocupados por la fase mineral se llenan con agua. Después de esto,
dejando la dentina humedecida, se aplica el primer, el cual penetra infiltrandose
por estos espacios entre las fibras colagenas, gracias a que su composicion
guimica es hidrofilica. Posteriormente se aplica el adhesivo resinoso de
caracteristicas hidrofébicas que se ubica donde pudo infiltrarse el primer
anteriormente ©®?. Una vez que primer y adhesivo han infiltrado la dentina
desmineralizada y han penetrado la matriz colagena expuesta, se polimeriza
por accion luminica y se forma la llamada “capa hibrida”, esto en adhesion de
cuarta generacion. Ahora en los adhesivos de quinta generacion, la diferencia
esta en que utilizan el sistema de una botella “one bottle” que contiene el
imprimador y la resina adhesiva juntos y que se aplica después del grabado, en

un solo paso ©¢1552),

3.4.2. Técnica adhesiva de autograbado

Posee en su formulacion un primer adhesivo que contiene acidos deébiles
gue al mismo tiempo desmineraliza la estructura dental e incorpora los
componentes resinosos ©**%% | os primer de autograbado contienen ésteres
de alcoholes bivalentes con acido metacrilico, fosférico o derivados. Todos
tienen mondémeros hidrofilicos acidos y deben ser capaces de grabar y penetrar
esmalte y dentina. Su mecanismo de accidén no estad completamente estudiado

ni esclarecido, pero se ha sugerido que la porcion acida de la molécula y el



terminal fosférico desmineralizarian la hidroxiapatita, mientras que el
componente metacrilato permanece disponible para la copolimerizacién con el

agente adhesivo y la resina compuesta 1959,

En el esmalte, la accién del autograbante se ve limitada en cuanto a su
capacidad de penetracion, debido a que poseen un pH mas elevado en relacion
al acido ortofosférico, utilizado por los sistemas adhesivos de grabado acido
total, por lo que la resistencia adhesiva en los sistemas de autograbado podria
ser afectada por diferencias en la cantidad y calidad del barro dentinario, debido
a la débil acidez del autograbante ¥, junto con esto al no ser lavados, altas
concentraciones de iones de calcio y fosfato solubilizados, provenientes de los
cristales de hidroxiapatita tenderian a precipitar dentro del primer, esta alta
concentracion de calcio y fosfato podrian limitar la disoluciéon de la apatita,
autolimitando también la profundidad de desmineralizacion de la superficie del
esmalte. Ademas, es muy posible que la union de iones calcio a los terminales
fosfato en las moléculas del primer contribuya a la inactivacion de la parte acida
de la molécula, lo que, sumado a la evaporacion del agua durante el secado, la
fotopolimerizacion del primer y la subsecuente aplicacion de los agentes
adhesivos, restringira e inhibiria el efecto autograbante de las moléculas del
primer . Conforme a esto, se han observado menores valores de resistencia
adhesiva a nivel de esmalte al aplicar la técnica de autograbado, debido a la
falta de acondicionamiento por la aplicacion de acidos débiles que no logran
realizar un adecuado patrén de grabado ?**¥. Diversos autores consideran que
en cuanto a la resistencia a la traccion la técnica convencional es la que
obtiene mejores resultados tanto en esmalte intacto como en esmalte fresado,
en cambio, con primers de autograbado, la resistencia a la traccion disminuye
significativamente en esmalte intacto, ambos sistemas dan una resistencia

similar y aceptable en esmalte fresado ™.



Por lo tanto el mayor inconveniente de estos adhesivos autograbantes, de no
lograr una satisfactoria unién al esmalte, podria verse mejorado con el uso de
agentes imprimantes mas acidos; sin embargo aun se estan realizando nuevas
investigaciones que estan buscando dilucidar si existirian resultados favorables

con respecto a este tema ®%).

