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Introduccion.

El ser humano se ve afectado en el transcurso de su vida por una gran variedad
de enfermedades de diferente etiologia, las cuales pueden ser de caracter bacteriano,
viral, genética, etc. La odontologia es una ciencia biomédica que se preocupa por todas
aquellas enfermedades que afectan al sistema estomatognatico, él que esta compuesto
por un conjunto de 6rganos y estructuras, dentro de las cuales se encuentran las piezas
dentarias, que al igual que todo el conjunto se pueden ver afectadas por diferentes
enfermedades, dentro de las cuales las que con mayor frecuencia nos podemos encontrar
son la caries dental y la enfermedad periodontal (. La caries dental en Chile posee una
prevalencia que alcanza el 98% de la poblacion por lo que constituye un gran problema
de salud publica @,

La caries dental es definida como una enfermedad infecciosa, contagiosa,
multifactorial, polimicrobiana, localizada y de tipo cronica que afecta los tejidos duros
del diente @, Fue Paul Keyes, en 1960, quien propuso que para el desarrollo de esta
enfermedad confluyen varios factores, determinando una triada ©, la cual esta
compuesta basicamente por:

1. Hospedero Susceptible: Considerando en este contexto no solo la anatomia de la

pieza dentaria, sino también la forma de las arcadas, la cantidad y composicion de la

saliva y las caracteristicas genéticas de cada individuo.
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2. Sustrato Cariogenico: Se refiere fundamentalmente a que la caries es una
enfermedad infecciosa determinada por la dieta, la cual puede ser mas o menos
cariogénica segun la cantidad, composicién y caracteristicas en cuanto a
adhesividad, solubilidad y tamafio de las particulas de Hidratos de Carbono

disponibles en ella, asi como también de su consistencia.

3. Factor Microbiano: Relacionado con la microflora bucal que coloniza la

superficie dentaria y que recibe el nombre de Placa Bacteriana, definida por la

OMS como "Una entidad bacteriana proliferante, enzimaticamente activa, que se

adhiere fundamentalmente a la superficie dentaria y que por su actividad

bioquimica metabdlica, ha sido propuesta como el agente etioldgico principal en el
desarrollo de caries y periodonciopatias”. Destacan en la placa bacteriana una gran

cantidad de streptococos, lactobacilos asi como también actinomyces .

En la actualidad, a los factores propuestos por Keyes se les ha agregado el
tiempo, debido a que es la mantencion de las condiciones favorables para el desarrollo
de la caries y el transcurso del tiempo lo que determina la instalacion de la patologia.
Esta afecta en un principio a las estructuras duras del diente, tanto esmalte como
dentina, rompiendo el equilibrio desmineralizacion-remineralizacion, siendo en un
comienzo un proceso asintomatico y reversible, pero cuando progresa en profundidad
dafiando la estructura de los tejidos, se hace irreversible lo que a su vez posteriormente

puede comprometer el tejido pulpar produciendo sintomatologia dolorosa. Una vez
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dafada la integridad de la pieza dentaria puede comprometerse la mantencion de ella en
boca. El cuadro clinico en sus primeras etapas puede ser prevenido y/o revertido con
medidas simples como el uso de colutorios, geles y barnices con fluor, abastecimiento de
agua fluorada a la poblacion y control de la dieta, entre otras, pero cuando la lesién
clinica ya se manifiesta con una evidente pérdida de estructura del tejido dentario
(esmalte o esmalte y dentina), se debe proceder a la remocion del tejido dafiado por
medio de elementos cortantes y su posterior reemplazo por materiales que se asemejen a
las caracteristicas del tejido eliminado de esta manera.

Es por esto que desde sus origenes la Odontologia Restauradora se ha
preocupado por reestablecer la forma y funcion de las piezas dentarias afectadas por
caries dental u otras patologias que provoquen pérdida de integridad de ellas @, para lo
cual posee una multiplicidad de tratamientos dependiendo del avance que presente esta
patologia. Es por ello que cuando este proceso se trata en forma tardia se deben usar
materiales que reemplacen el tejido afectado, es asi como surgieron los biomateriales
dentales, que pretenden reemplazar las superficies dentarias afectadas, manteniendo sus
caracteristicas, sin embargo, para ello deben cumplir una serie de requisitos tanto
mecanicos, fisicos, bioldgicos, estéticos, etc.

Dentro de estos biomateriales dentales podemos encontrar una multiplicidad de
productos tanto de aplicacion directa o indirecta en la superficie dafiada, como por

ejemplo: la amalgama dental, los compdmeros, el cemento de vidrio ionémero,
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incrustaciones, coronas, resinas compuestas, etc., pero dentro de todos estos materiales
los que han tenido un gran auge en las ultimas décadas son las Resinas Compuestas,
dado que al no requerir la confeccidn de cavidades de dimensiones y formas establecidas
para mantener caracteristicas mecanicas, evitan el concepto de extension por prevencion
con lo que se logra una minima invasion de las estructuras dentales, dado que su proceso
de unién a la estructura dentaria lo realizan a través de un sistema adhesivo, que se
encuentra compuesto por un acondicionador y un agente de enlace (adhesivo), previo a
la realizacién de una técnica de preparacion de la estructura dentaria conocida como
grabado &cido. También ha influido en su desarrollo, el requerimiento de parte de los
pacientes, de tratamientos restauradores cada vez mas estéticos, lo que las resinas
compuestas pueden asumir cada dia con mayor eficacia.

Sin embargo, las Resinas Compuestas no se encuentra exentas de problemas y
limitaciones, razén por la cual constantemente se generan investigaciones tendientes a
desarrollar nuevos productos con mejores caracteristicas y comportamiento clinico.
Dentro de las caracteristicas importantes a la hora de obtener un buen desempefio
clinico, los profesionales deben fijarse en el logro de un adecuado sellado marginal para
evitar la infiltracion marginal, lo que implica directamente la posibilidad de la aparicién
0 no de caries recidivantes o secundarias. También es importante lograr una adecuada
resistencia adhesiva de la restauracion, lo que influye en la capacidad de la restauracion

de soportar carga sin desalojarse de su posicion e inclusive soportar las fuerzas de
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contraccion del material en su proceso de endurecimiento, lo que esta dado por la técnica
de grabado acido y el tipo adhesivo utilizado. Por otro lado, también son muy
importantes la estabilidad del color, la fluorescencia y luminiscencia, la estabilidad
dimensional y de color, la biocompatibilidad, la contraccion de polimerizacion, etc.

La utilizacion de Resinas Compuestas introdujo en el mercado el concepto de
acondicionamiento de la superficie dentaria a través de un grabado acido que se realiza
en la actualidad con acido ortofosforico al 37%, este se puede realizar tanto en esmalte
como dentina, respetando las caracteristicas inherentes a cada tejido bioldgico, y
consiste a grandes rasgos en la formacién de una superficie con porosidades en el
esmalte producto de una desmineralizacion superficial y en dentina una superficie
desmineralizada en donde se exponga la trama colagena, logrando una area de mayor
contacto y humectancia con el adhesivo. Tanto en esmalte como en dentina se lograra la
formacion de una zona hibrida en la cual se produciran los tags dentinarios que son
prolongaciones de la resina compuesta en el tejido dentario. Es en la unién del material
restaurador a la superficie dentaria en donde el sistema adhesivo alcanza su mayor
importancia. Ubicado en la interfase entre ambos, se formaran enlaces de tipo quimico
con el material restaurador que permitirdn la mantencion de este en la posicion que
deseamos, ademas de asegurar la unién a la superficie dentaria a través de una unién
mayoritariamente fisica. Ademas el adhesivo juega un rol importante cuando se produce

el endurecimiento del material, al evitar que cuando se produzca el fendémeno de
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contraccion de polimerizacion la resina compuesta se desprenda del tejido dentario al
cual queremos que se una, evitando entre otras cosas la infiltracion marginal y con ello
la recidiva de la enfermedad y la sensibilidad postoperatoria. De este modo la capacidad
mecanica de resistencia adhesiva adquiere gran importancia por sobre otras, dado que
siempre existiran fuerzas sobre la pieza dentaria que tiendan a desalojar el material de su
posicién, o simplemente la contraccion inherente al material por su proceso de
endurecimiento tendera a dificultar la union al tejido denario remanente.

Por todo lo expuesto anteriormente es que el presente estudio pretende analizar
comparativamente mediante la aplicacion de una fuerza de cizallaniento a través de una
maquina para ensayos universal Instron, la resistencia adhesiva que presentan dos
sistemas adhesivos elaborados por una misma empresa, uno de los cuales posee en su
composicion particulas de nanorrelleno, razén por la cual segin datos del fabricante
aumentaria la resistencia adhesiva, disminuiria la infiltracion marginal y formaria una
capa mas homogénea sobre la superficie dentinaria, lo que involucraria un mejor
sellado, evitando la comunicacion con el medio bucal y la consecuente infeccién

posterior.
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Marco Tebrico.

La caries dental es una enfermedad que provoca una pérdida irreversible de
estructura de los tejidos que forman la pieza dentaria, lo que se produce a través de un
ataque acido sobre la superficies del diente desmineralizandolo y haciéndolo mas
susceptible a la pérdida de su estructura. Estos acidos son producidos por bacterias que
se adhieren a la superficie del diente y se organizan posteriormente en lo que se conoce
como placa bacteriana, responsable de instaurar la enfermedad. Una vez sucedido este
proceso de pérdida de estructura no existe otra solucion que la eliminacion mecéanica del
tejido dafiado a través de elementos rotatorios de corte y el reemplazo posterior del
tejido asi perdido por biomateriales dentales que le devuelvan a la pieza dentaria su
integridad, tanto en forma como en funcién y especialmente en la actualidad, en estética.

Es por ello que es necesario constantemente estudiar y mejorar la composicion
de los diferentes materiales que se utilizan para el reemplazo de los tejidos perdidos y
sus técnicas de manipulacion, especialmente en lo que dice relacion con el mecanismo
por el cual logran su unién a la pieza dentaria. En esto, es la Odontologia Restauradora
quien se preocupa por estudiar el comportamiento de estos materiales sometidos a
diferentes condiciones, tanto in Vitro como In vivo, estableciendo para ello objetivos

generales que deben cumplir los materiales dentales, estos son:
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1. Devolver la forma anatémica a la pieza dentaria y con ello su funcion, de modo de
restaurar el equilibrio del sistema estomatognatico.

2. Obtener una armonia Optica, en la medida de lo posible, para que asi la zona
restaurada no se diferencie del resto de la pieza dentaria.

3. Devolver y mantener en el tiempo la salud del complejo pulpodentinario y tejido 6seo
peridentario, para dar un buen sustento al tratamiento rehabilitador.

4. Lograr integridad marginal, para evitar la microfiltracion y recidiva de la
enfermedad.

5. Mantener el equilibrio del ecosistema bucal ¢,

Para reemplazar los tejidos perdidos existen diferentes materiales en el mercado
odontoldgico, los que se pueden agrupar Y clasificar de diferentes formas dependiendo, por
ejemplo, en que sector se utilizan en la boca. A continuacion se presentan las clasificaciones mas

utilizadas:

1. Seglin el estado en que se colocan sobre el diente: ¢>©

a. Materiales plasticos de obturacién directa: En este grupo se encuentran materiales de
origen ceramico (como los cementos de vidrio iondmero convencionales), metalico (como
las amalgamas), organico (como las resinas acrilicas) y combinados (como las resinas

compuestas, compdmeros, Cerémeros, y ormoceres).
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b. Materiales rigidos de obturacion indirecta: En este grupo encontramos inlays y onlays
metalicos, ceramicos y de materiales combinados, los cuales son procesados con la ayuda de
un laboratorio, para luego ser cementados en la pieza dentaria.

