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Resumen

Introduccion: En la actualidad existe una gran variedad de sistemas adhesivos,
dentro de ellos, los nuevos adhesivos universales postulan tener un buen
desempeiio al ser utilizados con o sin grabado acido previo de la superficie
dentaria. Un ejemplo de éstos es el Sistema Adhesivo Peak Universal Bond SE
que cuenta con reducida evidencia cientifica, motivo por el cual, el presente
estudio evalud la resistencia adhesiva en restauraciones de resina compuesta
confeccionadas con este sistema adhesivo utilizado con y sin grabado acido previo

de la superficie dentaria.

Materiales y métodos: se utilizaron 30 molares recientemente extraidos, los
cuales fueron seccionados longitudinalmente para obtener 60 hemidientes. En 30
hemidientes se adhirié un cilindro de resina compuesta de 6 mm de didmetro y 4
mm de altura utilizando la técnica de grabado acido previo, mientras que en la otra
mitad se aplico la técnica de autograbado. Posteriormente los cuerpos de prueba
fueron testeados en una maquina de ensayos universal Tinius Olsen H5K-S,
aplicando una fuerza de cizallamiento variable a una velocidad de cabezal de 1

mm/min.

Resultados: el valor promedio de resistencia adhesiva para la técnica con
grabado &cido previo fue de 17,6 Mpa mientras que el valor promedio con la
técnica de autograbado fue de 19 Mpa. Los resultados fueron analizados mediante
el T-Test de Student, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos de estudio.

Conclusiones: de acuerdo a los resultados obtenidos con la metodologia utilizada
en este estudio, podemos afirmar que este nuevo sistema adhesivo al ser utilizado
con ambas técnicas de adhesion presenta un desempefio similar. Sin diferencias

estadisticamente significativas.



Marco teérico

La caries dental es la enfermedad crénica de mayor frecuencia en la poblacién
chilena y en el mundo, afectando especialmente a los segmentos de menores
recursos. Durante el Ultimo siglo la caries dental ha sido el centro de la practica de
la odontologia, involucrando tratamientos conservadores de sus secuelas que van
desde tratamientos preventivos hasta complejos tratamientos restauradores
(Moncada G y Urzua I. 2008). Cuando el tratamiento de la caries requiere de su
eliminacion quirdrgica, se genera como consecuencia una pérdida de estructura
dentaria que debe ser restaurada con el objetivo de recuperar la forma, funcion y
estética, para lo cual se debe recurrir a materiales que sean capaces de asumir
dichas necesidades, siendo la resina compuesta el material mas utilizado en la
actualidad para restauraciones directas (Astorga C, Bader M, Ehrmantraut M y
cols. 2004).

La resina compuesta de uso odontologico es definida como un material
restaurador con una gran densidad de entrecruzamientos poliméricos, reforzados
por una dispersion de silice amorfo, vidrio, particulas de relleno cristalinas u
organicas y/o pequefas fibras que se unen a la matriz gracias a un agente de

conexidon (Anusavice K, Shen C, Rawls H. 2013).

Esta presenta en su composicion estructural 3 elementos bésicos:

Matriz: que corresponde a la fase organica y en la mayoria de los composites
dentales se compone de una combinacibn de mondmeros de dimetacrilatos
alifaticos y/o aromaticos como el Bis-GMA (Bisfenol-glicidil metacrilato) y UDMA
(dimetacrilato de uretano) para formar un alto entrecruzamiento, que otorga
firmeza, rigidez y durabilidad de la estructura polimérica. Debido a la alta
viscosidad que presentan estos monOmeros es necesario usar proporciones
variables de mondémeros de bajo peso molecular, altamente fluidos como el
dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA) para disminuir su viscosidad y mejorar su

manejo clinico; desafortunadamente el aumento de mondmeros de bajo peso



molecular produce un aumento de la contraccion de polimerizacién (Anusavice K,
Shen C, Rawls H. 2013).

Relleno: Corresponde a la fase inorganica, constituido por particulas inorganicas
de tamafio pequefio y formas variables que incluyen los llamados “vidrios
blandos”, “vidrios duros” (borosilicato), cuarzo fundido, silicato de aluminio, silicato
de aluminio litio, fluoruro de iterbio, bario, estroncio, circonio y vidrio de zinc. Se
encuentran dispersas en la matriz con el objetivo de reforzar el material mejorando
las propiedades mecénicas de la matriz organica, disminuir la contraccion de
polimerizacion, reducir la expansion térmica, mejorar la manipulacion del material

e impartir radiopacidad y fluorescencia (Anusavice K, Shen C, Rawls H. 2013).