En dentina lo que se pretende es lograr la formacién de una “capa de
integracion”, que cuyo nombre lo dice, integra el barro dentinario a la unién
resina-dentina, similar a la capa hibrida pero de menos espesor, aun asi se
presenta mas uniforme y con buena resistencia adhesiva *"??. La totalidad de
la regidn desmineralizada por el primer autoacondicionante serd cubierta por
los mondémeros hidréfilos y el espesor de la capa hibrida estara dado por la
profundidad de desmineralizacion de la dentina ©%. El fundamento de este
procedimiento de no retirar el barro dentinario e integrarse a través de él a la
dentina subyacente mediante un procedimiento de grabado e imprimacion
simultdnea, es que se podrian obtener resultados mas eficientes, evitando asi
la posibilidad de una capa desmineralizada que no haya sido penetrada por el
adhesivo, ya que la desmineralizaciéon de la dentina y su infiltracion por parte

del adhesivo se dan al mismo tiempo ®3433),

El mayor efecto acondicionador de los autograbantes, se basa en el grado
de acidez de los mondmeros acidicos resinosos que lo componen, siendo mas
efectivos aquellos con mayor acidez ©®¥. Es por esto, que actualmente los
autograbantes han sido mejorados al aumentar la cantidad y acidez de estos
monomeros, aungque aun se corre el riesgo que estos puedan sufrir un efecto
buffer por el contenido mineral de capas de barro dentinario de gran grosor. Por
lo que versiones de autograbantes con mondémeros de menor acidez, sumado a
la presencia de capas de barro dentinario de gran espesor, podria disminuir el
potencial de desmineralizacion y formacién de la capa hibrida por no poder

llegar a la dentina subsuperficial #23464).



Los autograbantes pueden clasificarse en poco agresivos,
moderadamente agresivos y agresivos, basados en la capacidad que tienen de
penetrar en el barro dentinario y en la profundidad con que desmineralizan la
dentina subsuperficial ®*?. Los tipos mas agresivos solubilizan completamente
el barro dentinario, aunque sea una capa de gran grosor, y forman capas
hibridas de un grosor que se aproxima a aquellas que se forman usando una
técnicas adhesivas con grabado total %%, Estas dltimas, en general, han sido

de mayor grosor que las que se forman al usar autograbantes.

Ahora en relacion a la adhesion de sellantes basados en resina
compuesta, han surgido diversos métodos para su aplicacién buscando mejorar
la adhesion de estos al tejido dentario, debido a los problemas durante su
aplicacion principalmente la contaminacién con saliva después del grabado
acido, que provoca la microfiltracion o la pérdida del sellante. Entre ellos, esta la
utilizacion de adhesivos previo a la aplicacion, donde una de las técnicas seria
la utilizacién de una capa intermedia de adhesivo entre el esmalte grabado y el
sellador “*®) para asi mejorar la penetracién del sellante hacia el interior de la
zona descalicificada por el grabado acido, con esto mejoraria el sellado
marginal y su retencion %49,

Otra propuesta seria el uso de adhesivos autograbantes, eliminando con
esto pasos clinicos que induzcan a errores que afecten la adhesion ®>°9. Pero
se necesitan mas investigaciones para validar estas propuestas y descubrir
otros tipos de modificaciones en la técnica adhesiva que contribuyan a la

retencidn y resistencia de los sellantes.

Para medir la resistencia adhesiva de los materiales dentales, existen
varios métodos o pruebas siendo uno de ellos, el de la resistencia a la fuerza de
cizallamiento, que consiste en la aplicacién de dos fuerzas que tienden a cortar
un cuerpo, con la caracteristica que ambas se encuentran en un plano

horizontal, paralelas a la superficie en que se encuentra apoyado el cuerpo, es



decir, sus direcciones son las mismas, y sus puntos de aplicacién son en la
parte central de caras opuestas, perpendiculares al plano al plano de la
superficie en el cual ésta apoyado, por lo tanto el accionar de ambas fuerzas es

contrapuesto y paralelo @9,

Es por esto, que el presente trabajo pretende comparar la eficacia en la
adhesiéon de sellantes de resina fluida aplicados con tres técnicas adhesivas
diferentes, la técnica adhesiva convencional de grabado acido con un adhesivo
de quinta generacién, una técnica de autograbado utilizando un adhesivo de
séptima generacion y finalmente con una técnica modificada utilizando un
grabado acido previo a colocar un autoadhesivo de séptima generacién, con el
objetivo de determinar si existen o no diferencias estadisticas en cuanto a los

valores de resistencia al cizallamiento.