2. Seguin la ubicacion de la pieza a restaurar en la arcada; >©

a. Materiales para piezas dentarias anteriores: En este grupo se encuentran todos aquellos
materiales que presentan gran estética, como son las resinas compuestas, las porcelanas y
el vidrio iondmero de restauracion.

b. Materiales para piezas dentarias posteriores: En este grupo se encuentran todos aquellas
materiales que presentan propiedades estéticas menores (relacionado con capacidad de
pulido y variedad de colores), pero que presentan una mayor resistencia a las exigencias
mecanicas como por ejemplo, las amalgamas, las resinas compuestas posteriores, aleaciones
metélicas y porcelana ya sea fundida sobre metal o sola.

c. Materiales de multiproposito: Son aquellos que pueden utilizarse indistintamente en ambos
sectores de la boca, es decir, el mismo producto se puede utilizar en restauraciones
anteriores y posteriores, como por ejemplo resinas compuestas hibridas, porcelana sola o
fundida sobre metal, vidrio ionémero, etc.

3. SegUin la estructura y origen del material restaurador; >°

a. Materiales metalicos: Como por ejemplo la amalgama dental y las aleaciones metélicas.

b. Materiales Ceramicos: Como la porcelanay los cementos de vidrio iondmero.

c. Materiales organicos: Como las resinas acrilicas.
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d. Materiales combinados: Como las resinas compuestas, los compdomeros, los ceromeros y los
ceromeros.

En el presente se dispone de una gran variedad de materiales odontoldgicos que
poseen diferentes caracteristicas y propiedades por lo cual pueden ser ocupados en
diferentes situaciones clinicas, y por ello es el profesional, cuando se ve enfrentado a
una situacion especifica, el que debe decidir que material utilizar entre varios
disponibles en el mercado, para lo cual, debera determinar primero qué caracteristicas
tienen mayor importancia y que materiales las cumplen mejor para realizar la seleccion
entre uno y otro. Ciertamente para el profesional primaran las caracteristicas fisicas,
mecanicas, de duracién, etc., pero son nuestros pacientes los que mas frecuentemente
nos exigen que los materiales que utilicemos no se vean, es asi como el color se torna un
factor preponderante en la eleccion del material. Antiguamente la amalgama dental era
muy utilizada por los profesionales, dada su alta relacion costo beneficio, su facilidad de
manipulacion, etc., pero presenta el inconveniente de su apariencia estética.
Paralelamente hacen su aparicién en el mercado los cementos de silicato, que son
histéricamente la primera alternativa de un material estético directo.

En 1878 el Dr. Fletcher present6 a la comunidad odontoldgica el Cemento de
Silicato, el cual tenia varias importantes caracteristicas a su favor: era el inico material de
obturacion translicido del mercado, estaba disponible en una gran gama de colores, lo

gue permitia igualar las distintas tonalidades presentes en las piezas dentarias y poseia
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un coeficiente de variacion térmica similar al de los tejidos dentarios. Sin embargo, su
excelente armonia Optica era contrarrestada por sus caracteristicas &cidas, su largo
periodo de endurecimiento, su nula adhesion a los tejidos dentarios, su pérdida de coloracion y
translucidez en el tiempo y su alta solubilidad en la boca, razén por la cual constituia solo un
sistema de restauracion a corto plazo, a pesar de lo cual fue utilizado hasta finales de los afios
1980 @,

Posteriormente, aparecieron durante la década de los afios 1940, las Resinas
Acrilicas de Obturacion Directa, las cuales se presentaron como un sustituto natural de los
anteriores y estaban constituidas basicamente por una matriz polimérica sin relleno. Sin
embargo, también poseian caracteristicas desfavorables que limitaron su uso como material de
restauracion, entre ellas, un alto Coeficiente de Variacion Dimensional térmica en
comparacion al diente (casi 10 veces mayor), lo que provocaba un desajuste entre el diente y
la restauracion cuando era sometida a cambios de temperatura; alta contraccion de
polimerizacion, lo que generaba una brecha en el margen de la obturacion; inestabilidad
de color, baja resistencia al desgaste, alta generacion de calor al polimerizar, escasa rigidez e
inadecuada resistencia mecanica ”, caracteristicas que favorecian la percolacion de saliva en los
margenes de la restauracién produciendo el fendmeno de infiltracién marginal que conduce a un
desajuste progresivo de la restauracion y la consecuente formacion de caries recidivantes o

secundarias ®.

Para mejorar éstas propiedades se incorporé un relleno a este monémero de
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manera que aumentara la resistencia al desgaste y disminuyera los cambios dimensionales,
pero dado que este relleno no tenia union quimica a la matriz de resina, produjo defectos
como manchas por los fluidos de filtracion y la apariencia superficial de la obturacion se hizo

inaceptable.

Por todo lo anteriormente sefialado y partiendo de la premisa que los cambios
dimensionales y la contraccion de polimerizacion dependian de la cantidad y el tamafio de la
molécula de mondmero inicial, que en las resinas acrilicas era el Metacrilato de Metilo, se
buscd una molécula de mayor tamafio que permitiera disminuir la cantidad de monémero a

polimerizar, reduciendo de este modo, la contraccion de polimerizacion de laresina.

Fue asi que en el afio 1962 y luego de varias experiencias, R.L. Bowen,
desarroll6 un nuevo producto utilizando como base la molécula de Bis-GMA
(bisglicidildimetacrilato). Esta molécula monomérica, a diferencia de la anterior, presenta un
mayor peso molecular que en conjunto con la adicién de un relleno inorganico, se traduce en
una menor contraccion de polimerizacion del material. Debido a la ausencia de una union
quimica entre ambas fases, es que se hizo necesario el tratamiento superficial de las
particulas de relleno con algun tipo de agente de enlace, para de esta forma asegurar un

acoplamiento entre las distintas fases del material ®.

De esta manera se dio origen a un nuevo material restaurador muy superior a las
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resinas acrilicas sin relleno, el que pasé a ocupar un lugar importante dentro de las
posibilidades con las que cuenta el clinico para sus restauraciones. Este nuevo material se
denominé Resina Compuesta, la que podemos definir como "Una combinacién
tridimensional de a lo menos dos materiales quimicamente diferentes, con una interfase
distinta que los une™.

Resinas Compuestas.

En la actualidad dado la creciente demanda por parte de los pacientes de materiales
cada vez mas estéticos, o0 sea que el material utilizado se aproxime lo mas posible a las
caracteristicas de los tejidos a reemplazar y que por lo mismo logren un total mimetismo
en la cavidad oral, es que las Resinas Compuestas se utilizan en gran parte del quehacer de
la Odontologia. Se aplican como sellantes de puntos y fisuras, restauraciones operatorias del
sector anterior y posterior de la boca, restauraciones provisionales, estudios de casos clinicos,
restauraciones radiculares, sellado en apicectomias, pernos, coronas y puentes (con resinas
compuestas reforzadas con fibras), restauraciones estéticas indirectas y como material de
cementacion ©1%. Debido a esto, este material deberfa pretender cumplir con un conjunto de de

propiedades y caracteristicas ideales que se procederan a describir a continuacion:
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Composicion.

Las resinas compuestas estan formadas basicamente por una matriz resinosa o
polimérica continua en la que se dispersa un relleno inorganico. Esta fase inorganica
potencia significativamente las propiedades fisicas de las resinas compuestas, en
comparacion a los materiales estéticos usados anteriormente, reforzando el material y
reduciendo el coeficiente de expansion térmica. Las resinas compuestas tienen un
coeficiente de expansion térmica que equivale aproximadamente a un tercio del valor tipico
de las resinas acrilicas sin relleno, y por consiguiente, se aproximan mas a la estructura
dental @

En el comercio odontoldgico existen una gran cantidad de resinas compuestas
basadas en el BIS-GMA y cada uno de ellas puede tener una féormula ligeramente
diferente. A continuacion describiremos los tres componentes basicos de las resinas compuestas
©).

Fase Organica o Matriz Organica:

Corresponde a una combinacién de mondémeros junto a un sistema iniciador
para generar la polimerizacion por radicales libres y estabilizadores para maximizar la
estabilidad de almacenamiento de la resina compuesta no polimerizada y la estabilidad
guimica de la resina polimerizada. Esta fase organica, fue desarrollada a partir de una

resina epoxica, cuyos grupos terminales son reemplazados por grupos metacrilatos que
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son mas susceptibles de polimerizar. Como resultado no se obtiene una resina epoxica,
sino un metacrilato aromatico que da mas rigidez y resistencia a la molécula ©. Debido
a que esta resina denominada BisGMA es muy viscosa para utilizarse sola, se utilizan
otros mondmeros de dimetacrilato con peso molecular mas bajo con el objeto de lograr
una adecuada viscosidad para la incorporacion de los rellenos. Generalmente, los
monomeros utilizados como diluyentes del BisGMA son el metacrilato de metilo
(MMA), el dimetacrilato de tetraetilenglicol (TEGMA) y el etilenglicol dimetacrilato
(EDMA). Al bajar la viscosidad de la mezcla monomeérica, se puede incorporar mas
relleno dentro de ella. En algunas resinas compuestas el BisGMA es reemplazado por
Dimetacrilato de Uretano o por una mezcla de ambos.

Relleno o fase Inorganica.

Son particulas inorganicas que se agregan en forma dispersa a la matriz organica con el
objetivo de mejorar sus propiedades fisicas y mecanicas, entre las cuales se encuentran:
disminuir la contraccion de polimerizacion, contrarrestar el coeficiente de dilatacion térmica,
aumentar su dureza y proveer radiopacidad Y. Varios tipos distintos de rellenos han sido
utilizados en estas resinas compuestas, siendo comunes el cuarzo y el vidrio de boro silicato,
pero ademas incluyen, entre otros, al silicato de litio y aluminio y diversos vidrios de
aluminosilicatos. En la actualidad los rellenos mas utilizados son los de vidrio de bario,
zinc e Ytrio. El uso de silicato y aluminio es particularmente interesante debido a que tienen

un coeficiente de expansion negativo y, por ello, se reduce ain mas el coeficiente del material
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compuesto 9.

A menudo se modifica la composicion del relleno con otros iones para conseguir otras
propiedades mas deseables. Afadiendo iones de litio y aluminio se consiguen vidrios mas
fragiles que producen particulas de menor tamafio. Afiadiendo bario, zinc, boro, circonio e
Ytrio se consiguen unas particulas de relleno mas radiopacas. No obstante, si la
modificacion es excesiva y sustituye la estructura de silice se puede mermar la eficacia del
agente acoplador ®.

El relleno puede ser en forma de fibra, esferas, particulas irregulares o particulas
planas, las que pueden variar en tamafio hasta llegar incluso a los 40 micrometros o adn 60
micrometros. EXxiste una tendencia, sin embargo, a reducir el tamafio de las particulas de
manera que su diametro promedio esté en el orden de 0,4 a 0,8 micrémetros en promedio.
Normalmente existe hasta un 70-75% de relleno adicionado a la matriz del material, aunque
algunos productos indican que contienen hasta un 80% en peso de particulas de relleno ®°.

Agentes de Acoplamiento.

