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|. RESUMEN

Introduccion: Los cementos de resina de fotocurado o duales son los materiales
de eleccion para la cementacion de restauraciones indirectas dadas sus
excelentes propiedades Opticas, adecuado grosor de pelicula y propiedades
mecanicas. Dentro de las restauraciones indirectas podemos encontrar las
ceramicas, ampliamente utilizados en la actualidad en el quehacer odontolégico
rehabilitador. El desarrollo de las restauraciones indirectas solo seria posible
gracias al uso de los cementos dentales, entre ellos los cementos en base a
resina. La variedad disponible, tanto de agentes cementantes como de ceramicas,
provee una cantidad de combinaciones entre ambos, aun mas complejo se torna
al considerar el tratamiento de las superficies tanto dentaria como restauradora.
Por ende, es requerida una evaluacién en pos de encontrar el desempefio mas
satisfactorio para una correcta indicacion y aplicacion clinica. Hipétesis: “Existen
diferencias en el grado de resistencia adhesiva de 3 diferentes tipos de porcelanas
cementadas con dos sistemas adhesivos duales en base a resina en esmalte —
dentina”. Objetivos: Determinar el grado de resistencia al cizallamiento de 3 tipo
de ceramicas: Porcelana feldespatica (Fel), Alumina (Alu) y Circonia (Zn)
cementados con Relyx U200 y Relyx Ultimate sobre esmalte dentina. Materiales y
métodos: Fueron seleccionados 45 terceros molares extraidos de pacientes
sanos previo consentimiento informado. Estos fueron seccionados de forma
longitudinal eliminando la camara pulpar y fijados a un cuerpo de acrilico. Los 30
cuerpos de prueba de cada tipo de ceramica, con un total de 90 cilindros
ceramicos, fueron cementados 45 con Relyx U200 y 45 Relyx Ultimate ambos
sobre esmalte dentina. Luego fueron sometidos a fuerza de cizalla a una velocidad
de 1 mm por minuto en la maquina de ensayo TINIUS OLSEN Modelo H5K-S. Los
datos fueron analizados con el programa STATA 11, el test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnoff mostro una distribucién de los datos anormal. Se realizo el
analisis estadistico inferencial con la prueba ANOVA y el test Mann Whitney.
Resultados: Los valores promedios de resistencia adhesiva fueron: Fel/R-Ult 1,62
MPa, Alu/R-Ult 3,95 MPa, Zr/R-Ult 4,85 MPa., Fel/ R-U200 2,86 MPa, Alu/R-U200
3,10 MPa y para Zr/R-U200 2,63 MPa. El andlisis ANOVA y el test Mann Whitney



demostraron que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de adhesion entre las ceramicas y sus sistemas adhesivos, excepto con
los valores del Zr/R-Ult y Fel/R-Ult. Conclusion: No Existen diferencias
significativas en el grado de resistencia adhesiva al cizallamiento entre los
diferentes grupos de materiales ceramicos cementados con Relyx u200 y Relyx
Ultimate; esta diferencia es estadisticamente significativa al comparar solamente
el grupo de Zr/R-Ult con el Fel/R-Ult y Alu/R-Ult. Palabras claves: “Sistemas

LT3 A1}

adhesivos duales de resina”, “ceramicas”, “resistencia adhesiva al cizallamiento”.



II. INTRODUCCION

La odontologia adhesiva ha revolucionado en general la odontologia como
la conociamos. Con la posibilidad de unir materiales artificiales a esmalte y
dentina, no hay necesidad de preparaciones de retencidn macro mecanica para
mantener las restauraciones o material en su lugar, tanto en restauraciones
directas como indirectas. Esto le permite al odontdlogo lograr preparaciones
orientadas al defecto o lesién, lo que significa que podemos limitar la remociéon de
sustancia dentaria sana al area de la lesion que necesita ser restaurada, ya sea
una lesién de caries, un defecto erosivo, una fractura dentaria 0 un defecto
estético (Siegward D. Heintze 2013)

La porcelana dental es uno de los materiales mas utilizados en prétesis fija
(Macchi, 2005) debido a su excelente valor estético y biocompatibilidad
(Barrancos J., 2006). Las porcelanas de uso dental han experimentado grandes
avances gracias al desarrollo de nuevas tecnologias, técnicas para el

procesamiento de ellas y la incorporacion de nuevos componentes.

La durabilidad de la restauracion de ceramica esta vinculada al adecuado
proceso de cementacion, que depende de algunos factores como la composicion
del material ceramico, método de tratamiento de superficie y el agente
cementante (Furtado R., 2011).

Las ceramicas feldespatica y aluminosas son clasificadas como materiales “acido
sensible” porque sufren degradacion de la superficie por el acido fluorhidrico
(Anusavice, 2004). La aplicacion de este crea micro retenciones favorables debido
a la disolucion de la matriz vitrea quedando expuesta la estructura cristalina de la
ceramica (Chen J. y cols., 1996). La calidad de las micro retenciones generadas
por la disolucion de la fase vitrea permiten la uniébn con el cemento,
relacionandose de forma directa con la concentracion y el tiempo de aplicacion del
acido fluorhidrico (Umut A.y cols., 2006). Sin embargo, la circonia no puede ser

grabado con materiales convencionales como el acido fluorhidrico o acido



hidrofosférico para acondicionar de forma adecuada la superficie para brindar

retencion micromecanica (Manicone P. y cols, 2007).

Por ello, el desarrollo de nuevos sistemas adhesivos multifuncionales con
capacidad de unién a todo tipo de sustratos ha sido una constante preocupacion
desde hace afios por la evolucion de los conceptos tradicionales, exigiendo al
odontélogo nuevos conocimientos y la adopcion de la odontologia adhesiva como
elemento permanente y rutinario de su practica diaria (Guzman T.y cols., 2009).

El protocolo de adherencia del cemento a la estructura dental esta bien
documentado y es variado, pero aun hay un problema inherente a este
procedimiento respecto a la interface entre el cemento de resina y la restauracion
de ceramica (MohdHelmy K. y cols., 2011).

Existen diferencias significativas en los grados de adhesion obtenidos a
partir de la utilizacion de cementos fotopolimerizables, curado dual y cementos
autopolimerizables, y también entre cementos autoadhesivos y la técnica
convencional para la cementacion de diferentes tipos de ceramica (Passos SP. y
cols., 2013)

El sistema de cementacién Relyx U200 corresponde a un cemento de
resina dual autoadhesivo indicado para la cementacion de todas las
restauraciones indirectas en base a ceramicas, de resina y/o metal, excluyendo
Unicamente la cementacién de carillas. Su propiedad autoadhesiva supone un
tiempo de trabajo y sensibilidad operatoria menores debido a que suprime las
etapas de grabado acido convencional en esmalte y dentina, aplicacion de primer

y de adhesivo. (Thiago A Pegoraro y cols., 2007)

El sistema adhesivo de cementacion de Relyx Ultimate (ARC) también
corresponde a un cemento adhesivo de resina dual, pero no posee propiedades

autoadhesivas. Es una resina de cementacion permanente pasta-pasta de doble



polimerizacién, desarrollada para ser utilizada con el sistema adhesivo dental 3M
Single Bond. Usado en ésta combinacion se encuentra indicado para cementar
restauraciones indirectas de ceramica, resina y/o metal, (Thiago A Pegoraro y
cols., 2007) y de acuerdo las indicaciones del fabricante, se encuentra también la

indicacion para la cementacion de carillas.



1. MARCO TEORICO

1. MATERIALES CERAMICOS EN ODONTOLOGIA

1.1 ;Qué es un material ceramico?

Los materiales cerdmicos estan constituidos por atomos metalicos y no
metalicos que pueden estar ligados por uniones ionicas y/o covalentes. Se
distinguen por tener dos fases: una estructura ordena, conocida como fase
cristalina y una no ordena llamada fase vitrea; la distribucion y la cantidad de estas
dos fases son fundamentales para el analisis de los materiales ceramicos (Bader
M.y cols., 1996).

Las Porcelanas constituyen un grupo de materiales ceramicos que se
obtiene a partir de tres materias primas fundamentales: caolin (una arcilla de

férmula aproximada 2SiO2 Al,O3 2H20), cuarzo (una forma cristalina de silice,
SiOy) y feldespato (un aluminio silicato que contiene potasio y sodio y que en la

forma de feldespato potasico responde a la férmula de 6Sio> AlpO3z K0)
(Anusavice, 2004).

Las porcelanas de uso en odontologia contienen escasa o nula cantidad de
caolin, ya que este genera cristales de mullita que tienen gran opacidad, las
porcelanas tiene en cambio pigmentos (6xidos metalicos como los de hierro, cobre
manganeso, cobalto, entre otros). En la actualidad la Ceramica dental o porcelana
dental responde a composiciones bastante diversas, siendo definidos como un
material compuesto por 6xidos metalicos que es conformado y luego consolidado
por medio de un tratamiento térmico a alta temperatura y en cuya estructura final
se diferencian dos fases: una amorfa o vitrea (vidrio) y una cristalina (cristales)
(Macchi, 2005).
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En la actualidad las restauraciones ceramicas presentan grandes ventajas
frente a las restauraciones de resina directas como: mayor resistencia al desgaste,
mejor adaptacion marginal y forma anatémica (C. Soares y cols., 2013). En los
recientes afios la aplicacién de restauraciones de ceramica libres de metal ha
aumentado en la odontologia restauradora principalmente por sus caracteristicas
estéticas y alta resistencia.

1.2 Clasificacion de las porcelanas de uso odontologico segun temperatura

La necesidad de calor para la confeccion de las porcelanas usadas en
odontologia ha hecho que su principal clasificacién sea a partir de la temperatura
(Macchi, 2005), asi se acostumbra a hablar de porcelanas dentales de:

Alta fusion >1300°C
Media fusion 1100-1300°C
Baja fusion 850-1100°C
Muy baja fusion <850°C

Esta clasificacion puede considerarse como “general”’, ya que en la
actualidad existen multiples tipos de clasificaciones dada la amplia naturaleza de
la forma de obtencién, procesamiento, indicacion y tratamiento de las diferentes
cerdmicas empleadas en odontologia.