HIPOTESIS OBJETIVOS
HIPOTESIS

No existen diferencias significativas en la resistencia al cizallamiento
de una Resina Compuesta Fluida utilizada como sellante, aplicada con un
sistema adhesivo convencional versus un sistema adhesivo de autograbado con

y sin grabado previo del esmalte.
OBJETIVO PRINCIPAL

Comparar la resistencia al cizallamiento de una Resina Compuesta
Fluida utilizada como sellante, aplicada con un sistema adhesivo convencional
versus un sistema adhesivo autograbante con y sin grabado acido previo del

esmalte.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir la resistencia al cizallamiento de Resina Compuesta Fluida usada
como sellador de puntos y fisuras, aplicada con un adhesivo autograbante.

2. Medir la resistencia al cizallamiento de Resina Compuesta Fluida usada
como sellador de puntos y fisuras, aplicada con un adhesivo autograbante
posterior a un grabado acido adicional.

3. Medir la resistencia al cizallamiento de Resina Compuesta Fluida, usada
como sellador de puntos y fisuras, aplicada con un sistema adhesivo

convencional.

4. Comparar los valores de resistencia al cizallamiento de los 3 grupos de

estudio.



MATERIALES Y METODOS.

El presente trabajo, se realizd6 en el Laboratorio de Biomateriales
Odontolégicos del Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile y en el Laboratorio del IDIEM de la

Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile.
4. Muestra

Para el estudio se utilizaron 69 terceros molares humanos sanos,
extraidos recientemente y conservados en una soluciéon de 98% de suero
fisiolégico con formalina al 2% en un recipiente cerrado. El tamafio de la
muestra se determin0 mediante el criterio de significancia estadistica. Un
tamafio muestral, estadisticamente significativo, es aquel que determina que
una relacion entre las variables no es probable que haya ocurrido al azar. El
tamafio minimo de la muestra dependera de cuanto se desvia la distribucion de
la poblacion de una distribucion normal. Tamafios de muestra de 15 a 30 son
aptos si la poblacion parece tener una distribucion que se acerca a la normal,

con un mayor tamafio nos aseguramos que ésta sea mas significativa V.

5. Materiales para el procedimiento:

- 69 terceros molares recién extraidos.

- Acido Ortofosférico Super Etch® Gel 37%, SDI, Australia. (Foto A).

- Adhesivo  Stae®, SDI Australia, adhesivo fotoactivado con
acondicionamiento acido total, perteneciente a la quinta generacion de
adhesivos. (Foto B).

- Adhesivo GO!®, SDI Australia. Es un adhesivo autograbante fotocurado de
séptima generacion contiene un 7% de rellenos hidrofilos e hidrofobicos. (Foto
C).



- Resina Fluida Wave®, SDI Australia, que es una resina compuesta de baja
viscosidad, en cuya composicion tiene un 44% de relleno inorganico de vidrio
de estroncio y ademas libera fltor. (Foto D).

- Turbina KAVO® Aleman compactorque 636 push midwest.

- Micromotor KAVO® Aleman 181 k.

- Magquina universal de ensayo Tinus Olsen®.

- Micropinceles Points® superfine (SDI, Bayswater, Victoria, Australia).

- Tela adhesiva Scotch® 845, 3M USA.

- Acrilico de autocurado Marché®, color 45

- Fresa troncocoénica ISO 810 1,14 Mm.

- Curetas tipo Gracey (American Eagle Instruments®, Inc).