Desde sus inicios el mayor problema que presentaban las resinas compuestas era la
unién entre su matriz organica Yy su relleno inorganico, para asi poder obtener un adecuado
comportamiento fisico y mecanico del material. Esto es necesario, tanto para obtener las
mejores propiedades mecanicas, como para evitar la penetracién del agua en la interfase

de ambos. Para ello se han utilizado en forma generalizada silanos 6rgano-funcionales

como agentes de acoplamiento, los cuales cubren el sustrato inorganico, actuando como un
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elemento de union quimica a la matriz inorganica, asegurando asi la cohesion en las resinas
compuestas, aunque normalmente el tipo de silano utilizado en cada producto en particular es
desconocido.

El liqguido mondémero orgénico que entra en la formulacién de las denominadas
resinas esta constituido por moléculas que presentan uniones de tipo secundario y
relativamente débil entre ellas, disminuyendo la tension superficial que posee el liquido,
por lo que este puede ser atraido por una superficie, y asi puede mojarla para retenerse en ella.
Esto explicaria la accion por la cual las particulas de relleno se integran bien a la matriz organica
© En el presente, la mayor parte de los fabricantes someten a las particulas de relleno a
procesos de silanizacion, utilizando el agente metacriloxipropilmetoxisilano para cubrir la
superficie del relleno y de este modo las vuelven hidréfobas y capaces de reaccionar
quimicamente por la copolimerizacion de los agrupamientos vinilos con el monémero de la
matriz organica, mejorando la unién de la fase inorgénica con la matriz organica de las resinas
compuestas .

Uno de los factores a considerar dentro de la utilizacion de las resinas compuestas es el
proceso que se lleva a cabo para su endurecimiento. Este proceso empieza cuando se activa un
conjunto de reacciones quimicas tendientes a unir las pequefias particulas que la componen
llamadas mondmeros para formar una molécula mayor y mas compleja denominada polimero,

proceso denominado polimerizacion. Este proceso es iniciado por un agente que puede ser

fisico o quimico. En el caso de ser quimico este ocurre a través de un proceso de oxido-
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reduccion, para lo cual se utiliza el peréxido de benzoilo como iniciador y una amina terciaria
aromatica como activador. En el caso de la activacion fisica esta puede ser realizada a través de
calor o de luz a una determinada longitud de onda, en cuyo caso el iniciador sera una dicetona
como la camforoquinona, que en la actualidad es el sistema mas utilizado. Este proceso se basa
en que el agente activador proporciona la energia necesaria para que en el iniciador se formen
radicales libres que al interactuar con la molécula de BisGMA rompa uno de sus enlaces C=C
por lo cual deja mas propensa a la molécula de BisGMA para interactuar con otra molécula
similar y unirse, desencadenando el proceso de polimerizacion y endurecimiento de la resina
compuesta al generar moléculas de tamario mayor.

Las Resinas compuestas gracias a su sistema de aplicacion, capacidad pléstica y forma
de endurecimiento progresivo activado por luz, que permite aplicarla en forma de capas, se han
convertido en la actualidad en uno de los materiales preferidos por los profesionales dedicados a
la Odontologia Restauradora, dado que presenta caracteristicas clinicas bastante aceptables y
puede ser utilizado indistintamente en sectores anteriores y posteriores de la cavidad bucal.
Estas indicaciones se deben a que es uno de los materiales que mas ha evolucionado y se ha
diversificado desde su creacion, diferencidndose unas de otras en el porcentaje y tipo de relleno
inorganico que presentan lo que incide directamente en las caracteristicas fisicas y mecanicas.
Es importante tener en cuenta que la evaluacion de este porcentaje debe efectuarse en funcion
del volumen ocupado por las particulas inorganicas y no por su peso, ya que por ejemplo si

comparamos dos resinas compuestas con distinto porcentaje en peso, se podria pensar que



27

la que posee mayor porcentaje posee mejores propiedades mecanicas, lo que podria ser
erroneo, ya que si esta posee particulas de mayor densidad, su porcentaje en peso estara
aumentado, sin tener necesariamente mayor cantidad de particulas de relleno y por lo
tanto mejores propiedades mecanicas.

Dado la gran diversidad de Resinas Compuestas existentes, estas se pueden clasificar de

diversas formas, una de las cuales lo hace dependiendo del tamafio de su contenido de relleno
inorganico, de acuerdo a lo cual encontramos:
1. Resinas Compuestas Tradicionales o de Macrorrelleno: Ellas corresponden a la
primera generacion de Resinas Compuestas, también fueron llamadas Resinas Compuestas
de macroparticulas, convencionales o tradicionales. Estas resinas contenian una carga inorganica
de particulas grandes, con tamafios que fluctuaban entre 1 a 100 micrometros, las que eran
preparadas por molido. Debido a esta produccion de tipo mecanico, las primeras particulas tenian
una forma poliédrica irregular, consecuencia de su forma de fabricacion. Mas tarde, con el objeto
de lograr una distribucion de fuerzas mas uniforme a través de la resina para asi disminuir la
posibilidad de formacion de grietas o cortes en la superficie de la restauracién, junto con mejorar
la union particula-agente silanico, se intentd redondear estas particulas con lo que se redujo su
tamafio a valores de entre 1y 35 micrémetros.

Estas primeras resinas compuestas tenian un alto porcentaje de relleno de cuarzo, que
alcanzaba al 70% u 80% en peso (50% en volumen), esto le proporcion6 un aumento de

la resistencia mecanica y una disminucion de la contraccion de polimerizacidn en relacion con
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las resinas acrilicas.

Sin embargo, esto también se tradujo en una excesiva dureza superficial y gran
dificultad para abrasionar las particulas de relleno en el pulido, lo que implicaba
restauraciones con superficies irregulares que facilitaban el depdsito de placa bacteriana. Ademas,
el desgaste producido por el estrés y la fatiga termodinamica, hacia que las particulas fueran
expulsadas de la matriz formandose poros y cracks internos. Debido a estos problemas, esta
clase de resinas compuestas tuvo poca aceptacion clinica, ya que sufrian inportantes
desgastes y pigmentaciones. Por lo mismo, se intentd mejorar estos materiales, y asi surgieron
las resinas compuestas de particulas finas.

2. Resinas Compuestas de Particulas Finas, Miniparticulas, de Particulas pequefias o
Minimacroparticulas: En estas resinas compuestas se buscO disminuir el tamafio de las
particulas de relleno uniformandolas en rangos menores que fluctuaban entre los 1 y 10
micrometros, con lo cual se logré mejorar la textura superficial pero sin lograr un optimo
resultado.

3. Resinas Compuestas de Microparticulas o de Microrrelleno: Ellas surgieron ante la
dificultad de pulido que presentaban las resinas compuestas hasta ese momento
desarrolladas. Se utiliz6 como material de relleno el didxido de Silicio obtenido
quimicamente por hidrdlisis y precipitacion, dando origen a particulas muy refinadas de
entre 0.007 y 0.14 micrémetros de tamafio, aunque las usadas mas frecuentemente tienen

un tamafio de 0.04 a 0.05 micrémetros en promedio. El dioxido de silicio pirogénico, tiene un
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fuerte efecto reforzador que aumenta la viscosidad de la matriz, limitando el porcentaje de carga
inorganica que se puede adicionar a la matriz, dificultando su manipulacién, por ello se agrega
didxido de silicio en forma de resina prepolimerizada existiendo varias formas para la obtencion
de este prepolimerizado, una es bajo presion y temperatura para obtener particulas de un tamafio
promedio de 35 a 55 micrémetros y la otra forma de obtencion es por medio de la atomizacion de
un polimero liquido que da particulas en forma esféricas, o bien pueden prepararse por medio de
un proceso de sinterizacion por medio del cual se agrupan artificialmente constituyendo los
microrrellenos de silice aglomerados que son los utilizados actualmente en los composites de
microparticulas.

En estos materiales, al disminuir el tamafio de las particulas de relleno, se logrd
conseguir una Gptima superficie pulida pero desmejorando el rendimiento mecanico. Por
lo mismo, estas resinas compuestas son utilizadas en la zona bucal anterior como sustituto
del esmalte, debido a sus caracteristicas de buena textura superficial, estabilidad de
color, gran resistencia al desgaste y excelentes cualidades de pulido. Sin embargo, su
desventaja es que al tener bajo contenido de relleno poseen menores propiedades mecanicas,
motivo por el que se busco lograr resultados intermedios entre resistencia y superficie
pulida, surgiendo asi las Resinas Compuestas Hibridas.

4. Resinas Compuestas Hibridas: Surgen como alternativa a las resinas compuestas de
macrorrelleno y a las de microrrelleno, y se denominan asi porque contienen dos tipos

de relleno: macroparticulas optimizadas con tamarfios que varian entre 1 a 15 micrémetros
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y microparticulas que fluctian alrededor de 0.04 micrémetros.

El propédsito de esta mezcla fue la obtencion de materiales con las mejores
propiedades de las resinas de macrorrelleno y de las de microrrelleno; por ello el
resultado fue una resina compuesta con propiedades intermedias, vale decir, con
resistencia mecanica mejorada en comparacion con las resinas de microrrelleno y con un
mejor pulido y terminacion que las de macrorrelleno. Este composite es més resistente al
desgaste, su coeficiente de expansion térmica es similar al de las resinas de
macroparticulas, tiene buenas propiedades fisicas, y con un pulido intermedio entre los
materiales de macro y microrrelleno.

Aln mas, de acuerdo al tamafio de particulas que estas resinas hibridas
contienen, éstas se pueden dividir en Resinas Compuestas Hibridas de particulas
medianas (con un tamafio de entre 5 a 15 micrometros) y Resinas Compuestas Hibridas
de particulas pequefias (tamafio de particulas entre 1 a 5 micrémetros).

5. Resinas Compuestas Microhibridas: Como wuna forma de mejorar el
comportamiento de las Resinas Compuestas Hibridas, se desarrollaron los materiales
microhibridos, los que constituyen materiales muy similares a las resinas hibridas pero con la
diferencia que la fraccion de particulas grandes se ha uniformado a rangos entre 0.1 y 3
micrometros, de tal forma que el tamafio de particulas promedio oscila entre los 0.4 y 0.9
micrometros. Con esto se logro aumentar la carga de relleno, disminuir los cambios

dimensionales, aumentar la resistencia mecanica y al desgaste, y mejorar la capacidad de
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pulido asemejandose mas en este aspecto a las resinas de microrrelleno. Actualmente, la
mayoria de las resinas compuestas en el mercado nacional y mundial corresponden a este
tipo.

6. Resinas Compuestas de Nanorrelleno: Son las de mas reciente aparicion, llegando al
mercado a fines del 2002, cuya novedad es poseer nanorrelleno, compuesto por particulas
esferoidales de 5 a 100 nandmetros (un nandmetro es la milésima parte de un micrén). Las primeras
experiencias indicarian que son Utiles para restauraciones anteriores y posteriores, faciles de tallar sin
que se deformen, con buena variedad de colores opacos, elevado y facil pulido, Ejemplos. Filtek
Supreme (3M ESPE), Simile (Pentron).

Cada uno de los distintos tipos de resinas compuestas tiene propiedades y
caracteristicas distintas, lo que incide en forma directa en la indicacion clinica que se les
dan. Es importante analizar entonces algunas de sus propiedades fisicas y mecanicas para
entender de mejor forma sus diferencias.

1. Coeficiente de variacion dimensional térmica: Es directamente proporcional a la
cantidad de matriz organica de las resinas, debido a que el polimero presenta un
coeficiente mayor que el relleno inorganico y la pieza dentaria. Dentro de las Resinas
Compuestas, las de microrelleno tienen los mayores valores de esta propiedad, por
consiguiente, las restauraciones presentan una mayor variacion dimensional con las
fluctuaciones de la temperatura en el medio bucal. Esto se debe a que ésta Gltima requiere

de gran cantidad de matriz organica para aglutinar las microparticulas que contiene. Una
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Resina Compuesta hibrida con 30% en volumen de microrelleno, presenta la mitad de
expansion térmica que una Resina Compuesta que presenta exclusivamente particulas de
microrelleno &>9.