Por ello, con motivo de este estudio, resulta mas util clasificarlas de acuerdo
a las posibilidades de empleo de las ceramicas dentales, en funcion de los
componentes o el modo de llegar a su estructura final.
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1.3 Tipos de ceramicas usadas en odontologia segin composicion quimica

1.3.1 Porcelanas feldespéaticas

La porcelana feldespatica esta formada por la mezcla de 6xidos de potasio,
sodio, calcio y silicio en determinadas proporciones. Su fusiébn genera vidrio
feldespato y cristales de leucita (Macchi, 2005), obteniendo una gran translucidez,
pero una baja resistencia flexural, lo cual la restringe al uso en restauraciones
indirectas tales como carillas, inlays, onlays y como recubrimiento de estructuras

metalicas o ceramicas por su gran valor estético (Anusavice, 2004)

1.3.2 Aluminosas

La incorporacion de oxido de aluminio a la composicion de las porcelanas
feldespéaticas mejord significativamente la resistencia flexural, siendo
denominadas porcelanas “aluminosas”, con un contenido que va de un 35% hasta
un 50% de su masa constituida por cristales de alimina (Anusavice, 2004). Las
porcelanas reforzadas con alimina pueden ser utilizadas para la confeccion de
coronas unitarias, inlay, onlay y carillas (Macchi, 2005)

1.3.3 Alimina

Las porcelanas aluminizadas (sobre 80% de oxido de aluminio) son
utilizadas para la fabricacion de ndcleos o casquetes por su gran opacidad, que
luego son recubiertos total o parcialmente por porcelana feldespatica. Estos
nacleos no pueden ser grabados por medios convencionales dada la alta cantidad
de fase cristalina que presentan, por lo cual los procedimientos adhesivos se
encuentran condicionados en este tipo de estructuras (Anusavice, 2004; Macchi
2005).
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1.3.4 Circonia

El interés por las restauraciones libres de metal a aumentado a medida que
se desarrollaron materiales mas resistentes y junto con el procesamiento de

nuevas tecnologias (Blatz M. y cols, 2003). Los sistemas de ceramica con alto
contenido de oxido de zirconio (ZrO2) conocidos como circonia corresponden a un

material ceramico precristalino libre de silice de alta opacidad y se han
desarrollado con el propdésito de aumentar la longevidad clinica de restauraciones
cerdmicas y se utiliza principalmente para conformar nucleos debido a sus
excelentes propiedades mecanicas (Nejatidanesh F. y cols., 2011) que son
recubiertos con porcelana feldespética. Sin embargo, su alto contenido cristalino
las hace resistentes a los &cidos, lo que impide el uso del mismo protocolo
utilizado para la cementacion de cerdmicas de baja resistencia (Oyague R. y cols,
2009).

En los Ultimos afios, las restauraciones ceramicas han sido mas
frecuentemente empleadas para reconstrucciones completas o parciales de
diente. Debido a su biocompatibilidad y favorables propiedades mecanicas, por su
coloracion no metalica estable y su excepcional resistencia a la fractura (mayor a
1000 MPa). Se ha demostrado su éxito a largo plazo en todas las posiciones del
arco dentario en una variedad de estudios clinicos. La ceramica de circonio
sinterizado en CAD/CAM puede ser usada como una alternativa al trabajo de
estructuras metdlicas en rehabilitacion con protesis y mas recientemente en
coronas y puentes de ceramica de circonio. Sin embargo, un protocolo de
cementacion estandarizado para este tipo de restauraciones no esta aun
disponible, esto debido a su inercia quimica. Una de las mayores restricciones de
la cerdmica libre de vidrio es su limitado potencial de adhesion a la estructura
dentaria tratada. EIl circonio requiere macro-retenciones para sostener la
restauracion en su lugar debido a lo anteriormente mencionado, y con ello tejido

dentario adicional que sacrificar. (Ana L. Gomes,y cols 2013).
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2. AGENTES CEMENTANTES DE RESINA

2.1 Resinas compuestas

Las resinas compuestas surgen en 1962 cuando el Dr. Bowen sustituye el
componente organico polimetilmetacrilato (PMMA) por un bisfenol A glicidil
metacrilato (bis-GMA) que es una resina bifuncional a la cual le agrega un relleno
inorganico y un agente de enlace de silano organico que media la union entre las
particulas de relleno y las moléculas de bis-GMA (Anusavice, 2004; Rueggeberg
FA, 2002).Se encuentran formadas por una matriz organica, una fase dispersa
inorganica y un agente de enlace o acoplamiento, ademas de pigmentos,
opacificadores, inhibidores de polimerizacion, iniciador y co-iniciadores para
aumentar el grado de conversion de la resina, y activadores en el caso de resinas
de autopolimerizacion (Anusavice, 2004).

El agente de enlace cumple la mision de dar integridad al material
compuesto, uniéndose quimicamente a la fase dispersa y luego a su vez a la
matriz organica, lo que permite transmitir el estrés ejercido en la matriz mas
flexible a las particulas de relleno de mayor rigidez. Si bien pueden emplearse
Titanatos y Zirconatos como agentes de enlace, son mas comunes los llamados
organosilanos. Estos son capaces de unirse por sus grupos silanol (-Si-OH), por
medio de un enlace siloxano (-Si-O-Si-), a las particulas inorganicas y por un
enlace covalente gracias a sus grupos metacrilato a la matriz organica (Anusavice,
2004).

Las resinas compuestas endurecen por un proceso de polimerizacion a
través de un mecanismo de adiccion iniciado por radicales libres, en el cual los
iniciadores y activadores determinan la forma en que se gatilla la reaccion de
polimerizacion. La reaccion en cadena comienza al ser estimulado el iniciador ya
sea por una reaccion quimica o por efecto de un estimulo fisico. Mientras que para
las resinas compuestas directas son utilizados los mecanismos de activacion
guimica y por luz, las resinas indirectas pueden valerse de reacciones mediadas
por luz, calor o microondas para lograr mejores propiedades mecanicas
(Anusavice, 2004; Rueggeberg FA, 2002; Poskus L. y cols, 2009)
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2.2 Clasificacion segun tamafo de particula

2.2.1 Macro relleno
En desuso debido a pobres propiedades mecanicas

2.2.2 Particula Pequefia
También han sido desplazadas a pesar de mejorar las propiedades de

pulido de sus antecesoras, al disminuir el tamafio de la particula.

2.2.3 Micro relleno
Las resinas de micro relleno logran mejores niveles de estética dado su

tamafio de particula pequefio, de 0,04 a 0,05 pym., que resulta inferior a la longitud
de onda del espectro visible, presentan una mayor translucidez y una excepcional
capacidad de pulido y gran resistencia a la abrasion. Sin embargo, al tener las
particulas de silice coloidal una tendencia a aglutinarse, y presentar una elevada
superficie a humectar, ha sido posible llevar el contenido inorgénico tan solo a un
nivel de entre el 35-65% en peso. Esto limita las propiedades mecanicas del
material colocandolas por debajo de las resinas compuestas de particula pequefa,
por lo que no se encuentran indicadas para restauraciones que requieran de
elevadas exigencias funcionales. Ademas presentan mayor absorciébn de agua
debido a su mayor contenido organico, junto con un mayor coeficiente de variacién
dimensional térmico (Anusavice ,2004).
2.2.4 Hibridas y Micro-Hibridas

Las resinas Hibridas poseen un tamano de particula entre 0,4 y 1.0 ym para
las micro-hibridas y de hasta 5.0 um en las resinas hibridas el tamano promedio de
particula para estas ultimas >1.0 ym, poseen un alto contenido de relleno
inorganico entre un 75-80% en peso y presentan un comportamiento similar al de
las resinas de particula pequefia pero con un mejor pulido y una estética superior,
mientras que sus propiedades mecanicas se encuentras un poco por debajo de
esta Ultima. A pesar de esto, es posible utilizarlas en restauraciones del sector
posterior, asi como restauraciones clase IV. Sin embargo, entre ambas categorias,
las micro hibridas presentan caracteristicas de estética superior y una mayor
duracion del pulido y son de mas facil manipulacion (Anusavice, 2004; Sensi L.,
2007)
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2.2.5 Nanoparticulay Nanoagregado
Se ha desarrollado un nuevo grupo con nanoparticulas de

aproximadamente 25nm y nanoagregados de aproximadamente 75nm formados
por particulas de circonio/silice en alta proporcion, hasta un 79,5% en peso lo que
deriva en una menor contraccion de polimerizacion. Debido al tamafio de particula
este tipo de resinas no produce dispersion de la luz, por lo que debe ser
modificada con particulas de mayor tamafio para lograr una apariencia mas

natural (Hervas-Garcia A. y cols., 2006).

2.3 Clasificacion de las resinas compuestas segun consistencia:

Ademas de las resinas compuestas de consistencia normal, existen las
resinas compuestas condensables y resinas compuestas fluidas. Estas han sido
desarrolladas variando las proporciones vy tipo de relleno a fin de lograr nuevas
formas de manipulacion asi como distintas indicaciones para cada uno de estos

tipos (Anusavice, 2004).

Las Resinas compuestas fluidas son aquellas de baja viscosidad debido a
un menor porcentaje de relleno (51% a 65% en peso) y de cuya composicion se
han eliminado ciertos modificadores reolégicos, lo que mejora su manipulacion
(Anusavice, 2004). Esto ultimo les confiere una alta humectabilidad asegurando la
penetracion en las diversas irregularidades del sustrato y alcanzando espesores
minimos que eliminan el aire que pudiese quedar atrapado en su interior. Poseen
un bajo modulo de elasticidad y una alta flexibilidad, siendo de facil pulido y baja
resistencia al desgaste (Ferracane J., 2001). Desarrolladas inicialmente como una
alternativa como resina compuesta para restauraciones directas, han sido
presentadas por algunos fabricantes como una alternativa a los cementos de
resina de fotocurado para la cementacion de carillas ceramicas, resina o porcelana

y coronas libres de metal.

De esta forma, mediante la evolucidn de las resinas compuestas se logra un
material compatible con la cementacion de estructuras indirectas para la

rehabilitacién dentaria.
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3. CEMENTACION DE RESTAURACIONES INDIRECTAS

El desarrollo de las restauraciones indirectas estéticas solo ha sido posible
en la medida en que lo han hecho también los cementos dentales. Estos permiten
por accibn mecanica, quimica o por una combinacion de ambas, la fijacion de la
restauracion al diente preparado, ademds, cumpliendo la funcién adicional de

sellar la interface diente/restauracion (Guede C.; 2004) (Thiago A. Pegoraro; 2007)

Los cementos disponibles en odontologia se pueden clasificar en dos
grandes grupos: cementos en base a agua y cementos en base a resina
polimerizable. Los cementos en base a agua incluyen al vidrio ion6mero y al
cemento fosfato de zinc, en cambio los cementos en base a resina incluyen las
resinas Composite (consistencia Flow), cementos adhesivos y cemento vidrio
ionémero modificado con resina. La unién quimica de los cementos en base a
agua al tejido dentario o0 materiales restauradores es baja (para el vidrio
iondmero) o nula (para el fosfato de zinc). En cambio, los cementos polimerizables
constituye una conexion micro mecanica con el diente y su restauracion,

dependiendo del cemento en base a resina utilizado.(Thomas Hitz y cols; 2012)

El aumento del uso de las porcelanas dentales como material restaurador
ha sido gracias al desarrollo de los cementos de resina. Un cemento de resina
ideal debe proveer una unién a largo plazo entre el diente y la ceramica,
incrementando la resistencia a la fractura, reforzar la estructura remanente del

diente y prevenir la micro filtracién (C. Soares y cols.).