Foto A. Acido Ortofosférico Super Etch Gel 37%, SDI, Australia.

Foto B. Adhesivo Stae®, SDI Australia



Foto C. Adhesivo GO!®, SDI Australia.

Foto D. Resina Fluida Wave®, SDI Australia

6. Procedimiento
6.1. Limpieza de las muestras

Los molares seleccionados, fueron conservados en una solucién de suero
fisiologico con formalina al 2% con el fin de evitar su deshidratacion durante el
resto del proceso. Luego se eliminaron todos los restos de ligamento

periodontal usando curetas tipo Gracey (American Eagle Instruments®, Inc.) y



fueron limpiados con agua y piedra pémez mediante escobillas de copa dura
con baja velocidad.

6.2. Confeccién de Base de Acrilico

Una vez limpios los dientes se colocaron en una base de acrilico Marché
autocurable para coronas, cubriendo solo la porcion radicular, dejando al
descubierto la porcion coronaria de la pieza dentaria. Las dimensiones de la

base fueron de 1,5 de ancho por 2,5 de alto. (Foto 1y 2)

Foto 1. Vista oclusal de pieza dentaria en base acrilica cubriendo solo su porcion
radicular



Foto 2. Vista lateral de pieza dentaria sumergida en acrilico de 1,5 cm de ancho x
2,5 cm de alto.

6.3. Preparacion periférica

Los 69 dientes en sus respectivas bases fueron separados en 3 grupos de
23 dientes cada uno. Se realizaron los desgastes corono periférico de las
piezas dentarias dejando solo una porcién coronaria de 6 mm de diametro por 3
mm de altura, siempre manteniendo la irregularidad natural de la superficie
oclusal (Foto 3). Se utiliz6 para esto, una fresa cilindrica de extremo
redondeado, y una Turbina KAVO® modelo supertorque 660B (Foto 4), estas
preparaciones fueron medidas con un calibrador de lectura digital Litz®
(Alemania) cuya sensibilidad es de 0,01mm.



Foto 3. Se observa porcién oclusal con su irregularidad natural conservada,
reduccion de 6mm de didmetro.

Foto 4. Instrumentos utilizados para la preparacion periférica. Turbina y fresa
troncoconica



6.4. Confeccion de probeta para mantener el material sellador

Se envolvié cada pieza dentaria a lo largo de toda su reduccion periférica
con tela adhesiva, dejando 5mm de tela sobre el término de la porcion oclusal
dentaria, para ser rellenado después con la resina fluida y esta quede contenida

en la probeta. (Foto 5, 6,7)

Foto 5,6,7. Vista de perfil y oclusal, se observa tela adhesiva utilizada como probeta
alrededor de la reduccidn periférica de la pieza dentaria y el resultado final.



7. Técnicade colocacion de los materiales segun cada grupo de prueba
7.1. Grupo de pruebal

Se procedié a grabar el esmalte oclusal con acido ortofosférico al 37%
segun el fabricante durante 20 segundos, se lavo por 40 segundos, se secé con
aire de la jeringa triple, posterior a eso se aplicé el adhesivo convencional
Stae® con una térula y se removieron los excesos con un poco de aire de la
jeringa triple por 2 segundos. Luego se fotopolimerizé por 10 segundos, para
finalmente, aplicar el sellante de Resina Fluida Wave® “? en incrementos de
2mm, hasta lograr una altura de 5mm fotopolimerizando cada incremento por 20
segundos (Foto 8).

Foto 8.