2. Sorcion Acuosa: Corresponde a la absorcion de agua que pueda presentar la
Resina Compuesta a lo largo del tiempo. Los valores mas altos de sorcion acuosa son
alcanzados por las Resinas Compuestas de microrelleno, debido a su mayor cantidad de
matriz organica. Por lo tanto, estas Gltimas son las mas propensas a los cambios de
coloracion debido a los pigmentos hidrosolubles del medio que pueden ser absorbidos
por la matriz. &9

3 Radiopacidad: Es una propiedad que debieran tener todas las Resinas
Compuestas. Los componentes responsables de la radiopacidad son elementos presentes
en el relleno inorganico con nimero atémico elevado, como el bario, estroncio, bromo,
zinc o zirconio, por lo tanto aquellos productos que los contengan en mayor cantidad
seran mas radioopacos. %9

& Resistencia a la Compresién y a la Traccion: Es una propiedad que varia de
acuerdo a la cantidad de relleno que presenta cada resina, asi las de macroparticulas o
hibridas presentan mayor resistencia a la compresion que las de microrelleno, lo que
puede aumentar en forma lineal con el porcentaje volumétrico de relleno que presente
la resina y con el grado de polimerizacién logrado. ¢>®

> Dureza Superficial y resistencia al desgaste: Guardan una relacién exponencial con
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el volumen vy tipo de relleno, dependiendo en menor medida de la dureza de éste. También
influye el grado de polimerizacion alcanzado durante el endurecimiento del material. ES
importante mencionar que las resinas de microrrelleno poseen una alta resistencia al desgaste™ >
8)

Conductividad Térmica: En las Resinas compuestas es bastante baja, lo que
significa que son buenos aislantes térmicos, protegiendo la pulpa dental. Los valores de esta
propiedad son muy parecidos a los que presenta el esmalte y la dentina, y mas bajos que los
de las restauraciones metalicas. Dentro de las resinas, las de microrelleno presentan valores
menores que las de macrorelleno o que las hibridas, debido a su mayor cantidad de matriz
organica. %

7. Contraccion de polimerizacion: Es directamente proporcional a la cantidad de
matriz organica que posee la resina compuesta. La contraccion de polimerizacion puede
superar la fuerza de adhesion de la resina a la pieza dentaria, lo que conlleva a una falla
en la restauracion debido a microfiltraciones marginales. Esto se puede compensar
mediante la ubicacién de la guia de luz de la lampara de fotocurado, de manera que el
proceso de polimerizacién sea dirigido por el operador, pues el proceso de contraccion
de polimerizacion tiende a seguir la direccién del foco emisor de luz, logrando de este
modo limitar el efecto de este fendmeno. Otra de las formas que permite controlar la

contraccion de polimerizacion es mediante la técnica de obturacion de la pieza dentaria.

La técnica incremental logra disminuir las tensiones generadas durante el proceso de
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fotopolimerizacion, reduciendo la proporcion de material adherido a las paredes
cavitarias en relacion con la superficie que queda libre, disminuyendo asi la posibilidad
de que tensiones sobre la junta adhesiva de la restauracion provoquen un aumento de la
interfase y por lo mismo, futuras microfiltraciones marginales hagan fracasar la
restauracion. El patron de contraccion de la resina compuesta se produce hacia la zona
que le resulte mas adhesiva, de modo que se debe tener en consideracion que al
aplicarla sobre una superficie, como la dentaria sin tratamiento adhesivo, la que carece
de algun grado de atraccion hacia ella, la contraccion sera guiada en forma centripeta
hacia el centro del propio material gracias a su fuerza cohesiva ® > &, de alli la
importancia de generar una buena junta adhesiva a las estructuras dentarias para evitar
este problema.

8. Modulo Eléastico: Determina la rigidez de las Resina Compuesta. Depende
directamente de la cantidad de relleno, aumentando de forma exponencial con la cantidad
volumétrica del mismo. De esta forma, los composites de microrelleno poseen un médulo
elastico 2 a 4 veces menor que las Resinas Compuestas de particulas finas, que contienen
mas relleno. La rigidez del material adquiere gran importancia no solo en aquellas zonas
en donde se requiera soportar fuerzas masticatorias intensas, sino también a nivel de la
interfase diente restauracion. Al momento de polimerizar una resina, se produce un juego
de tensiones entre la fuerza cohesiva del material y la fuerza adhesiva de la restauracion

hacia las paredes cavitarias y al aumentar la rigidez, las tensiones generadas en dicha
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interfase tienen una menor probabilidad de ser disipadas, favoreciendo la desadaptacion

marginal. 58

J.

Propiedades Ideales de las Resinas Compuestas.

Escasa contraccion de polimerizacion
Escasa absorcion acuosa
Coeficiente de expansion térmica similar al de la estructura dentaria.
Gran resistencia a la fractura
Gran resistencia al desgaste

Radiopacidad
Gran fuerza de adhesion a esmalte y dentina

Similitud cromatica con la estructura dentaria
Facilidad de manejo

Facilidad de acabado y pulido.

Si bien las resinas compuestas han tenido un progreso notable variando su composicion y

componentes, desde que en 1962 Bowen las introdujera en el mercado mundial, aln persisten

algunos problemas inherentes a sus procesos de manipulacion, como son:

e Contraccién de polimerizacion

e Microfiltracion

e Coeficiente de expansion térmica

e Desgaste
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e Dificultades en el manejo clinico ©.

Ante la indicacion de realizar una restauracion en una pieza dentaria, cualquiera sea el
material a utilizar, se busca que dicho material se una a la pieza dentaria a través del
proceso conocido como adhesién, en el cual dos superficies se mantienen unidas por
fuerzas que pueden ser de tipo fisico, quimico o una combinacién de ambas. ¢¥

En general, los materiales de restauracion existentes actualmente ofrecen dos
grandes tipos de adhesion: una es la Adhesién Mecénica y la otra es la adhesion quimica, a

continuacion se detallara el proceso de adhesion.

Generalidades sobre Adhesién

Se define adhesion como toda fuerza que permite mantener dos superficies en
contacto, o la fuerza que se opone a la separacién de los cuerpos manteniéndolos unidos
cuando estan en intimo contacto ). Guedes et al. la definen como el mecanismo que une
dos materiales en intimo contacto a través de una interfase ™. De acuerdo a esto, la
adhesion se clasifica segun los mecanismos que se utilicen para lograrla, en dos
categorias: Adhesion de tipo mecanica y adhesion de tipo Quimica.

1.  Adhesion Fisica 0 Mecanica: Corresponde a la union que se logra entre dos
superficies a traves de una trabazon entre las partes a unir o por la generacion de tensiones

entre ellas ¥, este tipo de adhesion la podemos subdividir en:
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a. Adhesion Macromecanica: Es aquella en la que las partes quedan trabadas en funcion
de la morfologia macroscépica de ellas ©. Por Ej., la retencién o anclaje de una

restauracion esta dada por medio de formas cavitarias especificas.

b. Adhesidon Micromecanica: Es la unién entre dos superficies a través de una
trabazon entre las partes a unir o por la generacion de tension entre las mismas, pero a
diferencia de la anterior las partes se traban en funcién de su morfologia microscépica, o
sea la diferencia entre ambos tipos de adhesion es la magnitud del fendmeno que las
genera (es o no visible al ojo humano) ©. Este tipo de adhesién es considerado el mas
importante mecanismo por el cual las resinas compuestas se unen tanto a esmalte como a
dentina y esto ocurre cuando la resina compuesta se infiltra por las porosidades dejadas
por el grabado &cido en la superficie del esmalte y dentina formando lo que se conoce
como capa hibrida.

Ademas, la retencion mecanica (cualquiera de sus tipos), se puede lograr por:

- efectos geométricos: que estan en relacion a las formas que presentan las
superficies, como por Ej. Poros, rugosidades, disefio cavitario, etc., ya sean de tipo
macroscopico 0 microscopico. Estas formas son las que producen la trabazon necesaria para
mantener unidas las partes. Por ej., tenemos la penetracion de un adhesivo en las

irregularidades microscdpicas (surcos y poros), en la superficie del substrato. Un fluido o
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liquido adhesivo semiviscoso es mejor para este procedimiento, ya que penetra en los defectos
de la superficie. Después del endurecimiento las mdaltiples proyecciones adhesivas
embebidas en la superficie adherente proporcionan el anclaje para el mecanismo de fijacion
(retencidn). Otra forma de adhesion mecanica por efecto geométrico es el disefio de una
preparacion cavitaria, a través del cual se retiene una restauracion ©*.

- efectos Reoldgicos, estos estan dados por los cambios volumétricos o dimensionales
que experimentan los materiales al endurecer, produciendo tensiones que ayudan a generar la
adhesion ©1).

2- Adhesion especifica o quimica: es la generacion submicroscépica de fuerzas que
impiden la separacion de las partes, basadas en la interaccion de los componentes de sus
estructuras, ya sean &tomos o moléculas ©. En este grupo tenemos:

a) Uniones quimicas, primarias o interatdmicas: estas se dan entre atomos y son de
tipo ionicas, covalentes o metalicas y para que ocurran, las partes a unir deben estar a
Amstrong de distancia entre si. Estas uniones son de alta energia y muchos la consideran como
el verdadero mecanismo para una real adhesion 19,

b) Uniones secundarias: estas uniones se dan entre moléculas, y pueden ser de tipo

dipolos permanentes o fluctuantes y son relativamente débiles, por Ej. Fuerzas de Van der

Waals, fuerzas de dispersion de London, etc. 19
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Factores y principios que intervienen en la adhesion.

1- Superficie de contacto:

Los tejidos dentarios y las restauraciones poseen numerosas irregularidades en su
superficie y, en general, aunque parezcan clinicamente lisas, estan lejos de serlo a un nivel
microscopico y atomico. Para obtener un maximo de adhesion, estos vacios deben ser
eliminados. El problema se reducird si usamos un elemento fluido que ocupe las
irregularidades de la superficie adherente y asi permita compatibilizar las superficies de
ambos sélidos y mantenga en posicion a los materiales participantes de la union 7.

2- Adaptacion:

Las superficies a unir deben corresponderse entre si de la mejor manera posible, es
decir, cuando entren en contacto, ojala queden en su totalidad una junto a la otra a la
menor distancia posible, pudiendo de esta manera favorecer la unién de tipo quimica. Sin
embargo, tanto los tejidos dentarios como las restauraciones poseen superficies irregulares, y
aunque parezcan lisas no lo son. De esta manera, al unirse entre si quedaran espacios entre
ambas superficies, es decir, no se podran coaptar tan intimamente como para generar adhesion
especifica entre ellas. De alli que para lograr una adhesion éptima deben eliminarse estos
vacios provocados por las irregularidades, y para ello usamos un elemento fluido que, al
interponerse entre ellas, ocupe estas irregularidades reduciéndolas y eliminando de

alguna forma el problema al lograr compatibilizar ambas superficies solidas y asi mantener
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en posicion los materiales que participan en el proceso de union 9,
3- Energia de superficie:

La energia superficial es la fuerza de atraccién que producen los enlaces no
saturados en la superficie de los cuerpos. Estos enlaces no saturados se producen porgue los
atomos que quedan hacia la superficie no tienen todos sus enlaces saturados en
comparacion con los que estan en el espesor de la materia. En los liquidos, esta energia
superficial se denomina tensién superficial y hace posible que éste forme gotas.