Las restauraciones ceramicas en base a silice (feldespatica y aluminosa)
presentan una mejor estabilidad clinica a largo plazo cuando son adheridas con
cementos en base a resina, que con aquellos en base a agua. La resistencia a la
fractura de coronas de ceramica en base a silice mejor6 significativamente al ser

cementadas con sistemas adhesivos en base a resina. Por lo tanto este tipo de
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materiales restauradores requiere ser mejorado con cementacién adhesiva.
(Thomas Hitz y cols; 2012)

3.1 Requisitos de los cementos dentales

Los requisitos de un cemento dental son variados, y en la actualidad, no
existe un material que cumpla a cabalidad con todos ellos. Un cemento definitivo
debe ser capaz de mantener en posicion una restauracion por un periodo de
tiempo indefinido, y ademas cerrar la brecha existente entre la restauracion y el
tejido dentario. Existen ademas varios requisitos mecanicos, bioldgicos y del
manejo de material que deben ser satisfechos (Hill E., 2007)

e Biocompatibilidad: no debe causar dafio a la pieza dentaria u otros
Tejidos.

e Debe permitir un tiempo de trabajo adecuado.

e Debe ser suficientemente fluido como para permitir el asentamiento
total de la restauracion.

e Endurecer rapidamente y ser capaz de soportar fuerzas funcionales.
¢ Insoluble en el medio oral, manteniendo un sellado intacto con la
restauracion.

e Radiopacidad adecuada

e Prevenir la caries dental.

e Ser resistente a la micro filtracién

e Debe adherirse tanto a la restauracién como a los tejidos dentarios
e No debe presentar sorcion de agua.

e Caracteristicas estéticas adecuadas.

e Bajo costo.

e Facil de manipular

e Baja viscosidad de la mezcla
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Con respecto a las ventajas de los cementos en base a resina como medio
de cementacion, al ser comparados con otro tipo de cementos, se pueden
mencionar (Crispin y cols. 1998):

- Mejores propiedades mecanicas.
- Insolubles en fluidos orales.
- Estéticos.

- Adhesion a esmalte y dentina mediante técnica adhesiva

Sin embargo presentan una serie de desventajas (Crispin y cols. 1998 ; EL-
Badrawy, WA., y cols.1995.):
- Contraccion de polimerizacion
- Manipulacion complicada.
. Inestabilidad de color a través del tiempo (debido a la amina terciara en sus

componentes).

A esto podemos agregar que no hay liberacion de flior o absorcion, es
decir no previene la caries dental; la compatibilidad pulpar puede ser un problema,
ya que no estd indicado en preparaciones profundas; la eliminacién de una
restauracion puede requerir la pérdida total de ésta; el modulo de elasticidad es
bajo, lo cual es un detrimento para soportar protesis fijas plurales de ceramica
libres de metal (Hill E., 2007). Ademas, los cementos de resina son mas sensibles
a la técnica, su costo puede ser mas elevado que los cementos convencionales
(hasta 10 veces el costo de un cemento de fosfato de zinc) y la limpieza del
exceso de cemento puede ser muy dificil (de la Macorra J., 2002).

También es importante considerar que el color final de una restauracion
ceramica es también influenciado por el color, la translucidez y el espesor del
agente de cementacion subyacente (V. Barath y cols., 2003) Ademas, cuando se
utiliza resina compuesta como material de cementacion la fuerza de adhesion es
determinada por la adecuada polimerizacion del cemento. Al fotopolimerizar a
través de la ceramica una gran cantidad de luz es perdida por absorcién,

dispersion o transmision.
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Cabe recordar que la duracion a largo plazo de las restauraciones esta
influida directamente por el tipo de agente cementante, la durabilidad de éste y la
forma en que se adhiera y genere union a las estructuras dentarias y a la
restauracion. Con respecto a esto, aunque los cementos de resina cumplen
satisfactoriamente los requerimientos determinados por la ADA en cuanto a
especificaciones técnicas como el grosor de pelicula y los requisitos previamente
sefialados, hay que considerar que en la practica clinica no se cumplen los
requisitos ideales para la cementacion, por lo que las condiciones orales podrian
disminuir sus propiedades y duracion (Piwowarczyk, A.;1999.; Solis E. 2004 ).

3.2 Cementos de resina como agentes cementantes

Los cementos de resina se encuentran disponibles desde 1952. Y se han
hecho mas populares con el aumento en la demanda de coronas libres de metal y

restauraciones indirectas estéticas.

En general, los cementos de resina son considerados como la mejor
alternativa para la cementacion de restauraciones ceramicas libres de metal
debido a la posibilidad de unirse a la porcelana previo grabado acido y silanizacion
de ésta. Ademas se ha determinado que la fuerza compresiva que se ejerce sobre
la porcelana producto de la contraccion de polimerizacién del cemento ayuda a

proteger la restauracion contra fuerzas de tensién (Hill E., 2007).

Los cementos de resina presentan una composicion similar a las resinas
compuestas pero con menor cantidad de relleno y teniendo como monémero BIS-
GMA y DMU, lo que les otorga una mayor fluidez. En ellos la porcion resinosa
provee este alto grado de contraccion de polimerizacion, motivo por el cual
también se le afiaden particulas de relleno inorganico para asi disminuir esta
caracteristica negativa y otorgarle mayor resistencia a la abrasion y mejor
manipulacion. Al igual que para las Resinas Compuestas, las particulas son

tratadas previamente con un silano, lo que le otorga compatibilidad quimica con
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las moléculas del monémero.( Anusavice, K.;1998). El relleno inorganico de estos
materiales corresponde a particulas de silice o vidrio con un tamafio de particula
gue oscila entre 0,04 y 1 um, alcanzando un porcentaje de relleno de 30% a 50%
en volumen ( Shinkai, K., y cols.2001; Behr, M. 1999.) Esto las posiciona dentro de

la clasificacion de microrelleno.

Inicialmente estos cementos eran de autopolimerizacion, lo cual generaba
un cambio de coloracién importante en el tiempo, por lo cual se desarrollaron los
de polimerizacion dual, en los que si bien se lleva a cabo una activacion de la
polimerizacién quimica, esto ocurre en menor proporcién, y la mayor parte de la

polimerizacién se activa mediante luz (Barrancos, 1999) (Craig, R. 1996).

Estos materiales de cementacion han presentado un gran avance en el
tltimo tiempo y actualmente en el mercado existe una amplia variedad de ellos
gue junto a los avances en las técnicas para su colocacion y el desarrollo de
moléculas con el potencial de adhesion al esmalte y dentina han logrado que estos

cementos tengan una buena union a las estructuras dentarias (Phillips, 1998).

Con respecto a la manipulacion de estos cementos, estudios demuestran
gue el trabajar con estos materiales requiere de una gran destreza debido a su
alta sensibilidad técnica. Este tipo de material requiere de un campo de trabajo en

condiciones de aislamiento absoluta (Piwowarczyk, A.;01999).

El tiempo de trabajo de estos cementos se determina desde el inicio de la
mezcla y nos indica el tiempo disponible para cargar la restauracion o desde que
se aplica el cemento a la pieza dentaria, hasta cuando se coloca en su posicion
final la restauracion y se retiran los excesos del material cementante (Phillips,
Anusavice K. 1998).

Segun la evidencia se ha determinado que los valores de resistencia a la

traccion de los cementos de resina varian entre 44 a 77 MPa. El médulo de
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elasticidad fluctda entre 2,1 y 3,1 GPa, siendo mucho menor al compararla con el
cemento fosfato de zinc, cuyo valor es de 13,5 GPa. La resistencia compresiva
varia entre 70 y 172 MPa, encontrandose dentro del rango permitido por la ADA
en cuanto a resistencia del material (Barrancos, 2006). Se ha informado también
qgue la variacién de las cantidades relativas de moléculas de UDMA, Bis-GMA, y
TEGDMA tienen un efecto significativo sobre las propiedades mecanicas de la
composicion del cemento de resina. Por lo tanto, los mondmeros de base tienen
una gran influencia en la resistencia de los diferentes espesores del cemento (Abo
T.y cols,2012).

El UDMA es un monomero reticular de alto peso molecular y mayor
flexibilidad gracias a su unién de uretano. La presencia de éste puede contribuir a
la reduccion en la cantidad de TEGDMA, que es el mondmero responsable de las
tasas mas altas de absorcién de agua en materiales a base de resina debido a su
enlace de éter hidrofilo. Esto explica porque los materiales que sustituyen parte de

TEGDMA por UDMA tienen menos cambios de color (Archegas L. y cols., 2011).

El grosor de la linea de cementacion de los Cementos de Resina se ve
afectada directamente por la contraccion de polimerizacion y el coeficiente de
expansion térmica distinto al diente, produciendo un aumento de la interfase
diente-restauracion, lo cual se ha tratado de manejar mediante la adicién de
grupos potencialmente adhesivos, como grupos fosfato y carboxilicos, similares
a aquellos encontrados en los agentes adhesivos dentinarios, y asi poder
controlar de mejor manera la aparicion de interface (Skinner, 1991). El tipo de
agente adhesivo es determinante para la formacion de estructuras interfaciales.
Mientras los sistema autoadhesivos promueven la formacion de una delgada
capa hibrida (0.5-2 um), los sistemas convencionales de grabado y lavado

producen una hibridizacion superior a los 2 um.
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3.2.1 Clasificacién de los cementos de resina

El mecanismo de polimerizacion de los cementos de resina influye en sus
propiedades mecanicas finales, pero por sobre todo determinan la utilidad clinica

de éstos. Segun el mecanismo de activacion podemos clasificarlos en:
e Cementos de Foto-curado

Los cementos foto-polimerizables son los que entregan un mayor tiempo de
trabajo, permitiendo un mejor asentamiento de la restauracion, polimerizacion
segun la necesidad del clinico y mayor estabilidad del color (Thiago A.
Pegoraro,2007), (Hill E., 2007). Sin embargo su uso se encuentra limitado a la
cementacion de carillas e inlays y en situaciones en las que el grosor del material
y su opacidad no interfieren en la capacidad de la luz de polimerizar el cemento
subyacente (Manso, A.P.2011) ( Thiago A. Pegoraro,2007)

e Cementos de Curado dual:

En la actualidad, la mayoria de los Cementos de Resina son de polimerizacion
dual, lo que tiene la ventaja de permitir una adecuada polimerizacion en aquellas
ocasiones en que la activacion fisica no es posible, ya sea en areas muy
profundas o porque el grosor y tipo de material de restauracion utilizado no lo
permite, superando las limitantes que presentan ambos sistemas por separado
(Barceleiro, MO., y cols.; 2003.)