7.2. Grupo de prueba 2

En este grupo se acondicioné el esmalte previamente con &cido
ortofosforico al 37% durante 20 segundos, se lavo por 40 segundos y se sec6
con aire de la jeringa triple por 2 segundos luego se aplico el adhesivo

autograbante Go!®, se mantuvo en el lugar por 20 segundos y se seco con aire



durante 5 segundos para obtener una superficie brillante sin excesos, se
fotopolimeriz6 por 10 segundos para luego aplicar la Resina Fluida Wave en
incrementos de 2mm, hasta lograr una altura de 5mm fotopolimerizando cada

incremento por 20 segundos.
7.3. Grupo de prueba 3

Adhesivo autograbante mas Resina Fluida. Se aplic6 una capa de
adhesivo autograbante Go y se dej6 actuar por 20 segundos, luego se seco la
superficie con aire durante 5 segundos para lograr una superficie brillante libre
de excesos de adhesivo y se fotopolimeriz6 durante 10 segundos. Posterior a
este procedimiento se coloco la Resina Fluida Wave en incrementos de 2mm
hasta lograr una altura de 5mm y se fotopolimeriz6 cada incremento durante 20
segundos.

8. Pruebas de cizallamiento

Los grupos fueron sometidos a pruebas de cizallamiento en una maquina
universal de ensayo Tinus Olsen a una velocidad de cabezal de 5mm por
minuto hasta lograr la fractura del cuerpo de prueba en el sector de la union
esmalte-resina. Los datos obtenidos fueron tabulados y expresados en Mpa
(Foto 9).



Foto 9: Se aprecia la pua metalica de la maquina de ensayo universal Tinus
Olsen, ubicada en la linea de unién esmalte- resina flow, donde se realizara la
carga.



Tabla 1.

RESULTADOS

Valores de resistencia al cizallamiento de cada muestra expresados en

Megapascales.

N° pieza Grupo 1 (grabrado acido Grupo 2 (grabado acido + Grupo 3 (adhesivo
+adhesivo convencional + | adhesivo autograbante + resina | autograbante + resina
resina fluida) fluida) fluida)

1 12,87 Mpa 14,67 Mpa 9,33 Mpa

2 15,11 Mpa 12,86 Mpa 11,31 Mpa

3 18,14 Mpa 10,58 Mpa 10,01 Mpa

4 12,03 Mpa 11,05 Mpa 11,20 Mpa

5 11,30 Mpa 11,33 Mpa 13,17 Mpa

6 15,08 Mpa 9,51 Mpa 8,07 Mpa

7 10,30 Mpa 5,66 Mpa 7,59 Mpa

8 12,20 Mpa 9,83 Mpa 10,88 Mpa

9 13,36 Mpa 7,34 Mpa 10,92 Mpa

10 9,20 Mpa 7,68 Mpa 10,90 Mpa

11 11,80 Mpa 10,47 Mpa 8,19 Mpa

12 13,70 Mpa 7,27 Mpa 10,78 Mpa

13 17,52 Mpa 10,98 Mpa 12,02 Mpa

14 11,65 Mpa 11,04 Mpa 8,06 Mpa

15 14,93 Mpa 11,64 Mpa 11,82 Mpa

16 13,70 Mpa 10,97 Mpa 5,45 Mpa

17 9,61 Mpa 9,76 Mpa 10,12 Mpa

18 9,42 Mpa 8,56 Mpa 12,29 Mpa

19 14,05 Mpa 14,42 Mpa 10,86 Mpa

20 13,52 Mpa 8,62 Mpa 10,89 Mpa

21 13,71 Mpa 11,96 Mpa 9,85 Mpa

22 14,68 Mpa 10,10 Mpa 7,65 Mpa

23 15,46 Mpa 8,98 Mpa 8,69 Mpa

Promedio 13,18 Mpa 10,22 Mpa 10,00 Mpa

Desviacion 2,37 2,18 1,85

estandar




ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Los datos de las variables en estudio fueron sometidos, primeramente, a
estudios de andlisis estadistico descriptivo, los que permiten tener una
aproximacion de la estructura de los datos en cada uno de los tratamientos

estudiados.

Los valores estadisticos descriptivos (media, mediana, varianza y
desviacion estandar) de la resistencia al cizallamiento, se observan en la Tabla
l.

Tabla I.

Resultados de la estimacion de los estadigrafos descriptivos de los datos en
cada tratamiento estudiado.