Para que exista adhesion, las superficies deben ser atraidas entre si hacia su
interfase. Tal condicion debe existir independientemente del estado (sélida, liquida o
gaseosa), de las superficies 2.

En resumen a mayor energia de superficies, mayor capacidad de adhesion.

4- Humectacion:

Cuando dos superficies sélidas se ponen en contacto, a nivel microscopico
quedan espacios entre ellas que impiden la total e intima coaptacion de las superficies,
ésta proximidad a nivel atébmico es imprescindible para generar adhesién de tipo
primaria. La forma de subsanarlo es interponiendo un liquido entre ambas partes, de
modo que se introduzca por los espacios vacios y permita, a través de €l una coaptacion
con ausencia de poros o espacios. Como condicién se requiere que el liquido tome
intimo contacto y fluya facilmente sobre la superficie, creando una capa delgada y

continua; a esta capacidad de fluir y adaptarse intimamente a la superficie se le
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denomina humectancia 9.

5- Angulo de contacto:

Para que un liquido moje una superficie solida (que el adhesivo se adapte bien al sélido), es
necesario que éste atraiga hacia si al liquido y a la vez que éste se deje atraer. La forma
para determinar que este fendmeno se produzca adecuadamente es evaluando la magnitud
del angulo que se produce entre la gota del adhesivo liquido sobre la superficie del
solido, esto es llamado angulo de contacto o de humectancia. Este angulo se forma entre la
tangente a la periferia de la gota que forma el liquido adhesivo y la superficie del sélido.
Mientras menor sea el angulo que se forma, es mejor la humectancia y por consiguiente
la capacidad de adhesion. Si las moléculas del adhesivo son atraidas por las moléculas del
adherente con igual o mayor intensidad que entre ellas mismas, el liquido adhesivo se

difunde completamente sobre la superficie del sélido y no se forma ningtin angulo .

Requisitos a considerar para obtener una alta Adhesion.

e Las superficies a adherir deben estar limpias, secas y no contaminadas, de manera
que ellas manifiesten toda su energia superficial.

e El adhesivo debe presentar baja viscosidad, de manera de mojar completamente
la superficie y asi dejar una capa delgada sobre el adherente.

e Debe existir compatibilidad quimica entre el adhesivo y el adherente, de manera
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de permitir, en lo posible, generacion de enlaces quimicos de tipo primario.

e Debe lograrse una adaptacion intima de las partes a unir, para facilitar la
reaccion entre ellas, o para lograr una buena retencién micromecanica.

e Esdeseable una alta energia superficial de las partes a unir.

e Se debe usar un adhesivo adecuado, o en su defecto, un Agente de Enlace que cumpla
con un papel similar ®.

Adhesion a tejidos dentarios.

Los tejidos dentarios difieren en estructura y composicién, pudiendo de esta
manera facilitar o dificultar la adhesién. Asi, es diferente trabajar Gnicamente sobre

esmalte o dentina, o sobre esmalte y dentina en conjunto.

Adhesion a Esmalte.

El esmalte es el tejido mas mineralizado del cuerpo humano, compuesto por
hidroxiapatita aproximadamente en un 96%, de aguaenun 4%y de coldgeno enun 1%.

El esmalte posee una superficie lisa cubierta por una capa de humedad y una pelicula
de material organico correspondiente a proteinas y polisacaridos provenientes de la saliva
que se depositan sobre su superficie, razon por la cual no se puede pensar en cualquier tipo

de adhesion sobre él sin realizar primero un procedimiento acondicionamiento, el cual en la
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mayoria de los casos actualmente se realiza con &cido ortofosforico al 37%. Este
procedimiento produce irregularidades en la superficie del esmalte, ademas de lograr la
manifestacion de toda la energia superficial que posee el esmalte, facilitando el escurrimiento
del liquido adhesivo, la penetracion de éste en su estructura y por consiguiente se logra una
mejor formacion de una zona hibrida compuesta tanto por esmalte como por prolongaciones
del adhesivo en él.

Fue Buonocore en 1955 quién buscando una mejor adhesion de las resinas acrilicas
al esmalte dentario humano, el que realiz6 por vez primera la técnica de grabado acido sobre
el esmalte, técnica que consistia en aplicar sobre la superficie del esmalte, una solucién de
acido fosférico al 85% la cual alteraba la morfologia del esmalte para lograr
microporosidades. @ Con esto se logré un incremento de la resistencia adhesiva de la resina
acrilica al esmalte grabado frente al no grabado. En ese momento Buonocore atribuyo estos
resultados a varios factores:

-Un gran aumento en la superficie de esmalte disponible para la interaccion con la
resina como resultado del proceso de grabado.

-La exposicién de la trama organica del esmalte que entonces sirve de trama para la
adhesion.

-Una remocién de la estructura adamantina superficial inerte, con exposicién de una
superficie reaccional fresca.

-Formacion de una superficie diferente, debido a la precipitacién de sustancias
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nuevas, como oxalatos calcicos, a los cuales el material se puede adherir.

Trabajos posteriores explicaron que al grabar el esmalte, se producian irregularidades
que eran llenadas por resinas y formaban asi los llamados Tags que permitian la union del
material a la superficie grabada.

El grabado &cido remueve cerca de 10 micrometros de la superficie del esmalte y
crea poros en un rango de 5 a 50 micrometros de profundidad. Cuando la resina adhesiva es
aplicada, ésta fluye dentro de las microporosidades y polimeriza en ellas, creando una
adhesion micromecanica al esmalte. ElI grabado acido también aumenta la humectancia y
duplica la energia superficial libre del esmalte. Esta accion del grabado &cido conjuntamente
con la aplicacion del biomaterial adhesivo de baja viscosidad que moja esta superficie de alta
energia, permite que penetre en las irregularidades de ella por humectancia y capilaridad,
y produzcan el llamado efecto geométrico, el cual se logra al polimerizar la resina formando
los Tags (extension de la resina dentro de las microporosidades) logrando una fuerte
trabazon micromecanica con el esmalte. También se produce un efecto reolégico, producto
del cambio dimensional (contraccion de polimerizacion) que sufre el adhesivo al endurecer, ¢

Durante afios el tiempo de grabado del esmalte fue de 60 seg, pero estudios
recientes indican que puede reducirse hasta 15 seg, logrando los mismos cambios
morfol6gicos. En cuanto a la concentracién del acido, la que ha dado mejores resultados es la

del acido fosférico al 37%. @

Han aparecido alternativas de grabado &cido para el esmalte y la dentina
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simultaneamente, con &cidos mas débiles que el tradicional acido fosforico:
- Acido maleico al 10%

- Acido nitrico al 2.5%

- Acido fosforico al 10%

- Acido citrico al 10%

- Acido oxalico al 2.5%

El uso de estos &cidos no deja la misma superficie de apariencia opaca como la
obtenida con el acido fosférico. Algunos estudios indican que este factor no afecta
negativamente la union adhesiva. Sin embargo, otros estudios plantean que estos &cidos
débiles entregan una significativa disminucion en las fuerzas de union, debido a que su baja
concentracion no realizaria un grabado eficiente en el esmalte, el cual posee una alta
resistencia por su grado de mineralizacion. Las consecuencias clinicas del grabado del esmalte
con &cidos débiles alin no son totalmente conocidas.

Al realizar la técnica de grabado &cido para el esmalte, ésta forma irregularidades en la
superficie adamantina, que pueden presentar diferentes formas, dependiendo en qué parte de su
estructura se realiza la desmineralizacion, para ello se describen tres patrones de grabado acido
del esmalte:

1) Tipo I: (es el mas comun) implica remover preferentemente el centro de los prismas
del esmalte; la periferia de los prismas queda relativamente intacta.

2) Tipo Il corresponde al proceso inverso; en este caso se remueve la periferia, dejando
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el centro intacto.
3) Tipo II: incluye regiones en las cuales los prismas son grabados en cualquiera de sus
partes obteniendo un desgaste regular de superficie. @

De estos tipos de grabado, los mas adecuados para realizar la funcién retentiva son,
en primer lugar el Tipo 1'y luego el Tipo Il, evitando obtener el Tipo 1.

Se evidencia el grabado acido con un cambio de color y apariencia del esmalte
(aspecto mate, es decir, no refleja la luz). @

Sobre el esmalte grabado, como ya se sefiald, se deposita un adhesivo de la
misma naturaleza que la resina compuesta, el cual se trabard y se unira quimicamente al
material restaurador fijandolo en posicion. Estos adhesivos han ido evolucionando a
través del tiempo con el objeto de optimizar sus resultados.

En la actualidad los sistemas adhesivos tienen en su mayoria presentaciones
comerciales en forma de sistemas monocomponentes que combina el "primer" y el
adhesivo propiamente tal en una sola botella y utilizan la técnica de grabado &cido. Este
sistema contiene mondmeros menos Vviscosos, que estan presentes y diluidos en solventes
con un alto poder volatil como el alcohol y la acetona. Para la adhesion a esmalte, esta
propiedad parece contribuir a una completa interdifusion del sistema sobre toda el area que ha
sido acondicionada. Algunos de estos sistemas adhesivos presentan particulas de relleno en
su composicion, que crean una zona intermedia flexible para absorber el estrés

producido por la contraccion de polimerizacion, absorcion de agua y fuerzas oclusales. Sin
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embargo, estudios en laboratorio demuestran que estos particulares sistemas adhesivos
presentan una baja fuerza de union a esmalte, por un factor aparentemente relacionado con
la alta viscosidad de estos adhesivos. Otra de las explicaciones, es que estos adhesivos,
debido al tamafio de sus particulas de relleno, no serian capaces de penetrar en la
profundidad del area interprismatica del esmalte acondicionado. El sistema adhesivo
Adper Single Bond 2 y otros, han sido creados con particulas nanométricas esféricas de
silicio (aproximadamente 5nm) que reforzarian los Tags de resina y la capa adhesiva,
estas moléculas de menor peso molecular aparentemente no comprometerian la interdifusion
al esmalte acondicionado y aumentarian las propiedades tanto fisicas como mecéanicas de dichos

adhesivos. &0

Adhesion a dentina.

Desde la aplicacion de las técnicas adhesivas, se ha establecido que la adhesion a
esmalte puede ser mas o0 menos previsible si se manejan las condiciones del medio bucal, en
especial la cantidad de humedad (producida por la impregnacién de saliva sobre la superficie
dentaria), sin embargo una adecuada unién a dentina es mas dificil de lograr, es por esto,
que para entender el proceso de adhesion a dentina, primeramente debemos conocer su
estructura y composicion. ¢/

La dentina es un tejido conjuntivo avascular y mineralizado, que forma la mayor parte
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del érgano dentario, esta revestida por esmalte en su porcion coronal y por cemento a nivel
radicular, su composicién varia segun la edad del individuo, pero se acepta que en un
70% esta constituida por material inorganico (cristales de hidroxiapatita, fosfatos calcicos
y sales minerales), 18% por materia organica (colageno tipo 1) y 12% por agua (variando con
la edad del individuo). ¢"%®

En la dentina se encuentran los tabulos o canaliculos dentinarios que constituyen
una de las caracteristicas mas importante de la dentina, al interior de los cuales se ubican
las prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos, a demas de una terminacién
nerviosa y un fluido liquido, los odontoblastos se encuentran situados a su vez en la capa
mas externa de la pulpa dentaria y su funcion es elaborar microfibrillas de colageno.
Alrededor de estos canaliculos se dispone una matriz de fibras colagenas y un sistema
intercelular integrado por carbohidratos. ®” Los canaliculos dentinatios varfan tanto en
namero (su cantidad disminuye de 45.000 por mm2 aproximadamente a nivel pulpar a
cerca de 20000 por mm2 a nivel del limite amelodentinario en la dentina coronal), como en
didametro (su diametro en el limite pulpodentinario es de alrededor de 3 micrometros y en el
limite amelodentinario de 1 micrometro) y su direccion dependera de la superficie en que se
encuentren (en el plano oclusal son perpendiculares a él, y el la raiz son perpendiculares
al eje longitudinal del diente).®”

La dentina esta estructurada en dos partes distintas:

- Dentina peritubular: que es una zona anular transparente que rodea el espacio
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canalicular, con un grosor menor a 1 micrometros. En la actualidad algunos la han dado en llamar
dentina Intratubular.