Agente de conexion: Es una molécula de tipo bifuncional, que permite la union
quimica entre los monémeros de la matriz de resina y las particulas de relleno.
Este elemento ayuda a mejorar las propiedades fisicas y mecanicas, ademas de
impedir la filtracion de agua a través del composite. Para lograr esto, los
fabricantes tratan la superficie de las particulas de relleno con un compuesto
silicico organico (silano) como el gamma-metacriloxipropiltrimetoxisilano
(Anusavice K, Shen C, Rawls H. 2013).

Deficiencias en el uso de Resinas compuestas

Las resinas compuestas no estan exentas de problemas, y entre éstos podemos
mencionar la contraccién de polimerizacion, una técnica restauradora altamente
sensible, un coeficiente de variacion dimensional térmico distinto al de las
estructuras dentarias y la falta de adhesion especifica a los tejidos dentarios, por
lo que para fijarlas a ellas se debe recurrir a un procedimiento clinico que involucra
el acondicionamiento previo de dichas estructuras para hacerlas mas receptivas
para la adhesion, en conjunto con el uso de adhesivos adecuados, con el objetivo
de generar valores de adhesion suficientemente altos a esmalte y dentina, para
poder evitar que la contraccion de polimerizacion separe la restauracion de las

paredes cavitarias y genere una brecha marginal, con las consecuencias que ello
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traeria consigo sobre el sellado marginal de la futura restauracion como
sensibilidad postoperatoria, fractura de esmalte, decoloracion marginal e incluso
caries recidivante (Aaron D, James G, Chaterjee P y cols., 2007; Rodriguez G,

Douglas R, Pereira S y cols. 2008).

De alli que uno de los objetivos principales que se debe lograr en una restauracion
de resina compuesta es, compensar eficazmente el efecto de la contraccién de
polimerizacion sobre la articulacion adhesiva diente restauracién, motivo por el
cual el procedimiento a seguir en la preparacion del sustrato dentario, como el tipo
de sistema adhesivo a utilizar, cobran especial relevancia respecto del resultado
final de la restauracion a lograr en el mediano y largo plazo (Monsalves S, Astorga
C, Bader M. 2011).

Adhesion a tejidos dentarios

Las piezas dentarias estan conformadas por distintos tejidos, que difieren entre si
en composicion, localizacion y cantidad, lo cual determinard una forma de
adhesién especifica a cada uno de ellos (Astorga C, Bader M, Ehrmantraut M y
cols. 2004).

Esmalte

Es el tejido mas mineralizado y por lo tanto mas duro de nuestro cuerpo. Tiene
ausencia de colageno y esta compuesto mayoritariamente por cristales de
hidroxiapatita, [Cal0 (PO4)6(OH)2] en un 95%, seguido de agua (4%) y finalmente
materia organica (1%). Este tejido recubre toda la corona anatémica de las piezas
dentarias, y se extiende desde el limite amelo-dentinario hasta la superficie
externa, su unidad constitutiva se denomina prisma, cuyo didmetro varia entre los
4 ymy los 6 um (Arnold W, Gaengler P. 2007).
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La adhesion a esmalte estd en estrecha relacion con el acondicionamiento &cido
de su superficie, el que busca cambiar una superficie lisa y suave por una rugosa
y aspera, aumentando la superficie de contacto como la energia superficial
disponible. El acondicionamiento de superficie mas comunmente utilizado se
realiza con &cido ortofosforico en concentraciones que van desde el 35% al 40%,
siendo la de 37% la mas utilizada. Este grabado de la superficie produce distintos
patrones de desmineralizacion, los que se han clasificado de la siguiente forma
(Swift E, Perdigao J, Heymann HO. 1995):

Tipo I: Desmineraliza preferentemente el centro de los prismas, quedando la

periferia relativamente intacta.

Tipo Il: Desmineraliza en su mayoria la periferia de los prismas, de forma inversa

al patron anterior.

Tipo Ill: La desmineralizacién afecta independientemente al centro de los prismas

y a la periferia, por lo que se obtiene un patrén irregular.