... | Intervalo de confianza para la .
Grupos de N Media Desylgmo media al 95% DAL, Méaximo
muestra n tipica o . . 0
Limite inferior | Limite superior
Grabado ac.+adh
convencional 23 | 13,1887 | 2,37586 12,1613 14,2161 9,20 18,14
Grabado ac
+autograbante 23 | 10,2296 | 2,18837 9,2832 11,1759 5,66 14,67
autograbante 23 | 10,0022 | 1,85144 9,2016 10,8028 5,45 13,17
Total 69 | 11,1401 | 2,57342 10,5219 11,7583 5,45 18,14

Los valores son representados en forma grafica a través de graficos de cajas y bigotes

y de promedios. Ver graficos 1y 2.
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Se puede observar en los gréficos que las pruebas de resistencia al
cizallamiento del grupo “grabado acido + adhesivo convencional” presentaron

mayores valores comparado con los otros dos grupos.

En segundo término, los datos fueron sometidos a las pruebas de
normalidad de Shapiro Wilk, ya que el nimero de muestras es de 23 por grupo
estudiado. (Tabla II).

Tabla Il.

Indica que en todos los grupos estudiados el nivel de significancia es

mayor a 0,05, por lo tanto se ratifica la existencia de distribucion normal de los

datos.
Restauraciones - .Shaolro—Wllk .
Estadistico gl Sig.
Grabado ac.+adh convencional ,969 23 674
Resistencia al
cizallamiento Grabado ac. +autograbante ,978 23 ,873
Autograbante 951 23 ,301

Posterior al analisis estadistico descriptivo, se realizé andlisis inferencial a
través de la prueba de Anova. El nivel de significacion empleado en todos los
casos fue de a = 0,05. Para realizar el test paramétrico inferencial ANOVA se

deben cumplir una serie de requisitos:

- Que exista distribucion normal de los valores de los grupos en estudio, lo

gue ya fue ratificado por el test anterior de prueba de normalidad.

- Que la variable independiente sea nominal, en este caso estas variables

son las tres técnicas de aplicaciéon del sellante de resina fluida.



- Que la variable dependiente sea numeérica, en este caso representada por

los valores de resistencia al cizallamiento.

- Por dltimo, es necesario que exista homogeneidad de varianza de los
grupos en estudio y para verificar esto se utilizé el test de homocedasticidad de
Levene lo que esta demostrado en la Tabla Ill, donde el nivel de significancia es

mayor a 0,05 ratificandose la homogeneidad de varianzas necesarias para este

estudio.
Tabla Ill. Prueba de homogeneidad de varianzas entre los tratamientos
estudiados.
Estadistico de Levene gll gl2 Sig.
,502 2 66 ,608

Con todos estos datos y requisitos verificados, se realiz6 el analisis inferencial
utilizando el test ANOVA. (Tabla IV) El cual muestra un nivel de significancia de
0,00, el cual es menor a 0,05, lo que indica que los grupos presentan
diferencias significativas, no especificandose entre que grupos en estudio

existe 0 no alguna diferencia.



Tabla IV.
Test paramétrico ANOVA

ANOVA

Resistencia al cizallamiento

Suma de Media _
gl _ F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 145,376 2 72,688 15,732 ,000
Intra-grupos 304,953 66 4,621
Total 450,329 68

El test de Tukey nos permite determinar si existe diferencia entre cada uno
de los grupos estudiados, esto se aprecia en la Tabla V de comparacion

multiple entre las medias.
Tabla V.

Muestra que el primer grupo en estudio “grabado ac + adh convencional ”
presenta diferencias significativas con los valores obtenidos en los otros grupos
Por otra parte el grupo “autograbante” no presenta diferencias significativas con

el grupo “grabrado ac + autograbante”.