- Dentina intertubular: es el espacio comprendido por fuera de la dentina peritubular
y forma la mayor parte de este tejido. Es menos mineralizada y estad formada por
numerosas fibrillas de colageno envueltas en la sustancia intercelular amorfa. ©¢”

La adhesion es resultado de un proceso que se puede ver afectado por una
multiplicidad de factores, es por esto que también es importante analizar lo que sucede
después de la preparacién mecénica de la cavidad con instrumentos rotatorios, que conlleva a
la formacion de estructuras que pueden modificar la adhesion a dentina, perjudicandola e
incluso anulandola. Es asi entonces que posterior a la remocion del tejido dentario afectado,
se forma sobre la superficie dentinaria una capa amorfa de detritus organico e inorganico,
que puede describirse como dentina aplastada o barro dentinario (Smear Layer, capa de
desechos), cuyo espesor varfa entre 0.5 y 5.0 micrometros. ¢®

La capa de desechos o barro dentinario, podria actuar como una barrera de
difusion, disminuyendo la permeabilidad de la dentina, ya que ocluye los tabulos
dentinarios, evitando el contacto intimo entre el sistema adhesivo y el substrato, anulando
un prerrequisito para la ocurrencia de la reaccion adhesiva, ademas contiene bacterias en su
composicion, las que pueden sobrevivir y multiplicarse bajo la restauracion, provocando la
ocurrencia de lesiones secundarias. Es por esto, que muchos sistemas adhesivos en la

actualidad consideran este sustrato un impedimento para lograr una adecuada técnica adhesiva,
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postulando que debe ser eliminado, sin perjuicio de lo cual otros sistemas lo incorporan y solo
postulan su modificacion. ¢
Nakabayashi y cols propusieron la eliminacion completa de ésta capa, a través de un grabado
con &cido ortofosforico al 37%, aplicandolo directamente al tejido dentinario y a la vez en el
esmalte, por un tiempo de 15 seg., y lavado por 60 seg. aproximadamente; esta es la
denominada técnica de grabado acido total. De esta manera los tabulos quedan
completamente expuestos al medio, con su parte superficial parcialmente desmineralizada, y
las fibras colagenas libres de sustancia mineral. Esta superficie no debe ser desecada
completamente ya que pueden colapsar las fibras coladgenas impidiendo de esta manera la
adhesion de la resina al diente. Hoy en dia este problema no es tan importante ya que algunos
adhesivos son a base de agua, lo que de alguna manera recupera la humedad de las fibras.
Al eliminar el barro dentinario estos adhesivos se introducen en los tdbulos dentinarios v al
polimerizar ahi forman los llamados Tags que proveen de retencion adicional al material. A su
vez en la superficie queda una capa de adhesivos que junto con los Tags y la infiltracién
de las fibras colagenas dan origen a la denominada capa hibrida.

Los avances técnicos de adhesivos dentinarios, en estos tiempos involucran tres
direcciones:
-la técnica de grabado &cido total,
-la técnica del primer de autograbado

-la técnica de adhesivo de vidrio ionémero. ¢®
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Union con grabado &cido total.

El acondicionamiento simultaneo del tejido duro parece ser una reciente innovacion. Sin
embargo, es una técnica que ha sido estudiada por mas de dos décadas. El ataque acido a
dentina imitando la técnica de grabado &cido usada para esmalte, remueve la capa de barro
dentinario y es responsable de la desmineralizacion dentinaria con una profundidad de 0.5 a
7.5 micrometros, dependiendo del tipo, concentracion, pH, viscosidad del acido y la
duracion de su aplicacion. ©°%)

La incorporacién de mondmeros hidrofilicos diluidos en solventes organicos que
desalojan la humedad desde la dentina acondicionada, logran una intima interaccion con
dentina desmineralizada intertubular y peritubular. Esta zona, también llamada "capa hibrida”,
es esencial para la unién a dentina. %

A pesar de que existe la posibilidad de penetracion &cida dentro de los tubulos
dentinarios, los 15 seg. de interaccion para acondicionar la dentina son el limite para
obtener una profundidad de pocos micrémetros (1.9 a 4.8 micrometros). La variacion
observada en la profundidad al parecer no tendrfa efecto negativo en la adhesion. %

La interdifusion del monomero hidrofilico en toda la extension de la dentina
peritubular e intertubular descalcificada y su interaccién con el substrato inalterado, es de
maxima importancia en esta técnica adhesiva. Los estudios han revelado la importancia

de la capa hibrida, aceptando el hecho de que el sistema adhesivo no difunde

completamente dentro de la zona desmineralizada y pueden quedar fibras colagenas
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desnudadas, existiendo la posibilidad de formacion de un espacio nanométrico entre la dentina
inalterada y la capa hibrida, produciendo un fenémeno de nanoinfiltracion®®

La presencia en la clinica de la dentina himeda es de fundamental importancia para obtener
una adecuada capa hibrida, porque la delicada red de fibras colagenas puede colapsar
frente a una excesiva desecacion, impidiendo la interdifusion de mondmeros en su interior.
(28)

La capacidad del solvente incluido en el agente de acoplamiento (acetona y
alcohol de preferencia) de seguir al agua crea una gran interdifusion a la dentina. Sin
embargo, el tipo y cantidad del solvente no son, aparentemente relevantes para la
capacidad de sellado marginal. %

El uso del adhesivo en una sola botella con la técnica de grabado total es popular,
porque ellos son de facil manipulacion, convenientes y provocan menos confusion en la
clinica que los sistemas adhesivos de multiples pasos, aunque ello no mejora la unién.

La gran mayoria de los sistemas adhesivos comercializados en nuestro Pais,
corresponden a este tipo de sistemas, ya sea con o sin la adicién del relleno. Entre los
primeros en nuestro Pais encontramos el Prime and Bond nt(Dentsply), One Coat Bond
(Coltene), Excite (Vivadent) y Optibond Solo Plus (Kerr). Entre aquellos que no poseen

relleno tenemos entre otros sistemas, el Single Bond (3M), Syntac Sprint (Vivadent),

Optibond Solo (Kerr), Permaquick (Ultradent), etc.
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Primer de Autograbado.

En estos sistemas adhesivos el mecanismo de union a dentina consiste en un adhesivo
autograbante, cuya composicion presenta un acido débil, que es el encargado de producir la
desmineralizacion parcial de la dentina permitiendo el contacto de esta con el acondicionador
que difunde y formaria la capa de hibridizacion que es requerida. Esta capa se diferenciaria de
la formada por la técnica de grabado total en que a nivel microscopico la formacion de Tags de
resina es menos pronunciada, las fibras colagenas no serian completamente desmineralizadas,
0 sea, la hidroxiapatita no seria totalmente eliminada. La hidroxiapatita residual podria
constituirse en un receptor adicional de la interaccion intermolecular con el grupo
carboxilico o fosfato del monémero (Van Meerbeek y otros, 2000). Los adhesivos de
autoacondicionamiento ofrecen una aplicacién mas simple que el sistema de grabado total,
porque ellos son capaces de acondicionar la superficie del diente y simultaneamente
prepararla para la adhesién, disminuyendo los pasos clinicos requeridos para realizar la
maniobra. )

La remocion del acido que provoca el grabado dentinario es innecesaria, ya que es de
caracter débil y poseeria un breve tiempo de accidn, lo que evita los problemas criticos que trae
el grabado &cido convencional. La dificultad del resultado de la humedificacién ideal de la
dentina es eliminada y las posibles influencias negativas se reducen drasticamente. En el
grabado &cido total el barro dentinario es removido completamente, dejando la capa

superficial de la dentina desmineralizada, generando la posibilidad que el monémero de resina
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difunda dentro de los poros de la dentina alterada. Esto no pasaria con el sistema de
autograbado, porque tiene una cierta cantidad de mondmeros de resina que interactian
simultaneamente con el tejido dentinario. Clinicamente, esto explicaria la reduccion de la
sensibilidad postoperatoria. Existe una gran diversidad de adhesivos de autograbado en el
mercado, pero no muchos saben de su capacidad de grabar el tejido dentario. Asi, algunos de
estos sistemas pueden ofrecer resultados completamente distintos cuando se aplican sobre el
tejido duro dentario (esmalte y dentina) por las diferentes composiciones de estos dos

substratos. @

Adhesivo de Vidrio lonémero.

La tercera estrategia adhesiva se aproxima a la forma antigua (siguen el sistema
resina-base), esto involucra la interaccion del vidrio ionémero base con el substrato
dentario (Ej Sistema Fuji de G.C). La dilucion del material restaurador adicionando mas resina
ha resultado en el desarrollo de adhesivos de vidrio iondmero modificado con resina que
pueden unir las resinas compuestas al tejido dentario. La aplicacion consiste en un pequefio
pretratamiento con acido polialquenoico que limpia la superficie dentaria; el barro dentinario es
removido Y las fibras coladgenas son expuestas en la superficie aproximadamente 0.5 a 1
micrometro de profundidad, esto determina el establecimiento de una unién micromecéanica

debido a la interdifusion de la resina siguiendo el principio de hibridacion. El pretratamiento
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con &cido polialquenoico es el camino para la exposicion de las fibras colagenas, las que no
son completamente desmineralizadas, por lo que existe presencia de hidroxiapatita residual.
La adhesion quimica es obtenida adicionalmente por la interaccidn idnica del grupo
carboxilico del acido polialquenoico con el calcio de la hidroxoapatita que queda del ataque
a las fibras colagenas (Yoshida y otros, 2000), Se menciona ademas que los adhesivos con
un suave autograbado, tienen una union quimica suplementaria que puede ser benéfica
particularmente en términos de resistencia por la rapida degradacién hidrolitica. En
consecuencia, el mecanismo fundamental de los adhesivos de vidrio iondémero y los

adhesivos de autograbado puede ser similar. ‘%

Clasificacion:

En Odontologia, son los sistemas adhesivos los que cumplen el rol de compatibilizar las
superficies dentarias y del material de restauracion. Dentro de ellos, estan los sistemas adhesivos
usados con las resinas compuestas, los cuales se presentan en una gran gama Yy variedad de
productos, los cuales se pueden clasificar de diferentes formas dependiendo de sus caracteristicas,
composicidn, sistema de endurecimiento, etc., a continuacion se detallaran las que cominmente més

se utilizan:
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1- Seguin su union a dentina, se pueden clasificar en:
a) adhesivos dentinarios con union a la parte inorgénica de la dentina.
b) adhesivos dentinarios con unién a la parte orgénica de la dentina ®.

Esta clasificacion resulta ser méas didactica que la que postulaba la division de los
adhesivos en tres grupos distintos, de acuerdo al mecanismo de accion intrinseco del
compuesto y que eran:

a) adhesivos dentinarios con union a la hidroxiapatita.

b) adhesivos dentinarios por infiltracion dentinaria con monémero.