Estudios iniciales indicaron que la resistencia maxima del cemento de
curado dual no se lograba solo por curado quimico (El-Badrawy WA; 1995), sin
embargo nuevos estudios indican distintos tipos de interferencias entre ambas
reacciones de polimerizacién, donde en algunas marcas comerciales el proceso
de foto polimerizacion parece impedir que el cemento logre su maxima resistencia
durante el curado dual (Manso, A.P.2011), (Sharp LJ 2011). En la actualidad se
recomienda retrasar lo mas posible el curado por luz en este tipo de cementos
(Manso, A.P.2011) . El manejo de los cementos de curado dual acarrea una serie

de complicaciones. A pesar de que no existe una relacién lineal entre el grado de
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conversion del cemento y sus propiedades mecénicas un curado incompleto
puede generar reacciones quimicas adversas y problemas de permeabilidad al ser
usados con sistemas adhesivos simplificados. Se pueden ademas producir
alteraciones biologicas como sensibilidad pulpar post-cementacion debido a la
presencia de residuos de monémero sin reaccionar cuando se aplica en un grosor
minimo de tejido destinario y sin la utilizacibn de bases cavitarias (Thiago A.
Pegoraro,2007) . Ademas, estos cementos pueden sufrir la oxidacion de las
aminas aromaticas presentes en su composicion, parte del sistema de auto
curado, lo que resulta en una mayor inestabilidad del color respecto a los
cementos de foto curado (Archegas LR 2011)

e Cementos de Auto-Curado.

Se encuentran indicados cuando las restauraciones a cementar no permiten el
paso de la luz hacia el cemento. Los cementos de auto curado fueron los primeros
cementos de resina en salir al mercado y presentan los mismos inconvenientes de
los cementos de curado dual: un tiempo de trabajo mas limitado en comparacién
con los fotocurables, inestabilidad del color y la posibilidad de incorporar burbujas
a la mescla cuando no se utilizan sistemas disefiados para evitar este ultimo
inconveniente. Sin embargo esta modalidad se sigue empleando principalmente
para la cementacibn de postes preformados y de estructuras metalicas.
(Anusavice K. Phillips 2004,),( Scotti, R. ,Masson 2004).

Actualmente se presentan dos tipos de sistemas adhesivos en base a resina
para unir materiales de restauracion a tejidos dentarios segun su técnica, son los
convencionales con grabado acido y los sistemas auto-adhesivos. Los sistemas
auto-adhesivos contienen monoémeros acidos que eliminan la necesidad de
separar adhesion, lavado y secado. Estos procedimientos reducen la sensibilidad
técnica y mejoran la eficiencia de procedimientos clinicos al disminuir el tiempo en
el sillon dental. Entonces, segun la cantidad de pasos necesarios para la
preparacion de las superficies dentarias, los podemos clasificar de la siguiente

forma:
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e Cementos con Técnica Convencional de Grabado y Adhesivo

Los cementos de resina adhesivos requieren el tratamiento de la superficie
dentaria tanto de grabado acido convencional como la aplicacion de un sistema
adhesivo, lo cual puede modificarse segun la eleccién de éste ultimo, segun sea
un adhesivo autograbante o no. Corresponden a cementos que cuentan en su
composicion con un porcentaje de los llamados monomeros funcionales que
poseen una afinidad por los iones metalicos lo que les entrega mayores valores de
adhesion a este tipo de estructuras 49, 55. Nacen alrededor de 1980 como un
cemento derivado del Bis-GMA con un mondmero bifuncional modificado en un
sistema polvo/liquido logrando una union muy fuerte al metal grabado que excedia
la union al diente. En 1994 se le incorpord hidroxietil metacrilato (HEMA) como
primer para esmalte y dentina, este producto polimerizaba en ausencia de oxigeno
y se entregaba con un gel para tal fin. Actualmente se utilizan siguiendo el
protocolo de la técnica de grabado convencional (grabado-lavado-secado) con la
aplicacién de un sistema adhesivo acorde a las especificaciones del fabricante

para cada producto. ( Scotti, R. ,Masson 2004)
e Cementos Auto-adherentes

Para lograr la cementacion en un solo paso han surgido los cementos auto-
adherentes. Estos cementos son de curado dual y pueden ser utilizados sin la
necesidad de aplicar sistemas adhesivos. Son presentados como resistentes a la
humedad, capaces de liberar flior producir menor sensibilidad postoperatoria y ser
menos sensibles a la técnica respecto a otros cementos de resina. En general el
bajo pH inicial, capaz de promover formacién de una capa hibrida, es neutralizado
por la apatita dentaria y el relleno alcalino de su composicion. Presentan sin
embargo, una baja adhesion a esmalte en relacion a otras resinas compuestas,
pero superior a la de los cementos de vidrio ionémero, por lo que su empleo en la
cementacion de carillas se encuentra restringido. Sin embargo esto puede ser
solucionado con un paso adicional de grabado acido del esmalte con acido
fosforico (37%) obteniendo valores similares a los de un cemento de resina

convencional. ( Scotti, R. ,Masson 2004)
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A pesar de que los adhesivos auto-grabantes y autoadhesivos son amigables
para el odontdlogo y de facil uso, son altamente hidrofilicos y actian como una
membrana semipermeable que permite el paso de fluidos dentinarios a través del
adhesivo polimerizado. El agua es un medio esencial de ionizacién y cuando se
mezcla con los sistemas autoadhesivos puede quedar agua residual en la capa
hibrida, este exceso de agua podria no asegurar la optima polimerizacion de los
monomeros del adhesivo y llevar a una fase de separacién, comprometiendo las

propiedades mecanicas. (Thomas Hitz,2012).

Entre los ejemplares disponibles actualmente de cementos de resina dual
podemos encontrar el sistema adhesivo de resina RelyX Ultimate Clicker y RelyX

U200, cada uno con sus indicaciones e instrucciones de uso.

Relyx Ultimate Clicker es un cemento de resina de doble curado y técnica
convencional con mezclado manual suministrado en un dispensador clicker. Se
aplica para la fijacion adhesiva de restauraciones indirectas y esté disponible en
diferentes colores.

Se emplea con el adhesivo Single Bond Universal, el cual se puede utilizar
en el procedimiento "total-etch” o en el "self-etch". Mediante la preparacion de la
estructura dental con el agente acido con Scotchbond Universal Etchant se puede
incrementar todavia mas los valores de adherencia del adhesivo a la sustancia
dentaria.

Relyx Ultimate Clicker contiene (met)acrilatos bifuncionales. El porcentaje
de relleno inorganico es aprox. del 43% en volumen, el tamafio de particula
(D90%) es aprox. 13 um. La proporcion de mezcla en volumen de pasta base

respecto a la pasta catalizadora es de 1:1.

El Relyx U200 es un cemento definitivo de resina de fraguado dual y
autoadhesivo, de mezcla manual indicado para la cementacion de restauraciones

indirectas de ceramica completa, Composite o metal y para postes radiculares.
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Con el uso de RelyX U200 no se necesita adhesivo ni grabado ni acondicionador
dentinario. Se encuentra disponible en una variedad de colores.

Este cemento contiene (met)acrilatos bifuncionales. El porcentaje de
relleno inorganico es de aproximadamente 43% en volumen, el tamafio de
particula (D90%) es de aprox. 12,5 um. la proporcibn de mezcla en
volumen que dispensa el clicker es de 1:1 (pasta base- pasta catalizador).

4. Adhesion de los cementos dentales en materiales ceramicos.

4.1 Mecanismos de retencion de los cementos dentales:

Un cemento dental puede lograr la retencion de la restauracion a cementar
por diversos mecanismos. La trabazén mecanica entre dos superficies rugosas y
paralelas es el principal mecanismo de retencidn para cualquier cemento
independientemente de su composicion. En la cementacion no adhesiva, el
cemento llena la interface diente/restauracion y produce trabazén mecéanica al
entrar en las pequefias irregularidades existentes en las superficies de ambos
materiales (todos los cementos dentales actlan por este mecanismo). En la
adhesion micro-mecanica la trabazon ocurre en irregularidades microscopicas en
el sustrato dentario que son aumentadas por medio de abrasion por aire 0
grabado acido, lo que permite la creacién de defectos en el tejido dentario para
alojar el cemento, aumentando ademas la superficie de contacto. Esto funciona
bien en cementos con elevada resistencia a la tension, como los cementos de
resina o de vidrio iondbmero modificados con resina. Ademas, cementos de
policarboxilato y vidrio ionGmero presentan un mecanismo de union molecular
dado por fuerzas de Van der Waals, y enlaces quimicos débiles formados entre el

cemento y la estructura dentaria (Hill E., 2007).

El mecanismo basico de union al esmalte y dentina es esencialmente un
proceso de intercambio involucrando el reemplazo de minerales removidos desde

el tejido dental duro por monémeros de resina que al ajuste se convierten en
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enclavados micro mecénicos en las porosidades creadas. En esmalte, Tags son
formados a través de la polimerizacion in situ de la resina envolviendo los cristales
individuales expuestos de hidroxiapatita. En dentina, el mecanismo primario de
unién es primariamente basado en la difusion y depende de la hibridizacion o
entramado micro mecanico de resina junto con fibras de colageno expuesto de la
matriz. En el caso de los cementos autograbantes y autoadhesivos la unién se da
a través de la disolucion parcial de la superficie de dentina, para que una cantidad
sustancial de hidroxiapatita permanezca disponible en la capa hibrida, por lo tanto
la adhesion es obtenida micromecanicamente a través de hibridizacion superficial
y por interacciones quimicas adicionales de grupos carboxil/fosfato especificos de
monomeros funcionales con hidroxipapatita residual. (Peumans, P. Kanumilli,
2005)

Existen diferencias entre las fuerzas de adhesion de los diferentes
cementos autoadhesivos de resina, y la informacién respecto a sus reacciones
especificas es insuficiente para hacer un juicio respecto a sus diferentes
capacidades de adhesion. Todos los cementos autoadhesivos contienen
monomeros multifuncionales que reaccionan con un ayuda de un grupo acido.
Aungue, la reaccion quimica precisa de union de los respectivos cementos no esta
clara aun. Se necesitan méas estudios comparativos para clasificar los diferentes
grupos de cementos. La efectividad de unién en dentina es aun el mayor desafio
gue la union con ceramicas vitreas. La efectividad de todos los cementos es mas
alta que la resistencia a la fractura de las ceramicas vitreas. Sin embargo, los
resultados en ceramicas difieren mucho. Esto puede ser explicado por las
diferencias de los cementos autoadhesivos de resina en cuanto a su viscosidad o
el porcentaje de peso de las particulas del cemento. El aumento del tamafio de la
particula resulta en un incremento de la viscosidad, en consecuencia una menor
viscosidad por menor tamafio de particula permite una mayor profundidad de
penetracion en la superficie modificada con acido de la ceramica vitrea.

(Thomas Hitz, 2012).
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4.2 Tratamiento y preparacion de superficies en cementacion de
restauraciones ceramicas

La adhesion de la ceramica dental y la resina compuestas es el resultado
de una interaccion fisico-quimica a través de la interfaz entre el adhesivo y de la
energia de superficie de la porcelana dental (Anusavice, 2004; Cattell M. y cols.,
1999).