Dentina

Conforma la mayor parte de la estructura dentaria, siendo la porcion de tejido duro
del complejo pulpo dentinario y esta constituida por la matriz dentinaria calcificada
y las prolongaciones odontoblésticas, las cuales siguen un trayecto sinuoso a lo
largo de todo su recorrido, aumentando su didmetro y cantidad mientras mas
cercano a la pulpa. La dentina esta constituida aproximadamente por un 70% de
materia inorganica, 20% de materia organica (principalmente colageno tipo I) y
10% de agua (Nanci A. 2013; Hidalgo R. 2008).

En la dentina se pueden encontrar diferentes estructuras segun el grado de
calcificacion: tubulos dentinarios, dentina peritubular y dentina intertubular
(Nanci A. 2013).



Tabulos dentinarios: Area que atraviesa la totalidad del espesor de dentina, la
cual contiene en el interior del espacio canicular el proceso odontoblastico con la

funcién de distribuir nutrientes a través de la dentina (Nanci A. 2013).

Dentina Peritubular: Esta estructura forma parte de la pared que rodea los
tubulos dentinarios. Su contenido es altamente mineralizado y presenta escasas

fibras colagenas (Nanci A. 2013).

Dentina Intertubular: Zona externa a la dentina peritubular y ubicada entre los
tubulos dentinarios, constituye la mayor parte de la dentina y presenta numerosas

fibras de colageno principalmente tipo | (Nanci A. 2013).

Cabe destacar la presencia de un complejo que se forma al tratar al diente bajo
instrumentos de corte ya sean rotatorios o manuales, denominado barro
dentinario, el cual se define como un segregado de elementos organicos
(colageno) e inorganicos (hidroxiapatita) sobre la superficie dentaria formado a
partir de los procedimientos de corte del diente disminuyendo la porosidad de la
dentina al ocluir la entrada de los tabulos dentinarios. El barro dentinario es poroso
y permeable y su morfologia depende del instrumental usado y del sitio de la
dentina donde esta formado (Bowen R, Eick J, Henderson D y cols. 1984 Eick J,
Cobb C, Chapell Ry cols. 1991; Pashley DH. 1992).

Actualmente en el mercado existen distintos tipos de adhesivos y de
procedimientos clinicos para conseguir adhesion al tejido dentario. Las 2 grandes
técnicas de mayor uso en la actualidad son la de Hibridacion Dentinaria (grabado
acido total) y la Técnica de Reaccion-integracion (Técnica de Autograbado) (Tay
FR y Pashley D. 2001; Van Meerbeek B, De Munk J, Yoshida Y cols. 2003).



Hibridacién Dentinaria

Se caracteriza por la preparacion preliminar del tejido dentario con un gel de acido
ortofosférico al 35-37% con el fin de disolver y remover el barro dentinario,
aumentar la superficie del sustrato, desmineralizar la dentina exponiendo el
coldgeno de la matriz de la dentina intertubular y aumentando el didmetro de los
tubulos dentinarios. Posteriormente se retira el acido mediante lavado con agua,
para luego secar la superficie dejando la dentina himeda y de esta forma evitar el
colapso de las fibras colagenas que quedan sin sustento mineral. A continuacién
se aplica una mezcla de monémeros (primer/adhesivo) disueltas en un solvente
organico la cual penetra en los espacios existentes entre las fibras colagenas y los
tibulos dentinarios, una vez infiltrados son activados para permitir su
polimerizacion y de esta manera formar la denominada capa hibrida que
corresponde a una zona de interdifusion de los mondémeros adhesivos sobre las
estructuras dentarias acondicionadas (Van Meerbeek B, De Munk J, Yoshida Y
cols. 2003; Vaidyanathan M, Sheehy EC, Gilbert SC y cols. 2009; Pashley D y Tay
F. 2001; Perdigao J. 2002).

Reaccidn-integracion

Esta técnica se desarrollé posterior al método enunciado anteriormente, es la base
funcional de los sistemas adhesivos autograbantes, los cuales no requieren
grabado acido por separado ya que utilizan una solucion de un comonémero
adhesivo acidico que desmineraliza e infiltra simultAineamente el barro dentinario y
la hidroxiapatita, generando una zona de integracion que incorpora minerales,
barro dentinario, matriz dentinaria y adhesivo. En la composicion de los adhesivos
autograbantes encontramos mezclas acuosas de monomeros funcionales acidos,
generalmente acido fosforico o ésteres de acidos carboxilicos, con un pH mayor
qgue los geles de &cido fosférico y ademas agua, la cual participa en la ionizacién
de los restos acidos (Van Meerbeek B. 2003; Pashley D, Tay F. 2001; Van
Meerbeek B. 1997).