¢) adhesivos dentinarios por unién a las fibras colagenas “®.

2- Segun la estrategia adhesiva: esta clasificacion de los adhesivos es presentada
basicamente segln el nimero de pasos clinicos a seguir en su aplicacion, y de acuerdo a ello
encontramos:

a) adhesivos de grabado total: incluye el &cido fosférico grabador para esmalte y dentina y una
botella de primer adhesivo.

b) adhesivo de autograbado: incluye un primer autograbador en el cual se combina el &cido
y el primer en un solo procedimiento, siguiendo después con la aplicacion de una resina
adhesiva en algunos casos o directamente con el material restaurador en otros.

c) adhesivos de vidrio ionédmero modificado con resina: incluye al &cido polialquenoico

grabador y una botella del primer adhesivo %%,
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3- Segun la cronologia: la clasificacion mas usada en los adhesivos es de base
cronoldgica, es decir, mas 0 menos en el tiempo que estos materiales se han puesto en el
mercado. Se consideran seis generaciones de sistemas adhesivos:

La primera generacion corresponde a adhesivos utilizados para pequefias
restauraciones clase Il y clase V, cuyas preparaciones cavitarias eran similares a las de
amalgama y frecuentemente se observaba sensibilidad postoperatoria, teniendo un mal
desempefio clinico en las lesiones clase V @2, Principalmente buscaban adhesion quimica a la
superficie dentaria, lo cual buscaron a través de una reaccion de quelacion entre el calcio
superficial y un comonémero de NPG-GMA desarrollado por Bowen en 1965, pero en
estudios experimentales obtuvo bajas cifras de resistencia adhesiva, del orden de los 2-3
Mpa. Estos adhesivos no trataban la dentina y se componian de resinas hidrofdbicas °.

Los de segunda generacion, aparecieron en la década de los ochenta, intentaron
usar el barro dentinario como superficie de union, necesitaban de cavidades retentivas, que
mostraban extensas microfiltraciones en los margenes terminados en dentina ®, utilizaron
fosfatos polimerizables afiadidos al Bis-GMA para aumentar la adhesién a las estructuras
mineralizadas del diente, por medio de una reaccion idnica entre los grupos fosfatos
negativos y el calcio con carga positiva. Presentaban bajos valores de resistencia
adhesiva, del orden de 7 MPa., esto se debia principalmente a que se unian al barro

dentinario y no a la dentina.

La tercera generacion introdujo el uso de un sistema de dos componentes: un agente
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imprimante y el adhesivo. El primer o acondicionador dentinario era aplicado antes del
agente de union, logrando modificar o eliminar la capa de barro superficial permitiendo la
penetracion de la resina hacia la dentina subyacente, buscando asi lograr una union
micromecanica y no quimica. Estos materiales presentaban mayor humectabilidad y
adhesion alcanzando valores de resistencia entre 9 a 19 MPa, ademas los disefios cavitarios
eran menos retentivos 2.

La cuarta generacion, presentaba la formacion de una capa hibrida en la dentina,
basada en la impregnacion y difusion de la resina de enlace en la dentina descalcificada,
polimerizando interdigitada con la malla de colageno. Los conceptos de grabado &cido
total para eliminar el barro dentinario y adhesion sobre dentina himeda con
desmirelizacion de la superficie y exposicion de la trama colagena, son propios de esta
generacion de adhesivos, aplicandose en tres pasos que son el acondicionamiento acido, la
imprimacion y la capa adhesiva propiamente tal. Su alta adhesién del orden de 16-23 Mpa., y
baja sensibilidad postoperatoria permitié realizar restauraciones de composite en piezas
posteriores, ¢

Los de quinta generacion combinan en una sola botella el agente imprimante vy el
adhesivo, por lo que son conocidos como sistemas monobotella, presentan instrucciones
simples y no requieren la necesidad de mezclar componentes, por lo que reducen los pasos

clinicos al aplicarse. Requieren grabado con &cido fosforico, los tiempos operatorios son

igualmente largos respecto a los otros sistemas. Presentan una baja sensibilidad
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postoperatoria.®”

Los de sexta generacion corresponden a los adhesivos de autograbado, por lo
tanto, eliminan el grabado y enjuague, eliminando el riesgo de colapso de las fibras
colagenas, dejan un residuo de capa de barro dentinario. ¥
4- Seguin el mecanismo de polimerizacion: %

a) Fotopolimerizacién: Optibond Solo Plus, Excite, Single Bond.

b) Autopolimerizacion .

c) Dual: All Bond.

5-Segun el solvente: los adhesivos dentinarios pueden llevar distintos tipos de solventes en su
composicion, @ los que pueden ser:

a) Acetona: que es mas Vvolatil, se evapora rapidamente, excelente perseguidor del agua,
aungue es un fuerte agente de secado (riesgo de desecar la dentina).

b) Agua: buena capacidad de penetracion, posibilita el autograbado, tiene una evaporacion
lenta por lo que dificulta la remocién, el remanente de agua puede poner trabas a la
penetracion y polimerizacion de la resina.

c) Alcohol: excelente capacidad de penetracion, buen compromiso respecto a la evaporacion,
buena energia superficial para mojar la capa de fibras colagenas expuestas. En los adhesivos
autograbantes, generalmente el agente imprimante contiene una mezcla acuosa de alcohol,
acido y mondmeros funcionales ademéas de otros constituyentes. Este "primer" acido de

autograbado puede grabar esmalte y dentina simultdneamente y promueve la difusion de
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monomero dentro de las superficies desmineralizadas del diente, aunque ha mostrado
una menor capacidad de grabado porque su pH es relativamente mayor comparado con el
acido fosforico grabador. Algunos investigadores como Prati concluyeron que el sistema de
grabado con acido fosférico muestra mejores resultados clinicos en el esmalte que el sistema
de autograbado. Con estos resultados pareceria ser que la capacidad del "primer” de
autograbado no es adecuada para acondicionar el esmalte.

Dentro de los sistemas adhesivos utilizados en la actualidad, los que gozan més de
las preferencias de los profesionales, son aquellos en los cuales su forma de uso es mas
simple, disminuyendo los pasos que se deben seguir para su aplicacion clinica y
aumentado el porcentaje de éxito con su utilizacion, en este sentido los sistemas
adhesivos que mas han experimentado avance en estos Ultimos afios son los que
incorporan las técnicas adhesivas de grabado acido total y Primer Autograbante, sin
perjuicio de que todos los sistemas adhesivos mencionados proponen formas diferentes
de acondicionar la superficie dentinaria para la realizacion de los procesos adhesivos. Es
aqui cuando surge la pregunta, ¢cual sera el mejor sistema de adhesién?, sin embargo
todas las pruebas realizadas por los fabricantes sugieren buenas propiedades tanto fisicas
como mecanicas de sus productos, es por eso que los estudios independientes cobran una
gran importancia a la hora de poder decidir entre uno y otro, es verdad que todas las
pruebas no se realizan en las mismas condiciones, ni tampoco los métodos de pruebas son

iguales, pero se puede establecer similitudes entre todas las investigaciones. Lo
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verdaderamente relevante es que todos estos sistemas reflejan menores valores de sus
propiedades en investigaciones particulares, es por esto y la constante aparicion de
nuevos productos y modificaciones de los ya existentes en el mercado lo que nos lleva a
plantearnos como objetivo comparar la resistencia adhesiva, por medio de una aplicacién
de una fuerza de cizallamiento, de dos sistemas adhesivos fabricados por una misma
empresa, uno de los cuales presenta una nueva composicion en la cual se le agregan
particulas de forma esférica de nanorrelleno, lo que aumentaria sus propiedades
mecanicas, disminuiria su infiltracion marginal y lograria un mejor sellado dentinario en
consecuencia formaria una mejor capa de hibridizacidn con respecto a su predecesor que
no presenta estas particulas en su composicion, con lo cual al extrapolar estos resultados a

su aplicacion clinica mejoraria su comportamiento en desmedro de su predecesor.

Sistemas Adhesivos Utilizados:

Adper Single Bond.

El sistema adhesivo adper single bond es un sistema disefiado para ser aplicado
directamente sobre la superficie tanto dentinaria como de esmalte, cuya forma de endurecimiento
es de tipo fisico a través de luz (fotopolimerizable), posee varias indicaciones clinicas dentro de
las cuales se encuentran: restauraciones directas de resina compuesta, carillas de porcelana,

desensibilizacion de superficies radicurales y reparaciones de porcelana.
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En su composicion este adhesivo presenta: una solucion de agua, etanol, HEMA, Bis
GMA, dimetacrilatos, un sistema fotoiniciador no especificado por el fabricante, un copolimero
funcional de metacrilato de &cido poliacrilico y poliitacdnico. El sistema adhesivo adper single
bond esta disefiado para logra una adhesion en humedo con el fin de no provocar un excesivo
desecamiento de la dentina.

El sistema adhesivo presenta valores de resistencia adhesiva informados por el fabricante
de 31 MPa. , promedio para esmalte y 27 MPa., promedio para dentina, sus pruebas se realizaron
sobre cilindros de marterial restaurador al cual se le aplicaron fuerzas no estableciendo de que tipo
si estas fueron de micro tension o de cizallamiento.

La permeabilidad dentinaria que presenta este material variard dependiendo de la
profundidad de la dentina en que se realice la adhesion, pero posee un promedio de reduccion de
permeabilidad indicada por el fabricante de un 96%.

El sistema adhesivo presenta un grosor de pelicula de 10 micrones tanto para esmalte y
dentina y un grosor de la capa hibrida de 3-4 micrones en dentina.

La microinfiltracion reportada para este adhesivo por el fabricante en pruebas realizadas
sobre molares humanos in vitro, termocicladas entre 5° y 55° por 850 ciclos y pigmentadas con
nitrato de plata, presentaron: infiltracion en una de las ocho muestras realizada para esmalte, y en
las otras el rango de penetracion fue de 0.5 m.m.., para el caso de dentina, todas las muestras
reportadas presentaron filtracion en el margen dentinario, el rango de penetracion fue de 0.33

m.m.
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Adper Single Bond Dos (Adper Single Bond Plus en Ingles)

El sistema adper single bond dos es presentado como la evolucion natural del sistema
adhesivo adper single bond, la principal diferencia entre ambos radica en la incorporacion de un
10% de particulas de relleno inorganico de silicio de 5nm. de diametro en su composicion, lo que
aumentaria y favoreceria sus propiedades tanto fisicas como mecanicas.

En su composicion este adhesivo presenta una solucion de agua, etanol, HEMA, Bis
GMA, dimetacrilatos, un sistema fotoiniciador no especificado por el fabricante, un copolimero
funcional de metacrilato de &cido poliacrilico y poli-itaconico. El sistema adhesivo adper single
bond 2 esta disefiado para lograr una adhesion en himedo con el fin de no provocar un excesivo
desecamiento de la dentina.

La Nanotecnologia que sugiere este nuevo sistema es la incorporacion de un 10% de
particulas de silicio esféricas de 5nm. de didmetro en peso, incorporadas al adhesivo previo
tratamiento de silanizacion y procesos para evitar la aglomeracion, ademas su tamafio pequefio
mantendria las particulas dentro de una suspension coloidal y no provocaria su almacenamiento
en el fondo del frasco por lo que no se necesitaria agitarlo antes de su uso.

Las indicaciones de uso para este tipo de adhesivo son: Restauraciones directas de resinas
compuestas 'y compoémero, desensibilizacion de la superficie radicular, reparaciones de
composites y porcelanas.