A pesar de los aumentos de adhesién aun se considera un problema la
cementacion de restauraciones ceramicas porgue la contraccion de polimerizacion
puede afectar la adhesion y el estrés de polimerizacibn aumenta con un elevado
factor C (factor de configuracion), como es el caso de la mayoria de las
restauraciones ceramicas (C. Soares y cols., 2013).

La asociacion de un agente gravante refuerza positivamente la efectividad
de la adhesion de todos los agentes de cementacion evaluados en diferentes
estudios donde se utilizan ceramicas gravables (porcelana feldespatica y con alto
contenido de leucita). El grabado con acido fluorhidrico ha sido empleado con
soluciones entre 2,5 % y el 10% y con tiempos de aplicaciones que van desde los
20 segundos a 3 minutos, siendo el tiempo de condicionamiento dependiente de la
fase vitrea de la ceramica (Holland W. y cols., 2000). En el procedimiento la matriz
vitrea se elimina selectivamente y la estructura cristalina queda expuesta. Las
microporosidades aumentan el area de superficie y logran una retencién
micromecanica del cemento de resina (Kansu G. y Gokdeniz B., 2011).

Otros métodos como: la abrasion con instrumentos rotatorios de diamante,
abrasion de particulas de aire con diéxido de aluminio, chorro de arena y
combinaciones de cualquiera de estos métodos se han propuesto para
proporcionar rugosidad y promover la retencion micromecanica (Saracoglu A. y
cols., 2004).
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Mientras los cementos de composite basados en BIS-GMA  son
indiferentes al tratamiento de enarenado con silice recubierta, los cementos en
base a MDP requieren de forma indispensable el tratamiento de la superficie con
silano y primers de ceramica. Y en el caso especifico del circonio, la combinacién
de pretratamientos mecéanicos y quimicos puede ser la mejor recomendacion para

una adhesion duradera. (Masanao Inokoshi,2013)

El uso de acido fluorhidrico (HF) puede lograr la textura adecuada de la
superficie y la rugosidad en ceramica a base de silice. Debido a la composicién
guimica y el alto contenido cristalino de la circonia y la alimina el grabado con
acido fluorhidrico no promueve una union satisfactoria a estos (Zandparsa R. y
cols., 2013).

En los ultimos afios se ha utilizado para la unién quimica entre la alimina,
circonia y Oxidos metalicos un monémero especial (10 - metacriloiloxi
dihidrogenofosfato - decilo, MDP) que fue originalmente disefiado para poder
unirse a oxidos metélicos. Varios estudios han demostrado el efecto de este
mondmero en la adhesion a la ceramica de alta resistencia. Cementos de resina a
base de bis—-GMA que no contienen el monémero MDP no logran establecer una
adhesion estable a largo plazo para la Aliumina, Circonia y 6xidos metalicos (Blatz
M. y cols., 2003; Valandro L. y cols., 2006). Recientemente la modificacion de la
superficie por medio de un grabado acido con acido sulfurico de la estructura de
circonia se ha introducido para mejorar la resistencia adhesiva (Phark J. y cols.,
2009).

Considerando los sistemas condicionantes del circonio, numerosos
tratamientos de superficie ceramica han sido sugeridos para compensar este

tema basados en retenciones micro mecanicas entre la ceramica y los agentes
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adhesivos, en tanto superficies mas porosas tiene mayor area de contacto y micro
porosidades. A pesar del excelente resultado del laser, este ha sido superado por
el tratamiento con enarenado triboquimico de silice con 30- y 110-mm de
particulas de silice recubierto con oxido de aluminio (Al,O3) ha probado que
fortalece y ademas activa quimicamente la zirconia, con ello haciéndola mas
receptiva a uniones quimicas via agentes de enganche de silano. (Ana L.

Gomes,y cols 2013)

Investigaciones recientes han demostrado que la seleccion del cemento es
el factor mas importante para la adhesion de la ceramica de circonio. Y en los
casos donde se requiere una union mas duradera del circonio ya que involucra
una retencion los cementos de curado dual son la mejor opcion. (Ana L. Gomes,y
cols 2013)

Se ha demostrado que la combinacion de un cemento de resina dual auto
adhesivo mas un primer que contenga 10-MDP resulta en una union durable al
ser combinada con el enarenado de la ceramica de circonio. Sin embargo, con
esta formula, los cementos autoadhesivos pierden su ventaja de ser aplicados en
un solo paso clinico y podria ser tan sensible su técnica como cualquier otro
cemento de resina dual. Los componentes acidos en fluidos dentinarios, bacterias
orales, residuos proteoliticos y enzimas salivares pueden interferir en la estabilidad
de la interfase del adhesivo y son recientemente considerados una fuente
potencial de degradacién de la union quimica. (Ana L. Gomes,y cols 2013)

El mecanismo de union de los cementos de resina autoadhesivos involucra
metacrilatos fosféricos acidicos que reaccionan con los componentes basicos, por
ejemplo, las particulas de relleno en el cemento y la hidroxiapatita en el tejido
dentario. Después de la mezcla inicial, el cemento es muy acido, sin embargo, los
valores de pH tienden a subir de acuerdo a los cambios de hidrofilico a
hidrofébico experimentados en el cemento de resina. Entonces, la estructura
interfacial del cemento depende de la aproximacion de cada sistema adhesivo y
puede variar desde retenciones micromecanicas otorgadas por la hibridizacion,

hasta interacciones superficiales con reacciones quimicas entre el material en
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base a resina y el tejido dental mineralizado. (Aguiar, C.B. Andre 2012)

RelyX Unicem, cemento en base a resina precursor de RelyX U200, ha
mostrado su mejor desempefio cuando es usado en dentina humeda y cuando se
aplica una gran carga de asentamiento al posicionar la restauracion durante el

proceso de adhesion.( Aguiar, C.B. Andre 2012)

Solo los cementos de resina convencionales combinados con los tres
pasos de adhesivo grabado y lavado, han mostrado una tipica capa hibrida y
formacién de tags de resina, mientras que ni tags ni hibridizacion fueron
detectados para los cementos de resina autoadherentes. (Aguiar, C.B. Andre
2012)

Para lograr una buena adhesion entre en cemento en base a resina y el
sustrato, se requieren nuMerosos pasos pretratamiento adhesivo. Estos pasos
pretratamiento tiene alta sensibilidad técnica y, por lo tanto, propensos a abarcar
errores. Se ha demostrado que los cementos en base a resina son muy sensibles
en su técnica, abarcando problemas como la contaminacion del sustrato con
saliva o sangre, lo cual reduce significativamente la fuerza adhesiva del cemento

respectivo. (Thomas Hitz, 2012)

Debido a una tendencia a ahorrar pasos clinicos, la mayoria de los
sistemas adhesivos utilizados con los cementos de resina corresponden a
sistemas simplificados de una botella, que contiene un primer y adhesivo que se
emplea a continuacion del grabado acido, y los sistemas todo en uno, auto-
grabantes. Ambos son acidos y de naturaleza levemente hidrofilica. En la
cementacion, la capa superficial de los sistemas adhesivos ve inhibida su
polimerizacion por la presencia de oxigeno y sus grupos acidicos compiten con
los grupos peréxido por las aminas terciarias del agente cementante. Esta
reaccion compromete la copolimerizacion entre el cemento y el adhesivo, siendo
mayor el efecto mientras mas tarda en polimerizar el cemento. Ademas de esto, la

naturaleza hidrofilica de los adhesivos permite el paso de agua a través de éste
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una vez que ha polimerizado, comprometiendo la interface cemento/adhesivo. Las
gotitas acumuladas en la interface pueden llevar a la falla adhesiva aumentando
el estrés en esta zona. Para evitar estos problemas, se recomienda el uso de
sistemas adhesivos de tres pasos en una técnica de grabado total, o sistemas de

dos pasos de autograbado (Thiago A. Pegoraro,2007).
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IV. JUSTIFICACION

A partir de las observaciones y antecedentes presentados anteriormente, es
natural preguntarnos acerca del desempefio clinico de materiales tan ampliamente
utilizados como las porcelanas y los cementos en base a resina, puesto que
tendran repercusiones al momento de tomar decisiones clinicas que van desde la
seleccion del material, hasta el prondstico y desempefio clinico que podemos
proyectar en base a su correcta indicacion.

Existen diferencias significativas en los grados de adhesion obtenidos a
partir de la utilizacion de diferentes tipo de cementos para la adhesién de
diferentes tipos de restauraciones de porcelana (Passos S. y cols., 2013). Por lo
tanto, el mejor método para promover una union duradera entre la estructura de
ceramica y el diente es todavia desconocido.

El motivo de este estudio radica en conocer cuédles son los valores de
adhesién obtenidos con diferentes tipos de materiales ceramicos sobre esmalte —
dentina al utilizar como agente cementando 2 tipos de cementos de resina dual,
Por otro lado, comparar los valores obtenidos entre los grupos de estudio para
comprobar la existencia de diferencias entre ellos, con la finalidad de determinar
su efectividad tanto del medio cementante como el material a cementar,
considerando el tratamiento de superficie empleado sobre la resistencia de la
unién entre los cementos de resina dual y la ceramica, todo esto siguiendo los
parametros estandarizados que rigen las pruebas de adhesion adecuadas para
este experimento, y de esta forma comparar de manera objetiva y representativa

los resultados.
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V. HIPOTESIS

“Existen diferencias en el grado de resistencia adhesiva de diferentes tipos de
porcelanas cementadas en esmalte — dentina con dos tipos de sistemas
adhesivos duales de resina”.

VI. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el grado de resistencia adhesiva alcanzada con 3 diferentes tipos de
porcelanas de uso dental sobre esmalte — dentina cementadas con Relyx U200 y
Relyx Ultimate para establecer la existencia de diferencias significativas entre los

diferentes grupos.

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Cuantificar la resistencia al cizallamiento de porcelana feldespatica cementada
con RelyX Ultimate.

e Cuantificar la resistencia al cizallamiento de porcelana feldespatica cementada
con RelyX U200.

e Cuantificar la resistencia adhesiva al cizallamiento de la porcelana alumina
cementada con RelyX Ultimate.

e Cuantificar la resistencia adhesiva al cizallamiento de la porcelana alumina
cementada con RelyX U200

e Cuantificar la resistencia adhesiva al cizallamiento del circonio cementado con
RelyX Ultimate

e Cuantificar la resistencia adhesiva al cizallamiento del circonio cementado con
RelyX U200.

e Comparar estadisticamente los resultados obtenidos en los diferentes grupos

de estudio.
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VIIl. MATERIALES Y METODO

Esta investigacion in vitro se realizo en los laboratorios del area de
Biomateriales Odontol6gicos del departamento de Odontologia Restauradora de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, y en el laboratorio de
Polimeros del IDIEM de la Universidad de Chile.