La técnica de hibridacion dentinaria posee ventajas como una mayor resistencia
adhesiva y mejor sellado marginal, pero a su vez presenta mayor sensibilidad
post-operatoria, una técnica operatoria mas sensible, mayor nimero de pasos
clinicos y por lo tanto mayor probabilidad de error en la técnica, mientras que la
técnica de reaccion-integracion tiene a su favor la baja sensibilidad a variaciones
en la técnica, menor tiempo clinico, baja o nula sensibilidad post-operatoria y
reducido nimero de acciones clinicas, sin embargo posee una menor resistencia
adhesiva en comparacion a los sistemas adhesivos convencionales (Cardoso M,
de Almeida Neves A, Mine Ay cols. 2011; Perdigao J. 2007).

Los adhesivos a utilizar con las resinas compuestas aparecieron a finales de los
aflos 70 y desde ahi han ido evolucionando y mejorando sus propiedades de
acuerdo a las necesidades profesionales (Anusavice K, Shen C, Rawls H. 2013;

Barrancos J y Barrancos P. 2006).

Estos sistemas adhesivos se pueden clasificar de diferentes maneras, dentro de

las cuales se pueden mencionar:

1) Segun numero de tiempos operatorios (Van Meerbeek B, De Munk J,
Yoshida Y cols. 2003):

Adhesivos de tres etapas: En los cuales las etapas de grabado, imprimacion y de

adhesion se encuentran separadas.

Adhesivos en dos etapas con grabado acido previo: Donde el agente imprimante y

el adhesivo se aplican juntos.

Adhesivos en dos etapas con autograbado: En estos, en una primera etapa un
agente imprimante acido produce el acondicionamiento y en la segunda etapa, se
aplica el adhesivo.
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Adhesivos en un solo paso con autograbado: Donde el agente imprimante y

acondicionador se aplica al mismo tiempo que el adhesivo.

2) Segun el tipo de acondicionamiento (Van Meerbeek B, De Munk J,
Yoshida Y cols. 2003):

Adhesivos que requieren grabado y acondicionamiento previo.

Adhesivos que graban y acondicionan la superficie dentaria al mismo tiempo que
penetra el mondmero adhesivo (Autograbantes).

3) Segun el grado de acidez del sistema que graba la superficie (Van
Meerbeek B, De Munk J, Yoshida Y y cols. 2003).

Adhesivos autograbantes ultra suaves: Tienen un pH mayor a 2 y tienen una nano-

interaccion con el barro dentinario.

Adhesivos autograbantes suaves: Son aquellos con un pH cercano a 2. Se
especula que son los que poseen una menor capacidad de integracién en

conjuntos con los ultras suaves.

Adhesivos autograbantes moderados: Con un pH entre 1y 2, aln lejano del acido

fosférico pero que son levemente mas acidos que los adhesivos suaves.

Adhesivos autograbantes fuertes: Son los adhesivos de dltima generaciéon con pH
inferior a 1 y por lo mismo mas cercano al del acido fosférico que posee un pH de

0.6 aproximadamente.
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4) Segun el tipo de solvente del sistema adhesivo (Hernandez M. 2004;
Perdigao J, Lambrechts P, Van Meerbeeck B y cols. 1996):

Adhesivos con solvente acuoso: Al ser agua lo mismo que encontramos sobre la
superficie dentinaria, funciona mal en situaciones de exceso de agua, pero es el
mejor solvente en casos de dentina seca, ya que es el Unico que ha demostrado
ser capaz de reflotar las fibras colagenas, por lo tanto, es el mas conveniente en

dentina seca.

Adhesivos con solvente alcohdlico: El cual puede ser etanol o ter-butanol,
alcoholes bastante volatiles pero no tanto como la acetona, su comportamiento es

intermedio entre los adhesivos con solvente acuoso y los con solvente aceténico.

Adhesivos con solvente acetonico: La acetona es un solvente que se evapora con
mucha facilidad y consigue eliminar por evaporacion el exceso de agua si este no
es muy importante, es el solvente ideal en condiciones de exceso de agua. Sin
embargo, es incapaz de reflotar las fibras coldgenas colapsadas cuando el

sustrato estd mas seco. Es el peor solvente en situaciones de dentina seca.