Diferencia Intervalo de
0] . de Error ) confianza al 95%
) (J) restauraciones ) . Sig.
restauraciones medias (I- | tipico T || e
J) inferior | superior
Grabado grabadoac+autograbante | 2,95913 | ,63386 | ,000 | 1,4393 | 4,4789
ac.+adh
convencional Autograbante 3,18652 | ,63386 | ,000 | 1,6667 | 4,7063
grabado ac+adh 2,95913 | ,63386 | ,000 |-4,4789 | -1,4393
HSD de Grabado ac convencional ' ’ ' ' '
Tukey +autograbante
Autograbante ,22739 | ,63386 | ,932 |-1,2924 | 1,7472
grabado ac +adh
] -3,18652 | ,63386 | ,000 | -4,7063 | -1,6667
convencional
Autograbante
grabado ac +
-,22739 | ,63386 | ,932 | -1,7472 | 1,2924

autograbante




DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, se compar6é la fuerza
adhesiva, a través de la resistencia al cizallamiento de una resina compuesta
fluida Wave® utilizada como sellante de puntos y fisuras, usando tres diferentes
técnicas adhesivas de aplicacion. El adhesivo convencional de quinta
generacion utilizado fue el adhesivo Stae® y el adhesivo autograbante de
séptima generacion usado fue el autoadhesivo GO!®.

Los resultados obtenidos después de realizadas las pruebas de
cizallamiento, revelaron que los valores més elevados de resistencia al
cizallamiento correspondian a los grupos en donde se realiz6 primeramente un
grabado acido de del esmalte para preparar este tejido (Tabla 1) lo que se
puede explicar debido a las irregularidades que se generan en la superficie
adamantina por la disoluciébn acida de sus componentes, incrementando
energia superficial del esmalte y el area total de contacto para la adhesién 152,
permitiendo con esto, que la resina fluya y se formen los tags poliméricos que

son responsables de la union mecénica que retiene el sellante al esmalte.

Se observé que los valores de resistencia al cizallamiento mas
elevados fueron aquellos grupos que utilizaron un grabado acido previo del
esmalte y mejor aun cuando fue utilizado el adhesivo convencional Stae®
donde se aprecia el mayor promedio de 13,18 Mpa presentando diferencias
significativas con los demas grupos, seguido por el grupo de grabado acido mas
autograbante GO!® cuyo promedio fue de 10,22 Mpa y finalmente el ultimo
valor correspondiente al autograbante GO!® sin grabado del esmalte previo,
con un valor promedio de 10, 00 Mpa, no presentando diferencias significativas
entre estos dos ultimos. (Tabla 1)



En el grafico 1 y 2, queda de manifiesto las diferencias entre la utilizacion de
un grabado acido convencional en contraste con el uso de un autoadhesivo, en
donde el sistema autoadhesivo sin ningun grabado previo obtuvo los peores

resultados.

Estos resultados concuerdan con los resultados de Moura S y cols
®" que concluyeron que el tratamiento de la superficie dentaria con &cido
fosforico se traduce en mayores valores de fuerza de adhesion, comparado con
los obtenidos con sistemas de autograbado ***%9_ Una de las razones de esto,
seria debido a que la profundidad de desmineralizacion depende del pH del
agente acondicionador, por lo que a menor pH, mayor es la profundidad del
grabado; el pH del acido ortofosforico es cercano a 0.5, y el de los adhesivos
de autograbado que presentan monémeros acidicos, es cercano a 2 49, Es
por esto, que los autograbantes al tener un pH mas elevado que el acido
ortofosférico, pueda ser insuficiente para producir un correcto patron de
grabado del esmalte, ademas de tener un menor tiempo de accion y generar su
neutralizacion mas rapidamente. En este caso el pH del autograbante Go!
utiizado en este estudio, se clasificaria como medianamente agresivo, y
estudios sugieren la utilizacién de un grabado acido previo del esmalte para
mejorar el patron de grabado y aumentar la rugosidad de la superficie dentaria 'y
mejorar el grado de adhesién ©%. Conforme a los resultados de este estudio al
realizar una comparacion multiple mostré g el primer grupo en estudio “grabado
acido + adhesivo convencional” presenta diferencias significativas con los
valores de los grupos “grabado acido + adhesivo autograbante” y el grupo

“adhesivo autograbante”.