Para la realizacion de este estudio se utilizaron 90 cuerpos de prueba de 3
diferentes tipos de porcelanas de uso dental cementadas sobre superficies
dentarias cortadas y provistas con esmalte y dentina a partir de 45 molares
humanos, sanos, recientemente extraidos. Para este estudio se utilizaron 30
cuerpos de prueba de porcelana feldespatica, 30 cuerpos de prueba de alimina y

30 cuerpos de prueba de circonia. Los cuerpos de prueba de todas las ceramicas

tienen diametros aproximados de 6 mm y altura de 3 mm. (figura 1y 2).

Figura 1. Perspectivas de Cuerpos de prueba ceramicos;
Porcelana feldespética, Circoniay Alimina (izq a der).

Figura 2A. Cuerpos de muestra dentarios a partir de molares sanos
calibrados a 6 mm de diametro. _ _
Fig. 2B. Cuerpos de muestra desechados por presencia de caries.
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Material Fabricante |Color |Lote Composicion quimica

VM9 Vita 2M3 24810 |SiOp, AlbO3, NaxO,
K20, CaO, TiO 2, ZrO»,
B20O3, CeO2, BaO,
SnO2, MgO, FesOo,
P20s

In-Ceram® ALUMINA |Vita - 35461 |AlO3

Ceramil ZI Amann- - 1301003 [ZrO2, HfO 2, Y20s3,

girrbach Al,O3, Otros 6xidos.

RelyX U200 3M ESPE Bl

Glass Powder Vita Al4 51199 |[SiO2, Al»0O3, B203,
TiO2, Lap03 (32%),
CeO», Ca0 4%.

Adesivo Scotchbond |3M ESPE - N130621 | Activador: etanol,
benceno sulfinico de
sodio. Primer: agua,
2-hidroxietil
metacrilato,
Copolimero de
acrilico, y acido
itaconico.

RelyX Ultimate Clicker| 3M ESPE A3 573459

Tabla 1. Aqui se muestran todos los materiales utilizados en este estudio
con su numero de lote y composicién. VM9: Porcelana feldespatica Vita;
Ceramil ZI: Circonia; In-Ceram Alumina: Bloque de Alumina pre-sinterizado
para sistema CEREC; Glass Powder: Vidrio para infiltrado de Alumina;
Adesivo Scotchbond: Adhesivo de quinta generacién. Cementos de resina
duales RelyX U200 y RelyX Ultimate Clicker.

El protocolo de experimento fue el siguiente:

Se obtuvieron 45 terceros molares humanos, recientemente extraidos y
libres de caries de pacientes entre 18 a 25 afos “sanos” previa firma de
consentimiento informado (Anexo 1). Las piezas dentarias fueron conservadas en
una solucion de suero fisiolégico al 98% y formalina al 2%, hasta el momento de
su utilizacion. Las piezas recolectadas se les removio los restos de ligamento
periodontal con una cureta Gracey rigida 13-14, luego se seccionaron bajo
irrigacion, a nivel del fulcrum en sentido vestibulo-palatino/lingual utilizando un

micromotor, pieza de mano y discos diamantados.
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Una vez obtenidas ambas mitades de las piezas dentarias se alisaron hasta
que estuvieran libres de cdmara pulpar. Los 90 cuerpos de prueba dentarios
fueron separados en 6 grupos y se conservaron en suero fisiologico hasta el

momento de la cementacién de los 90 diferentes cuerpos de prueba de cerdmica.

Feldespatica Circonia Alimina

Muestra/ Diametro Diametro Diametro
Numero mm mm mm
1 6.02 5.72 6.32
2 6.01 6.02 6.21
3 6.01 5.89 6.00
4 6.08 5.94 6.22
5 6.00 5.85 6.12
6 6.09 5.92 6.13
7 6.00 5.73 6.00
8 6.01 6.00 6.03
9 6.02 5.87 6.05
10 6.03 6.00 6.01
11 6.08 6.03 6.03
12 6.00 5.97 6.11
13 6.01 5.79 6.04
14 6.00 6.01 6.12
15 6.02 6.05 6.01




16 6,00 5,95 5,94
17 5,98 6,13 6,03
18 5,89 6,25 6,12
19 6,02 6,00 5,89
20 6,00 5,79 6,02
21 6,01 6,01 6,11
22 6,00 6,03 6,00
23 5,88 6,00 5,89
24 5,97 5,99 6,13
25 6,01 5,89 6,00
26 6,00 5,87 5,98
27 6,01 6,00 6,02
28 6,11 5,99 6,01
29 5,89 6,01 6,01
30 5,96 6,12 6,00
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Tabla 2: Diametro de los discos de porcelana en mm de los cuatro grupos de
estudio

Posteriormente a cada segmento de esmalte dentina se le confecciono un mango

cilindrico de resina compuesta de 15 mm de longitud adherido a la superficie de
esmalte opuesta a la probeta realizada, utilizando la técnica de grabado acido
convencional (Figura 3). El mango de resina compuesta fue cubierto con acrilico
de autopolimerizacién de color rosado Marché para poder posicionar los cuerpos

de pruebas en el dispositivo de sujecidén de la maquina de ensayo (Figura 4).

Figura 3: Segmento de tercer molar unido con vastago de resina.
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Figura 4: Imagen superior de los cuerpos de prueba luego de ser fijados al
cuerpo de acrilico

Los grupos de porcelana feldespatica fueron arenados con dioxido de
aluminio de 110 micras a 4 bares de presion y a una distancia de 10mm. Luego
fueron grabados con &cido fluorhidrico al 9,6% por 1 minuto. Posteriormente, los
cilindros fueron enjuagados con agua por 2 minutos y secados con aire seco libre
de aceite. Luego a éstos se les aplico una capa de adhesivo 3M ESPE
Scotchbond 1 y fue polimerizado por 20 segundos con lampara de fotocurado led

SDI Radii Plus de Alta intensidad — 1.500mW/cm2.

Los grupos de Alumina y Circonia fueron arenados con didxido de aluminio
de 110 micras a 4 bares de presion a una distancia de 10mm. Posteriormente
fueron enjuagados con agua por 2 minutos, secados con aire seco libre de aceite
y limpiados con alcohol isopropillico. Luego a estos se les aplico una capa de
adhesivo 3M ESPE Scotchbond 1 y fueron polimerizados por 20 segundos con

lampara de fotocurado led SDI Radii Plus de Alta intensidad — 1.500mW/cm2.

El esmalte y la dentina de los 3 grupos de RelyX Ultimate Clicker para la
cementacion fueron tratados con un grabado &acido convencional con Acido
ortofosférico al 37% 3M; 20 segundos en esmalte y 15 segundos en dentina, se
lavo por 1 minuto y secados con aire seco de forma indirecta para no desecar la
dentina, luego se aplico una capa de adhesivo 3M ESPE Scotchbond 1. Siendo
polimerizado con lampara de fotocurado led SDI Radii Plus de Alta intensidad —

2 . :
1.500mW/cm~. Los otros 3 grupos de muestra correspondientes al sistema

adhesivo RelyX U200 fueron tratados con grabado acido selectivo en esmalte por

20 segundos, lavados por 1 minuto y secados con aire seco de forma indirecta, y



40

no se le aplico adhesivo. Luego los 90 cuerpos de prueba fueron cementados con
su respectivo sistema adhesivo de resina dual (45 con RelyX Ultimate Clicker y 45
con RelyX U200) siendo posicionados con presion digital sobre el esmalte -

dentina de cada uno de los noventa diferentes cuerpos de prueba (Imagen 5).

El exceso de resina se retiro y se posiciono un aro de silicona pesada
alrededor del cilindro. Se realizaron 6 ciclos de 10 segundos con la lampara de
fotocurado led SDI Radii Plus de Alta intensidad — 1.500mW/cm

Figura 5: Disco de Alumina posicionado sobre Esmalte dentina con
RelyX U200.

Una vez confeccionada cada probeta se procedio a cubrir la zona de unién
y el cuerpo de porcelana con una fina capa de vaselina liquida pura y se
conservaron en una estufa a 37°C y a 100% de humedad relativa hasta el dia del
testeo.

Los 60 cuerpos fueron testeados bajo carga de cizallamiento constante en
la maquina de ensayos TINIUS OLSEN Modelo H5K-S a una velocidad de ensayo
de 1 mm/min hasta el punto de fractura (Figura 6). La carga fue medida en
Newtons y convertida en resistencia al cizallamiento en MPa (Fuerza (F) por

area (1r2): F/1rr2, r =radio del cilindro de ceramica en milimetros).
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Figura 6: Fotografia maquina TINIUS OLSEN Modelo H5K-S durante el
procedimiento de testeo.

Los resultados fueron tabulados utilizando el programa Microsoft Office
Excel 2010 y sometido a un andlisis estadistico descriptivo y comparativo
utilizando el programa estadistico STATA 11.1 los test de Kolmogorov- Smirnov,
Kruskal Wallis y Mann Whitney, aplicandose segun nimero de variables, muestras

y distribucion.



IX. RESULTADOS

Los resultados obtenidos para cada tipo de material ceramico y su respectivo

sistema adhesivo se muestran en la tabla 1.
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N° Feld/R-Ult Feld/ Circ/R-Ult Circ/ Alum/R-Ult Al/
RU200 - -
(MPa) MPa) (MPa) R-U200 (MPa) R-U200
(MPa) (MPa)
1 1,161 3,397* 1,380 3,655 3,950 5,460
2 2,459 5,386 1,168* E 6,794 1,238
3 0,927 2,860 2,290* 1,108 5,761 4,130
2 2,788 E E E 2,803 4,151
5 1,469 1,759 7,261* 3,956 3,797 4,052
6 E 4,876* 2,230 0,425 E 1,090
7 3,008* 1,787 4,600 3,089 2,682 E
8 1,798 1,387 6,900 1,564 1,717 4,788
2,672 E 4,607 2,630 3,266* 2,247
10 0,743 6,274 4,850 2,077 1,957 2,735
11 1,069 2,424 4,211 2,009 2,343 E
12 2,488 1,939 3,248 3,015 3,950 2,240
()
13 - 3,974 5,166 3,054 6,546* 4,023
1. 620 .
14 1,231 2,240 3,015 0,662 4,352 3,319
X 1,88 3,05 4,21 2,38 3,76 3,10

Tabla 1. Se muestran el valor de resistencia al cizallamiento
transformado a MPa. de cada uno de los diferentes grupos de
estudio, sefialando promedio, remarcando los valores maximos y
minimos respectivos. Los valores que presentan asterisco (*) fueron
eliminados del andlisis estadistico, pero estipulados dentro de los
resultados debido a una falla en el sistema de sujecion en la maquina
de cizallamiento.
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El valor méaximo obtenido para el grupo de porcelana feldespética
cementada con RelyX Ultimate Clicker fue de 2.68 MPa y el menor valor fue de
0,74 MPa. Al ser cementadas con RelyX U200 se obtuvo un valor maximo de 6,5
MPa. Y un minimo de 0,92 MPa. El grupo de Circonio cementado con RelyX
Ultimate Clicker obtuvo como maximo valor 9,1 MPa y como minimo valor 1,2
MPa. Y al ser cementado con RelyX U200 su méaximo fue de 4 MPa. Y el minimo
de 0,4 MPa. EIl grupo de Alimina cementado con RelyX Ultimate Clicker obtuvo un
valor maximo de 7,7 MPa. Y el menor fue de 1,7 MPa. Los que variaron al ser
cementados con RelyX U200 en un maximo de 5,5 MPa. y un minimo de 0,9 MPa.