5) Segun el método de activacion (Gutiérrez P, y cols. 2012):

Adhesivos fotoactivados: Corresponden a aquel tipo de adhesivos en los cuales
los responsables de iniciar la reaccion de polimerizacion son los denominados
receptores fotosensibles. Entre ellos estan la camforoquinona vy la

fenilpropanodiona.

Adhesivos de activacion quimica: También conocidos como auto o
guimiopolimerizables, estos adhesivos se caracterizan por presentar compuestos
como el complejo amina peréxido, encargados de desencadenar la reaccion de

polimerizacion.
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Adhesivos duales: En este tipo de adhesivos se asocian los dos tipos anteriores
de activadores.

Considerando la variedad de estrategias adhesivas existentes, los fabricantes han
elaborado sistemas adhesivos mas versatiles que incluyen las técnicas de
grabado total, grabado selectivo y autograbado (uno o dos pasos), estos nuevos
adhesivos son llamados “universales”, “multi propdsito” o “multi modo”, ya que
apuntan a adaptarse a cualquier situacion clinica que pueda presentarse, ademas
de ofrecer union a dentina, esmalte, porcelana, metal, composite o circonio.
(Hanabusa M, Mine A, Kuboki T y cols. 2012; Perdigao J, Sezinando A, Monteiro

P. 2012)

Un ejemplo de esta nueva generacion es el Adhesivo Peak Universal SE Bond
(Ultradent), el cual puede ser utilizado con la técnica de grabado &cido total o
como autograbado y esta compuesto por un adhesivo universal fotopolimerizable,
7.5% de nanorrelleno, 2-hidroxietiimetacrilato (HEMA) (< 16%), acido metacrilico
(< 6%), alcohol etilico (< 20%) y clorhexidina diacetato (< 0,3%), mientras que el
autograbante recomendado por el fabricante es el Peak SE Primer, que contiene
alcohol etilico (< 30%), hidroxietiimetacrilato (HEMA) (< 30%) y un pH de 1,2
(Mufioz M, Luque I, Hass V y cols. 2014; Ultradent Products Inc. 2014).

Este adhesivo dice obtener resultados de adhesion similares al ser utilizado con
cualquiera de las técnicas antes descritas, es decir con o sin grabado acido previo
de la superficie dentinaria, sin embargo, debido a su reciente aparicidn posee una
evidencia cientifica reducida que respalde su efectividad, motivo por el cual se
desarrollo el presente estudio para determinar si existen diferencias en el grado de
resistencia adhesiva de restauraciones de resina compuesta realizadas, utilizando
el sistema adhesivo PEAK® UNIVERSAL BOND (Ultradent) con y sin grabado

acido previo de la superficie.
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Hipotesis

e La resistencia adhesiva en restauraciones de resina compuesta, utilizando
el sistema adhesivo PEAK® UNIVERSAL BOND (Ultradent) con grabado
acido previo, es mayor que en restauraciones de resina compuesta
utilizando el sistema adhesivo PEAK® UNIVERSAL BOND (Ultradent) sin

grabado acido previo.

Objetivo General

e Determinar si existen diferencias en la resistencia adhesiva de
restauraciones de resina compuesta, utilizando el sistema adhesivo Peak

Universal Bond (Ultradent) con y sin grabado acido previo de la superficie.

Objetivos Especificos

e Determinar la resistencia adhesiva de restauraciones de resina compuesta
utilizando el sistema adhesivo Peak Universal Bond (Ultradent) realizando
grabado acido total de la superficie.

e Determinar la resistencia adhesiva de restauraciones de resina compuesta
utilizando el sistema adhesivo Peak Universal Bond (Ultradent) sin realizar
grabado acido total de la superficie.

e Analizar comparativamente los resultados obtenidos de los grupos de

estudio.
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Materiales y Métodos

Este estudio fue realizado en los laboratorios del Area de Biomateriales Dentales
del Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile y en el Instituto de Investigaciones y Ensayos de
Materiales (IDIEM) dependiente de la Facultad de Ciencias Fisicas y Mateméticas

de la Universidad de Chile.

Se realiz6 un estudio comparativo in vitro para evaluar la resistencia adhesiva del
sistema adhesivo universal (Peak Universal Bond. Ultradent) con y sin grabado

acido previo.