Por otra parte el grupo “grabado acido + adhesivo autograbante”,
aunque obtuvo mayores valores de resistencia al cizallamiento comparado con
el grupo “adhesivo autograbante”, no presento diferencias significativas, lo que

no concuerda con lo planteado en el estudio de Gutiérrez.P y colaboradores 2



en cuanto a que en adhesivos autograbantes de pH alejados a la acidez del
acido ortofosfoérico deberian usarse con grabado selectivo del esmalte (Tabla
V). Esto podria explicarse debido a que dichos estudios fueron realizados en
dentina, cuya composicion es diferente al esmalte intacto que se utilizé para
este estudio y por ende la accién del adhesivo también es distinta, ademas que
se trabajé bajo distintas condiciones de manejo de las muestras y de las cargas

aplicadas.

En este estudio realizado en esmalte intacto, se observdé que la
técnica de aplicacién de una resina compuesta fluida utilizada como sellante
con mejores resultados en cuanto a la adhesion, corresponde a la de grabado
acido del esmalte y la utilizacion de un adhesivo convencional en comparacion
a las técnicas de autograbado y sus modificaciones para mejorar su capacidad

adhesiva.

En cuanto al uso de un adhesivo de autograbado, segun este estudio,
aunqgue exista un ahorro de tiempo en el procedimiento de aplicacion y con esto
la disminucion de las posibles fallas en la manipulacion del material, sus
resultados no son mejores en cuanto a resistencia adhesiva que con los
sistemas adhesivos de grabado y lavado. Debido a esto, para obtener una
mayor adhesion se recomienda utilizar la técnica de grabado del esmalte con un
adhesivo convencional procediendo siempre segun fabricante, para
posteriormente utilizar un material sellador cuya composicidon sea una resina

compuesta.



CONCLUSIONES

Bajo las condiciones experimentales del presente trabajo y de acuerdo a los

resultados obtenidos en el mismo, es posible sefalar que:

1. Los valores mas elevados de resistencia al cizallamiento correspondian a
los grupos en donde se realizé primeramente un grabado &cido del esmalte
para preparar este tejido, presentando diferencias significativas entre el grupo
de grabado acido con adhesivo convencional y los otros dos grupos. No asi
entre el grupo grabado acido con adhesivo autograbante y el grupo donde se

utilizé solo el adhesivo autograbante, donde no hubo diferencias significativas.

2. La resina compuesta fluida usada como sellante de puntos y fisuras,
realizadas con la técnica de grabado acido convencional, utilizando el adhesivo
Stae®, presenté en promedio un mayor valor de resistencia al cizallamiento en
comparacién a las otras dos técnicas, en donde se utilizd6 un adhesivo
autograbante de séptima generacion GO!® presentando diferencias

significativas.

3. Finalmente y en consecuencia a los resultados obtenidos en este estudio,
se rechaza la hipotesis planteada: No existen diferencias significativas en la
resistencia al cizallamiento, al aplicar una Resina Compuesta Fluida usada
como sellante de fosas y fisuras, con un sistema adhesivo convencional versus

un sistema adhesivo de autograbado con y sin grabado previo del esmalte.
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Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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habiéndome sometido a la extraccién de mi(s) terceros molares (muelas del juicio) dono y
autorizo a Valentina Martinez, Rut: 16.531.710-6, Estudiante de Odontologia de la
Universidad de Chile, a la utilizacién de ésta(s) pieza(s) dentaria(s) con fines de estudio e
investigacion a cargo del docente Dr. Manuel Ehrmantraut.

Declaro que esta donacion con objetivos académicos es absolutamente libre y
voluntaria, no pretendiendo con esta accidn obtener beneficio alguno y dejando en

completa libertad de uso a la persona a cargo de la investigacion.
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