El mayor valor registrado entre todo los grupos corresponde a la porcelana
de Circonio cementada con RelyX Ultimate Clicker con 9,1 MPa y el valor minimo
a las ceramicas de Alumina cementadas con RelyX U200 con 0.4 MPa.



44

X. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Resistencia
Mean Standard Minimum  Maximum
Deviation
Zirconio u200 2,38 1,14 43 4,10
Aluminosa u200 3,10 1,63 92 5,55
Feldespatica u200 3,05 1,88 ,96 6,54
Grupos
Zirconio ultimate 421 2,25 1,24 9,08
Aluminosa ultimate 3,76 2,02 1,69 7,73
Feldespatica ultimate 1,88 ,96 74 3,95

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la resistencia de los distintos adhesivos

El zirconio u200 tiene una desviacion estandar de 1,14, es decir, los datos se
desvian en promedio 1,14 en torno a la media (2,38).

La aluminosa u200 tiene una desviacion estandar de 1,63, es decir, los datos se
desvian en promedio 1,63 en torno a la media (3,10).

La feldespatica u200 tiene una desviacion estandar de 1,88, es decir los datos se

desvian en promedio 1,88 en torno a la media (3,05).

El zirconio ultimate tiene una desviacidon estandar de 2,25, es decir los datos se

desvian en promedio 2,25 en torno a la media (4,21).

La aluminosa ultimate tiene una desviacion estandar de 2,02, es decir, los datos

se desvian en promedio 2,02 en torno a la media (3,76).

La feldespética ultimate tiene una desviacion estandar de 0,96, es decir, los datos

se desvian en promedio 0,96 en torno a la media (1,88).



Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Resistencia , 114 81 ,011 ,926 81 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabla 2: Test de normalidad de la resistencia.

Antes de realizar cualquier inferencia estadistica, es necesario aplicar el test de

normalidad de Kolmogorov Smirnov, ya que la muestra es superior a los 50 datos.

En este sentido, la significacion a ser menor a 0,05, es posible afirmar que los

datos no se distribuyen normalmente, lo que queda reflejado a partir del siguiente

histograma:
Histogram
Mean = 3,01
Stdl. Dev.= 1,798
M =81
12 5
10,0
=
o
=
g 7.5
o
Q@
e
18
5 0
2,5
0o 2,00 4,00 &,00 8,00

Resistencia
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Una vez entendido lo anterior, serd necesario aplicar el test no paramétrico de
Kruskal Wallis para determinar si las promedios poblacionales en la resistencia

entre los distintos grupos de adhesivos son distintas o iguales.

Test Statistics®”

Resistencia
Chi-Square 13,489
Df 5
Asymp. Sig. ,019

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Grupos

Tabla 3. Test de Kruskal Wallis.

Como el valor de p<0,05, es posible rechazar la hipétesis nula la cual establece
igualdad de medias poblacionales entre los distintos grupos. De esta manera se
acepta la alternativa, por lo cual es necesario establecer que al menos un grupo

difiere con otro en términos de media poblacional.

Para poder determinar entre qué grupos existen diferencias estadisticamente
significativas, es necesario realizar el test de Mann Whitney para dos muestras
independientes con la correccién de Bonferroni. Para efectos del andlisis como
existen 6 grupos en la variable de tipos de adhesivos se necesita de 15

comparaciones de 2 a 2.

En este sentido, la aplicacion de Bonferroni permitié basar las decisiones con un
nivel de significacién 0.05/6 = 0,008, es decir, se consideraron los dos grupos que

difieren estadisticamente cuando p<0,008.
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: Resistencia

Bonferroni
Rank Mean
Difference (I-
(1) Grupos J) Sig.
Zirconio Aluminosa -,95100
u200 u200 0178
Feldespética -1,90000
u200 0,650
Zirconio -4,17200 0260
ultimate )
Aluminosa -2,37000 -
ultimate ,
Feldespatica 0,46700
ultimate 0,138
Aluminosa  Feldespatica -,94900
u200 U200 0,549
Zirconio -3,22100
ultimate 0,150
Aluminosa -1,41900
ultimate 0,558
Feldespatica 1,41800
ultimate 0,023
Feldespatica . -2 27200
Zirconio )
u200 ultimate 0,100
Aluminosa -0,47000 -
ultimate ,
Feldespéatica 2,36700
0,159

ultimate

- Aluminosa 1,80200
ultimate 0,450
4,63900
e o001

Aluminosa Feldespatica 2,83700 0010
ultimate ultimate :

*, The rank mean difference is significant at the 0.008
level.

Tabla 4. Elaboracion propia a partir de las pruebas de Mann Whitney en las 15 comparaciones de a dos.

De esta forma, solamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos Feldespatica ultimate con Zirconio Ultimate y
Feldespatica ultimate con Aluminosa ultimate, dado al valor p<0,008.
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XI. DISCUSION

La Utilizacién de diferentes materiales ceramicos en la préctica clinica
demanda un gran conocimiento y manejo del odontélogo de los diferentes
materiales de cementacion, su correcta indicacion, preparacion y aplicacion. La
union adhesiva entre los materiales ceramicos y la estructura dentaria por medio
de un cemento de resina es el requisito para la generacion de una fuerza de
retencion sobre los dientes pilares para prevenir la fractura de la ceramica y para
la reparacion de restauraciones de ceramica fracturadas (Taira Y. y cols, 2013).

Existen diferencias en los protocolos empleados para la cementacion de los
diferentes tipos de materiales ceramicos como: el tratamiento de superficie,
sustrato empleado para la cementacion, los tiempos de fotopolimerizacion, tiempo
y material de acondicionamiento, los procedimientos de envejecimiento

(termociclado), tipo de ensayo y la velocidad de testeo.

Gokhan A. y Begum A. en el afio 2005 compararon la resistencia adhesiva
al cizallamiento de un cemento de curado dual (illusion catalyst, Bisco ilnc.) y
fotoactivado (illusion, Bisco Inc.) en cilindros de porcelana feldespética con una
altura de 1 mm, 1.5 mmy 2 mm. Los discos fueron grabados con acido fluorhidrico
al 9.6% por un minuto y se les aplico silano durante un minuto y se polimerizé

utilizando una lampara de 800mW/cm2 por 40 segundos. Los valores obtenidos

para el cemento dual fue de 13.2 £+ 4.2 MPa y para el cemento fotoactivado de
15.9 £ 2.0 MPa. El protocolo empleado en este estudio es diferente al empleado
en nuestro estudio, ya que no utilizamos silano y la altura de los cilindros fue
mayor. Estos valores son mucho mayores a los obtenidos en nuestro estudio para
el grupo de porcelana feldespatica. Esto podria sugerirnos que el uso del silano y
gue una altura igual y menor a 2 mm de los discos podria aumentar los valores de
resistencia adhesiva al cizallamiento.

Taira Y. y colaboradores en el aflo 2013 evaluaron la resistencia adhesiva
al cizallamiento obtenida empleando diferentes tipos de silano, utilizando una
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porcelana cementada sobre bloques de resina. El mayor valor obtenido fue de
45.2 £ 2.5 MPa empleando un silano multicomponente y el menor valor fue con el
grupo de control (sin silano) obteniendo un valor de 13.8 + 3.3 MPa. En todos los
grupos se utiliz6 un cemento de autopolimerizacion (MMA-TBB, Wako pure
chemical inc) y un grabado con acido fluorhidrico al 9.6% por 1 minuto. Si
comparamos los valores del grupo donde se utilizo un “silano multicomponente” y
el grupo control “sin silano”; los valores de ambos grupos se encuentran por sobre
nuestros valores obtenidos. Sin embargo, los altos valores obtenidos por el estudio
de Taira Y. y colaboradores en el 2013 pueden ser explicados porque los discos
de porcelana fueron cementados sobre bloques de resina y no sobre esmalte

dentina como en nuestro estudio.

Los valores medidos en este estudio con porcelana feldespatica son
similares a los obtenidos por Tevfik Y., Erhan D. y colaboradores en el 2012. Ellos
evaluaron el efecto del tratamiento de superficie en el valor de resistencia al
cizallamiento para porcelana feldespética (VM9) y con alto contenido de leucita
(VM7). Todos los grupos fueron silanizados previa cementacion. ElI cemento
utilizado para todos los cuerpos de prueba fue un cemento autoadhesivo (Panavia
2.0, kuraray medical inc.). El mayor valor obtenido en el grupo de porcelana
feldespatica fue con el tratamiento de arenado de diéxido de aluminio de 50 micras
a una presion de 2.8 bares a 10 mm de distancia mas el tratamiento laser de la
superficie con Er:Yag (Fotona, At fidelis inc) este valor fue de 8 £3.48 MPa. Sin
embargo Tevfik Y. y Erhan D. no compararon el tratamiento de arenado con
diéxido de aluminio mas el grabado con acido fluorhidrico como un solo grupo de

estudio.

Esto comparado con nuestro estudio sugiere que el tratamiento de arenado
mas gravado con Ac. Fluorhidrico es tan eficaz como el arenado mas el
tratamiento laser de la superficie con Er:Yag (Fotona, At fidelis ) dada la similitud
de los valores de las medias de los grupos.
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Respecto a la cementacion de circonia y alimina diversos autores
recomiendan el uso de cementos convencionales: cemento de fosfato de zinc y
vidrio iondmero modificados con resina (Derand T. y cols., 2008; Zandparsa R. y
cols., 2013; Shahin R. y Kern M., 2010; Rosario P. y cols., 2006). Sin embargo en
la actualidad los cementos de resina se consideran la mejor opcion para
cementacion de restauraciones de ceramica sin metal (Madani M. y cols., 2010;
Atsu S. y cols., 2000).

En el 2000, Madani y colaboradores, estudiaron los valores de resistencia
adhesiva al cizallamiento entre un cemento autoadhesivo (Panavia 21, kuraray,
Osaka inc.) con alimina In-Ceram Vita después de ser sometidos a diferentes
tratamientos de superficie: &cido fluorhidrico al 9,5% por 120 segundos y chorro
con oOxido de aluminio a 50 um por 30 segundos. Todas las muestras fueron
silanizadas. La mayor resistencia adhesiva fue de 22.4 + 6 MPa para el grupo
tratado con un arenado con diéxido de aluminio de 50 micras por 30 segundos.
Concluyendo que el arenado es mas efectivo que el grabado con acido fluorhidrico
para nucleos de alimina. También es importante considerar que el cemento
utilizado en este estudio fue Panavia 21 (kuraray, Osaka inc.). Este cemento
contiene en su composicion el monémero MDP, el cual es capaz de establecer
unién con oxidos metalicos. La presencia del mondémero MDP podria explicar
porque los valores sean mayores a los obtenidos con la cementacion de alimina

en nuestro estudio.