Para la evaluacion y comparacién se recolectaron 30 piezas dentarias (molares
sanos) con indicacion de extraccion, las cuales fueron conservados en una
solucion de suero fisiolégico en un recipiente de vidrio cerrado para mantener su
correcta hidratacion, mantenidos a temperatura ambiente hasta el momento de ser

utilizados para la fase experimental.

Los pacientes que donaron las piezas dentarias fueron informados acerca de las

caracteristicas del estudio y firmaron un consentimiento informado (Anexo 1).

Las piezas dentarias fueron limpiadas antes de ser usadas con curetas Gracey
American Eagle 9/10 y 11/12, escobillas y agua, para eliminar restos organicos
gue estaban adosados en su superficie. Una vez limpiadas las piezas dentales

fueron rotuladas.

Se cortaron los dientes en sentido mesio—distal, perpendicular al plano oclusal,
utilizando un micromotor de baja velocidad, con porta disco y disco de

carburundum, bajo agua corriente para evitar su desecacion.

En seguida, se cortd la porcion radicular de cada mitad dentaria a 1 mm por

debajo del limite amelocementario con el mismo procedimiento anterior. (Fig.1y 2)



14

Figura 2. Vista externa de la

Figura 1. Hemidiente en
porcion coronal.

sentido mesio-distal.

Luego, con alta velocidad y piedras montadas de diamante cilindricas, se
eliminaron los restos de camara pulpar remanente en cada mitad, para obtener
una superficie amelo dentinaria lisa y aplanada (Fig. 3 y 4). Se formaron dos

grupos de 30 hemidientes vestibulares y palatinos/linguales.

Figura 3. Vista interna de la Figura 4. Vista interna de la
porcién coronal. porcién coronal con
superficie aplanada.
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En el grupo uno se aplico la técnica de grabado total:

1. Se acondicioné la estructura dentaria mediante grabado &acido (acido

ortofosférico al 37%) de la superficie durante 20 segundos.

2. Lavado con spray aire-agua por 20 segundos.

3. Secado con papel absorbente, dejando la superficie himeda.

4. Aplicacion del adhesivo Peak Universal Bond frotando la superficie durante

10 segundos.

5. Posteriormente se aplicé aire durante 10 segundos.

6. Fotoactivacion del adhesivo durante 20 segundos.

Figura 5. Aplicacion gel Figura 6. Lavado con spray
acido ortofosférico 37%. aire-agua.
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Figura 7. Secado con papel Figura 8. Aplicacién adhesivo
absorbente. Peak Universal Bond.

En el grupo dos se utilizd la técnica de autograbado:

1. Secado de la estructura dentaria con papel absorbente, dejando la

superficie humeda.

2. Aplicacién de Peak SE sobre la superficie dentaria y frotando solo la dentina

por 20 segundos.

3. Luego se aplico aire por 3 segundos.

4. Aplicacion del adhesivo Peak Universal Bond frotando la superficie durante

10 segundos.

5. Posteriormente se aplicé aire durante 10 segundos.

6. Fotoactivacion del adhesivo durante 20 segundos.
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Figura 9. Aplicacion Peak SE. Figura 10. Aplicacion adhesivo
Peak Universal Bond.

A continuacion se confeccionaron cilindros de resina compuesta (Filtek 2350, 3M)
de 6 mm de diametro por 4 mm de altura, usando un conformador de silicona
calibrado sobre la estructura dentaria, mediante técnica incremental en tres capas.
Posteriormente los cuerpos de prueba fueron almacenados y rotulados segun el
grupo correspondiente, para luego ser conservados en estufa a 37°C y 100% de

humedad relativa.

Figura 11. Incremento de Figura 12. Cuerpo de prueba.
composite usando conformador.

Luego como método de adaptacion para el posicionamiento en la maquina de
ensayo, se confeccion6 un cono de resina compuesta (Filtek 2350, 3M) de
aproximadamente 1 cm de largo en la superficie externa de la corona en todos los
cuerpos de prueba y posteriormente se confeccionaron mangos acrilicos (acrilico
naranjo Marché) que cubren el cono de resina compuesta. Posteriormente los
cuerpos de prueba fueron almacenados en una estufa a 37°C y 100% de humedad

relativa, hasta el dia de su testeo en la maquina de ensayos universal.



18

Figura 13. Cono de composite Figura 14. Cuerpo de
en cara externa. prueba en mango acrilico.

Los cuerpos de prueba fueron testeados en una maquina de ensayos universal
Tinius Olsen H5K-S, aplicando fuerzas de cizallamiento, con una carga variable, a
una velocidad de 1mm/minuto, hasta la separacion o fractura.

Figura 15. Maquina de ensayos

Figura 16. Aplicacion de fuerzas
universal Tinius Olsen H5K-S

de cizallamiento.

Los valores de resistencia adhesiva obtenidos se expresaron en Mpa, ademas de

tabulados y sometidos a un andlisis estadistico descriptivo y comparativo mediante
el test de t de Student.
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Los valores obtenidos tanto del sistema adhesivo autograbante como del sistema

del sistema de grabado acido total fueron tabulados y transformados de Newton a

Megapascal, y se muestran en la tabla 1.

Tabla. 1

Cuerpo de prueba

Grabado acido total (Mpa)

Autograbante (Mpa)

1 27,1 26,9
2 17,0 22,0
3 18,7 8,7
4 14,8 22,3
5 20,5 32,9
6 17,9 11,5
7 20,9 22,7
8 22,2 15,6
9 18,1 24,6
10 24,9 19,1
11 13,7 18,3
12 18,1 20,5
13 20,9 17,9
14 14,2 19,3
15 19,7 24,1
16 17,2 18,3
17 8,4 23,1
18 17,0 11,9
19 13,3 221
20 211 21,3
21 18,9 24,0
22 11,9 15,9
23 20,3 21,7
24 17,0 15,3
25 10,2 8,1
26 16,4 17,3
27 12,0 16,3
28 17,8 18,2
29 16,3 17,3
30 21,8 13,6
Promedio 17,6 19
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Analisis de los resultados

Los resultados obtenidos en ambos grupos fueron analizados mediante el
programa SPSS v.20, primeramente se verificd si existe una distribucion normal de
los valores obtenidos, para esto se utilizo el test de Shapiro Wilk (menos de 50
muestras) (Tabla.2). La tabla indica que en ambos grupos la significancia obtenida
es mayor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula que refiere la existencia
de distribucion normal de los datos.

Prueba de Normalidad (Tabla. 2)

Shapiro-Wilk
Técnica
Estadistico al Sig.
Resistencia
. Autograbado ,978 30 ,768
adhesiva
Grabado Total ,986 30 ,948

Los valores estadisticos descriptivos muestran que el valor promedio de la
resistencia adhesiva del sistema adhesivo autograbante es mayor al promedio de
la resistencia adhesiva del sistema con grabado &cido total previo. (Tabla.3)
(Gréfico .1)

Estadistica de grupo (Tabla. 3)

o Error tip.
) ] Desviacion
Técnica N Media ) De la
tip _
media
Autograbado 30 19,027 5,3317 9734
Resistencia
. Grabado
adhesiva 30 17,610 4,1553 7586
Total




Resistencia

Gréafico. 1
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Para determinar si las diferencias entre los grupos son estadisticamente
significativas se realizd el analisis inferencial utilizando el t-test (Tabla. 4), en el
cual se asumio la igualdad de varianza de los dos grupos estudiados. La
significancia obtenida es mayor a 0,05, lo que nos indica que la resistencia al
cizallamiento de resinas compuestas que fueron confeccionadas con grabado
acido previo no presentaron diferencias significativas con el otro grupo de
restauraciones de resinas compuestas que se confeccionaron con el sistema de

autograbado.

Prueba de muestras independientes (Tabla. 4)

Prueba de Levene
para la igualdad de Prueba T para la igualdad de
varianzas medias
Sig.
F Sig. t gl _ J
(bilateral)
Se han
asumido
_ 1,444 ,234 1,148 58 256
varianzas
_ _ iguales
Resistencia
_ No se
adhesiva
han
asumido 1,148 54,735 256
varianzas
iguales
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Discusioén

En la actualidad existen una gran variedad de estrategias disponibles en el
mercado con el fin de lograr el mejor desemperio en lo referente a adhesion. Los
nuevos adhesivos universales postulan tener un buen comportamiento al utilizarlos
bajo la técnica de grabado acido total o autograbante, y tener adhesion a distintos
materiales como esmalte, dentina, metal y circonio. Sin embargo existe reducida
evidencia cientifica que respalde su comportamiento clinico o sus propiedades

mecanicas, por lo que existen interrogantes respecto al tema.

Por estos motivos se realizd este estudio, en el cual se evalud la resistencia
adhesiva de restauraciones de resina compuesta utilizando el adhesivo Peak

Universal Bond con y sin grabado previo de la superficie.