Atsu S. y colaboradores en el afio 2006 también obtuvieron resultados
similares empleando un adhesivo que contenia en su composicion el monémero
MDP. Ellos analizaron la resistencia adhesiva al cizallamiento entre una ceramica
de Circonia (Cercon), comparando varios tratamientos de superficie. Todas las
superficies ceramicas fueron tratadas mediante un arenado de didxido de aluminio

de 125 micras y a uno de los grupos se le aplico un adhesivo que contenia MDP y
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al otro no. Posteriormente todos los discos de circonia fueron unidos a la superficie
de la ceramica tratada usando un cemento resinoso que también contenia MDP
(Panavia 21, kuraray, Osaka inc.). La mayor resistencia adhesiva obtenida fue de
23 + 3.1 MPa y corresponde al grupo que fue tratado con un arenado de 125 micras
y la aplicacién de un adhesivo con MDP. Este estudio concluye que el arenado
con dioxido de aluminio asociado a un adhesivo que contiene MDP, aumenta la
resistencia de union entre una ceramica de circonia y el cemento resinoso Panavia
F.

Como es posible observar, los resultados obtenidos en diferentes estudios
de resistencia adhesiva al cizallamiento para alimina y circonia estan por sobre
los valores obtenidos en nuestro estudio y que el uso de cementos o agentes
adhesivos con capacidad de union a 6xidos metalicos como el monémero MDP
aumentan considerablemente los valores de resistencia adhesiva al cizallamiento.

Entre la diferencias de nuestro estudio hay que sefialar que los sistemas
adhesivos son duales, es decir son un material “fotopolimerizable” y a la vez
"autopolimerizable", y la irradiacion reducida que llega a la resina después de
pasar a través de la cerdmica es probablemente insuficiente para promover un
adecuado grado de conversion de la resina a través del cilindro de porcelana,
reduciendo la resistencia adhesiva del material curado (Oztirk E. y cols, 2013).
Por esta razdn las caracteristicas del material ceramico pueden determinar la
cantidad de luz transmitida y el grado de polimerizacion de las resinas de

cementacion (Rasetto F. y cols., 2010)

N. lllie y H. Reinhard en el afio 2007 evaluaron el grado de polimerizacion y
dureza de diferentes cementos fotoactivados empleando diferentes tiempos de

polimerizacién con una lampara de alta intensidad — 1.600mW/cm, comparando

diferentes grosores de porcelana con alto contenido de leucita. En el grupo de 3
mm demostraron que se mantuvo casi sin foto activar el cemento en un tiempo de
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15 segundos en un espesor de ceramica de 3 mm, con valores de dureza que
tiende a cero en la prueba de cizallamiento.

Los resultados obtenidos en este estudio no se comparan con los obtenidos
con N. lllie y Hreinhard en el 2007, ya que corresponde a un tipo de ceramica que
no fue incluido en nuestro estudio, pero ademas porque los resultados obtenidos
en los otros tipos fue sobre 2 MPa en el grupo de circonia y sobre 5 MPa en el
grupo de alimina. Esto demuestra que el desarrollo de unidades de curado de alta
potencia no sugiere una notable reduccion en el tiempo de polimerizaciéon para la
fijacion de restauraciones ceramicas y que es posible obtener fotopolimerizacion
en materiales altamente opacos como el circonio y la alimina, y este se ve

apoyado en este caso ya que se trata de cementos duales.

Otro punto importante a considerar es el tratamiento de superficie aplicado
en nuestro estudio, ha sido descrito que un arenado excesivo induce astillado o
una pérdida significativa de material de porcelana, y no se recomienda para la
cementacion de restauraciones ceramicas con base de silice y feldespato (Zhang
Y.y cols., 2004; Kansu G. y Gokdeniz B., 2011). Incluso algunos fabricantes no
recomiendan el arenado ya que podria afectar a la superficie ceramica mediante la
creacion de micro fisuras que podrian reducir la resistencia a la fractura de las
ceramica (Zhang Y. y cols., 2004). El tamafio de particula, la duracién del
procedimiento, y la presion y la distancia utilizada en el procedimiento son factores
importantes en el rendimiento de un enlace de cemento (Kansu G. y Gokdeniz B.,
2011). No obstante, Saracoglu A. y colaboradores en el afio 2004 indicaron que un
procedimiento de arenado con grandes particulas o con una alta presion no
cambia la resistencia de la union adhesiva. Sin embargo, causa desadaptaciones

(perdida del ajuste) en la restauracion como consecuencia del desgaste.

Sin embargo, todos los estudios clinicos han indicado que una interaccion
insuficiente del cemento con la superficie de la restauracion puede resultar en el
fracaso clinico (Yavuz T. y cols., 2012). La obtencion de adherencia deseable

entre el cemento y las superficies de cerdmica requiere de un pre-tratamiento
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superficial para mejorar la retencién, adaptacién marginal, y resistencia a la

fractura de las restauraciones (Ozcan M. y Vallittu P., 2002).

Otra diferencia en nuestro estudio es que se utilizo presion digital para
estabilizar las muestras de ceramica durante la union a la superficie de la dentina,
esta maniobra es una gran limitacion, puesto que no proporciona una fuerza de
carga normalizada (Pekkan G. y Hekimoglu C., 2009) por lo cual es un factor a
considerar a la hora de comparar nuestros resultados con otros estudios.

Respecto al uso del silano se ha demostrado que este es capaz de crear
una mayor resistencia de la unién entre el cemento y la ceramica en comparacion
con muestras donde no se realizo ningun tratamiento, pero cuando se compara
con el grabado con &cido fluorhidrico en varios estudios no se observan
diferencias estadisticamente significativas en los valores de resistencia adhesiva
(A. Filhoy cols.).

Sobre el diametro de los discos, escasos estudios evaltan la influencia de
la zona de unién en las pruebas de resistencia al cizallamiento. Watanabe L. y
colaboradores en el 2009 evaluaron un mismo sistema de grabado y enjuague
(Single Bond, 3 M ESPE) con cuerpos de prueba de diferentes diametros
determinando que no varian significativamente los valores obtenidos con muestras
con didmetros comprendidos entre 2 mm (20 MPa) y 5 mm (15 MPa), pero
estadisticamente la diferencia es mayor para las muestras con un diametro de 1
mm (47 MPa) y 6 mm de diametro (29 MPa). Los diferentes ensayos de
cizallamiento y traccidbn muestran una tendencia al aumento de los valores de
fuerza de adhesion con el uso de areas de union inferiores a los 2 mm (Armtrong
S. y cols., 2009). Sin embargo la evidencia en la literatura no es suficiente para
apoyar una declaracion definida en términos de la superficie de unién en los
valores de resistencia adhesiva entre superficies mayores a 2 mm (Braga R. y
cols., 2009). Por lo tanto, si es importante considerar el diametro de los discos
para establecer comparacion con otros estudios.
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Otro factor a considerar es que en nuestro estudio no simulamos las fuerzas
de carga que se producen en la clinica sobre las restauraciones y los cambios
ambientales que ocurren en la cavidad oral. En la prueba de adhesion al stress
masticatorio (Clelland N. y cols, 2007), la temperatura y la humedad de la cavidad
oral no fueron simuladas; ni las muestras fueron sometidas a algin proceso de

envejecimiento.

Al observar los valores de resistencia adhesiva obtenidos en nuestro
estudio y comparado con otras investigaciones, podemos sugerir que la
adherencia a la cerdmica grabada depende de varios factores: la composicion del
material ceramico utilizado, el tratamiento de superficie aplicado y la concentracion
del acido fluorhidrico (J. Chen y cols). Por lo tanto, mas estudios son necesarios
para determinar la éptima concentracion de acido fluorhidrico y tiempo para el
grabado necesario. Por lo tanto, los resultados de este test in vitro deben ser

aplicados con cautela a las situaciones clinicas.

En resumen, en nuestro estudio evaluamos la resistencia adhesiva al
cizallamiento in vitro de tres tipos de materiales ceramicos de uso odontoldgico:
porcelana feldespatica, alimina y circonia. Determinando que existen diferencias
entre los valores de adhesiéon de los diferentes grupos y que esta diferencia es
estadisticamente significativa al comparar el grupo de feldespética /Ultimate con
los grupos de circonia /Ultimate y alimina/Ultimate.
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XIl. CONCLUSIONES

De acuerdo a la metodologia aplicada en este estudio se puede concluir:

Los valores promedio de la resistencia adhesiva en orden decreciente es el
siguiente: Circonio/RelyX Ultimate 4,21 MPa.; Aluminosa/RelyX Ultimate
3,75 MPa.; Aluminosa/Relyx U200 3,10 MPa.; Feldespatica/RelyX U200 3,05
MPa.; Circonio/RelyX U200 2,38 MPa y Feldespatica/Relyx Ultimate 1,88
MPa.

Al analizar los resultados solamente se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los grupos de estudio ceramica/adhesivo
Feldespatica/RelyX  Ultimate con  Zirconio/ RelyX Ultimate vy
Feldespatica/RelyX Ultimate con Aluminosa/Relyx Ultimate.



56

Xlll. SUGERENCIAS

Se recomienda disefiar estudios futuros empleando los tratamientos de
superficie y protocolos estandarizados que ofrezcan mayores valores de
adhesion segun la evidencia disponible para cada uno de los materiales
ceramicos utilizados en este estudio.

Se recomienda realizar un estudio para medir la resistencia a la traccion

diametral de distintos materiales ceramicos de uso dental de distintos
grosores cementados con sistemas adhesivos de resina de curado dual, con
la finalidad de determinar en qué punto el cemento de curado dual
sobrepasa a los cementos de resina fluida como material de cementacion en
lo que respecta a esta propiedad.

Se recomienda realizar estudios similares en resinas y cementos con
iniciadores alternativos utilizando unidades de fotocurado de distinto tipo,
generacion y marcas comerciales dada la variabilidad entre éstas.
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XV. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Rut.....ooo Con domicilio en

................................................................................................ : que

habiéndome sometido a la extraccion de mi(s) terceros molares (muela del juicio),
dono y autorizo a Carolina Rafaela Ugalde Alvarez, RUT: 16.939.247-1,
Estudiante de Odontologia de la Universidad de Chile, a la utilizacion de
esta(s) pieza(s) dentarias(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 accion obtener beneficio alguno y dejando en
completa libertad de uso a la persona a cargo de la investigacion.
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