En el primer grupo se realizé acondicionamiento previo de la superficie dentaria
mediante grabado acido previo a la aplicacion de adhesivo, en donde se obtuvo un
valor promedio de resistencia adhesiva a la fuerza de cizallamiento de 17,6 Mpa,
mientras que en el segundo grupo de estudio se utilizé la técnica de autograbado,
con el cual se obtuvo un valor promedio de 19,0 Mpa, este resultado es mayor que
el del primer grupo aunque estadisticamente no significativo, ya que se obtuvo un
p=0,256.

Estos resultados concuerdan con otra investigacion realizada por Wagner A,
Wendler M, Petschelt A y cols (2014) en donde se comparé la resistencia adhesiva
a la microtension y la penetracion de resina en dentina en adhesivos universales
(Futurabond Universal, Scotchbond Universal Adhesive y All-Bond Universal) bajo
la técnica de grabado acido total y autograbado, en donde no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre las dos técnicas.
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Otro estudio realizado por Mufioz M, Luque |, Hass V y cols (2013), se comparo la
resistencia adhesiva a la microtension, nanofiltracion y grado de conversion de
adhesivos universales, (Clearfii SE Bond, Peak Universal Adhesive System,
Scotchbond Universal Adhesive, All Bond Universal) para la técnica de grabado
total y autograbado, los resultados mostraron que el sistema Peak Universal Bond
no mostré diferencias estadisticamente significativas en la resistencia adhesiva a

la microtension comparando la técnica de grabado total y autograbado.

Hanabusa M, Mine A, Kuboki T y cols (2012) realizaron un estudio in vitro en el
cual se comparo la resistencia adhesiva a la microtension del adhesivo universal
G-Bond Plus, usando la técnica de grabado acido total y autograbado, tanto en
esmalte como en dentina. Los resultados revelaron que en dentina no habia
diferencias estadisticamente significativas en el grado de adhesién, mientras que
en esmalte habia un mayor grado de adhesién al efectuar un grabado acido

previo.

Los resultados obtenidos en este estudio se pueden deber a que el Peak SE
Primer posee un pH de 1.2 (Wagner A, Wendler M, Petschelt y cols. 2014), por lo
que tendria un adecuado comportamiento en el acondicionamiento de la dentina al
provocar una mayor profundidad en la interaccion con el barro dentinario llegando
incluso a formar tags de resina en dentina (Van Meerbeek B, Yoshihara K,
Yoshida Y y cols. 2011; Barrientos C. 2012), siendo este tejido la mayor parte de
la superficie utilizada en la confeccion de las restauraciones de resina compuesta,
lo que explicaria la ausencia de diferencias significativas en comparacion a la

técnica con grabado &cido previo.
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Conclusiones

De acuerdo a las condiciones en que se realizé este trabajo y conforme a los

resultados obtenidos, se puede concluir que:

1. Las restauraciones realizadas con el sistema adhesivo Peak Universal Bond
y técnica de grabado &cido total, segun las indicaciones del fabricante
obtuvieron un valor promedio de resistencia adhesiva de 17,6 Mpa.

2. Las restauraciones realizadas con el sistema adhesivo Peak Universal Bond
y técnica de autograbado, segun las indicaciones del fabricante obtuvieron
un valor promedio de resistencia adhesiva de 19,0 Mpa.

3. No existen diferencias estadisticamente significativas entre la resistencia

adhesiva de la técnica con y sin grabado acido previo.
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Sugerencias

Para complementar este estudio se sugiere realizar estudios de filtracion marginal
y resistencia adhesiva a largo plazo, ademas de evaluar la eficacia en la adhesién

a otros materiales dentales como metal, porcelana o circonio.
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Anexos
Anexol

Consentimiento informado

He sido informado oportunamente de los objetivos del estudio al que estoy
donando mis piezas dentarias (molares), y del uso que se le dara a los
resultados obtenidos. La investigacibn que se realizara busca evaluar el
funcionamiento de un nuevo material dental, con el fin de otorgar evidencia de

como éste se comportaria en la practica odontologica cotidiana.

Es por esto que los dono voluntariamente y autorizo que los datos obtenidos
sean utilizados en esta investigacién de la manera que los autores lo estimen

conveniente.

Nombre de paciente voluntario:
Rut:

Fecha:

Firma del paciente Firma del examinador