El sistema adhesivo presenta rango de valores de resistencia adhesiva informados por el

fabricante para la aplicacion de fuerza de cizallamiento de 29.7 + 6 MPa.., promedio para esmalte
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y 28.9£1.8 MPa., promedio para dentina, para la aplicacion de fuerzas de micro tension el estudio
es externo al fabricante y los valores fueron mayores del orden de 45 MPa. para dentina, pero
para esmalte no fueron significativamente mayores que los valores obtenidos por los sistemas con
los que fue comparados.

El sistema adhesivo Adper Single bond dos presenta un grosor de pelicula distinto tanto
para esmalte como para dentina, el grosor de la capa para esmalte es mayor de 6.4 (2.80)

micrones, mientras que para dentina se presenta un grosor de capa de 4.22 (1.25) micrones.
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Hipdtesis:

Existen diferencias significativas en el grado de resistencia adhesiva de
restauraciones de resina compuesta realizadas con los sistemas adhesivos single bond y
Adper single bond 2.

Objetivo General:

Determinar si existen diferencias significativas en el grado de resistencia adhesiva
de restauraciones de resina compuesta realizadas con los sistemas adhesivos single bond y
Adper single bond 2.

Objetivos Especificos:

e Determinar cuantitativamente “in Vitro” el valor de la resistencia adhesiva de
restauraciones de resina compuesta realizadas con sistema adhesivo single bond.

e Determinar cuantitativamente “in Vitro” el valor de la resistencia adhesiva de
restauraciones de resina compuesta realizadas con sistema adhesivo Adper single
bond 2.

¢ Analizar comparativamente los valores de resistencia adhesiva de restauraciones de
resina compuesta obtenidos con los sistemas adhesivos single bond y Adper single

bond 2.
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Material y Método.

El presente trabajo fue realizado en los laboratorios del Area de Biomateriales
Odontoldgicos del Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, y en el Laboratorio de Envases PROTEN
perteneciente a la Vicerectoria de Transferencia Tecnoldgica de La Universidad
Tecnologica Metropolitana.

Para la evaluacion de la resistencia adhesiva que presentan los materiales Single
bond y Adper Single bond 2, se confeccionaron 20 cuerpos de prueba conformados por
superficies dentarias alisadas provistas de esmalte y dentina, los cuales fueron divididos
en dos grupos de diez muestras cada uno, al primero se le aplicé el adhesivo single bond
y al segundo grupo el adhesivo adper single bond dos, segun la técnica de adhesion
proporcionada por el fabricante y utilizando la técnica de grabado acido total. Los
materiales y metodologia utilizada se describiran a continuacion:

1. Se recolectd una muestra de 10 molares humanos libres de caries recientemente
extraidos, los cuales fueron conservados después de su exodoncia y hasta la confeccién
de los cuerpos de prueba en suero fisioldgico isotonico con formalina al 2%.

2. Se retiraron los restos de ligamento periodontal de los molares recolectados para
el estudio con curetas gracey 13-14 Hu Friedy, realizando posteriormente el

seccionamiento de las piezas dentarias en sentido vestibulo lingual o palatino,
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perpendicular al plano oclusal, utilizando micromotor de baja velocidad, con portadisco
y disco de carburumdum, bajo agua corriente para evitar su desecacion. Se obtuvieron
asi dos hemimolares a los cuales se les retiro el segmento radicular un milimetro por
debajo del limite amelocementario, utilizando el mismo procedimiento anterior, luego
con elementos de alta velocidad (turbina y piedra diamantada cilindrica), se eliminaron
los restos de la cdAmara pulpar, para obtener una superficie lisa y plana compuesta tanto
por tejido dentinario como por esmalte, como se muestra en la fotografia 1.C. Hechos
los cortes las muestras obtenidas se conservaron en suero fisioldgico isotdnico de

cloruro de sodio 0.9% (laboratorio Braun).

Segmento Coronario

Fotografia NUmero Uno: En A se muestra la pieza seccionada en dos hemimolares, en B se muestra un
hemimolar al cual se le realizd el corte del segmento radicular un milimetro por debajo del limite
amelocementario y por Gltimo en C se muestra como quedd el cuerpo de prueba después de la limpieza y

retiro de los restos de la cdmara pulpar, logrando una superficie lisa y aplanada.
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3. Se clasificaron las muestras de tejido dentario en dos grupos compuestos por diez
cuerpos de prueba cada uno, el primero correspondiente al grupo en que se aplico el
adhesivo single bond segun técnica de grabado acido total convencional e indicaciones
del fabricante, y un segundo grupo al que se le aplico el adhesivo dentinario adper single
bond 2, previa realizacion de técnica de grabado acido total y siguiendo las indicaciones
del fabricante.

4. Luego se realizo la confeccion de cilindros de resina compuesta en la superficie
alisada y plana formada tanto por esmalte y dentina, para lo cual se realizaron los
siguientes procedimientos:

a. Primero se aplico acido ortofosforico en gel al 37% sobre la superficie dentaria
por 25 segundos, luego se lavd con abundante agua por un periodo no menor al realizado
para la aplicacion del acido, es decir 25 segundos, posteriormente se secé la superficie
con papel absorbente, retirando el exceso de humedad teniendo como precaucion evitar
el desecamiento del tejido dentario.

b. Posteriormente se aplicd sobre la superficie grabada el adhesivo dentinario en
dos capas, para la primera se coloco el adhesivo y se frotd por diez segundos soplando
posteriormente con pera de aire, luego se aplicé la segunda capa frotando el adhesivo
por diez segundos, aplicando aire con la pera de aire sobre la superficie para formar una

capa homogénea sobre la superficie, la que posteriormente fue polimerizada con lampara
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de fotocurado por 20 segundos (primero en la zona de cuspides y luego en la zona mas
cervical).

C. Luego sobre la superficie con adhesivo se confecciond con ayuda de un
conformador de probetas metélico calibrado y estandarizado, el cilindro de resina que
posee las dimensiones de seis milimetros de didmetro por 4 milimetros de alto. Para ello
primero se aislo con aislante de silicona la superficie del conformador de probetas para
que en el proceso de polimerizacion de la resina compuesta ésta no se adhiriera a él,
luego se coloco el conformador sobre la superficie dentaria con adhesivo y se fijo a ella,
posteriormente se aplicd la resina compuesta sobre la superficie con espatula para resina
y se condenso hasta enrasar el conformador, se cubri6 la superficie con un portaobjetos
para polimerizar el bloque de resina compuesta todo a la vez por cuarenta segundos,

posteriormente se realizé el retiro del conformador con un golpe seco y de una sola vez.

Fotografia Nimero Dos: En A se observa una vista lateral del cuerpo de prueba con el cilindro de resina
ya confeccionado con una altura de 4 m.m., y en B se observa una vista frontal del cuerpo de prueba con

el cilindro de resina ya confeccionado y con un diametro de 6 m.m.

5. Todos los cuerpos de prueba fueron debidamente almacenados en frascos de

vidrio rotulados como muestras con single bond y muestras con adper single bond dos,
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diez para cada uno, para luego ser conservados en una estufa a 37°C con 100% de
humedad relativa por un periodo de 48 horas.

6. Luego, a cada cuerpo de prueba se le realiz6 sobre la superficie opuesta al
cilindro de resina, formada solo por esmalte, la confeccién de un manguito de resina
(para lo cual se utilizo la resina compuesta rok de SDI), de forma cilindrica de didmetro

variable y de un largo de 1,5 centimetros.

Fotografia Namero Tres: Se muestra la confeccion del manguito de resina compuesta en la superficie

opuesta al cilindro de resina, esta superficie estd compuesta solo por esmalte.

7. Posteriormente el manguito de resina fue cubierto con acrilico de
autopolimerizacion rosado marché, conformando un manguito de acrilico de un tamafio
aproximado de 3 centimetros de largo por un didmetro variable dependiendo del tamafio
de la muestra, es importante resaltar que este manguito debe poseer una superficie
alisada y debe estar adaptado para ser colocado en la mesa de fijacion de la maquina

Instron para ensayos universales. Los cuerpos de prueba confeccionados fueron
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guardados en la estufa a 37° y 100% de humedad hasta el dia de su testeo en la maquina

para ensayos universales Instron.

Fotografia NUmero Cuatro: Se muestra la confeccion sobre el manguito de resina compuesta del
manguito de acrilico de autopolimerizacion que servird posteriormente para la colocacion del cuerpo de

prueba y fijacion de la muestra en la maquina Instron para ensayos universales.

8. Los cuerpos de prueba quedaron formados entonces por una parte, por el cilindro
de resina compuesta con las dimensiones antes descritas y por otra parte por el manguito
hecho en resina compuesta y acrilico de autopolimerizacion el cual permitia la fijacion a
la maquina para ser testeados. Una vez transcurrido el tiempo de almacenaje en la estufa,
loa cuerpos de prueba fueron sometidos a una fuerza de cizallamiento con una carga de

200 kilogramos y una velocidad de 0.2 centimetros por minuto.
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Fotografia Numero Cinco: En A se observa una vista frontal del cuerpo de prueba situado en la mesa de
la maquina Instron y en B se observa la aplicacion de la fuerza de cizallamiento por medio de una pla de
la maquina Instron sobre el cuerpo de prueba.

9. Los resultados Obtenidos en la méaquina para ensayos universales Instron fueron
transformados de kilogramos fuerza a megapascales, para lo cual primero se debe

calcular el &rea de un circulo de resina compuesta cuya formula es:

a = 7w * r2, en muestro caso a = 3,14*32 = (.28 centimetros cuadrados

Luego se debe relacionar la fuerza aplicada por el area en centimetros cuadrados a la
cual se aplicd, para lo cual se divide la fuerza por el area correspondiente y
posteriormente se divide el resultado por 9,8 para ser expresado finalmente en
megapascales, dado que esta es una unidad de medida de uso universal en la actualidad.
Los valores obtenidos en la méaquina Instron se expresan en las tablas 1 y 2 y gréaficos 1
y 2, los resultados transformados a megapascales se resumen en la tabla 3.

Luego, estos resultados fueron analizados estadisticamente mediante el T-Test de

Student, para determinar si habia diferencias significativas.
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Los resultados obtenidos con la maquina Instron para cada uno de los 10 cuerpos

de prueba se muestran en la tabla uno para los valores obtenidos por la muestra realizada

con single bond. En la tabla nimero dos se muestran los valores obtenidos para los 10

cuerpos de prueba realizados con adper single bond 2. La tabla tres muestra los valores

obtenidos de resistencia adhesiva por ambas muestras expresados en Megapascales.

Tabla Numero Uno: Valores obtenidos en la maquina Instron para las

muestras realizadas con el adhesivo Single Bond.

Cuerpo de Prueba | Carga Maéxima | Desplazamiento Tens. Max.
(KgF) Méaximo (m.m.) (KgF/m.m?)
1 40,56 2,364 1,435
2 11,98 1,084 0,421
3 31,69 2,048 1,121
4 42,07 2,127 1,488
5 35,48 2,53 1,255
6 35,17 1,583 1,244
7 39,24 2,443 1,388
8 38,92 1,88 1,377
9 23,5 1,92 0,843
10 43,08 1,553 1,623
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Tabla Numero Dos: Valores obtenidos en la maquina Instron para las

muestras realizadas con el adhesivo Adper Single Bond Dos

Cuerpo de Prueba | Carga Maéaxima | Desplazamiento Tens. Max.
(KgF) Maximo (m.m.) (KgF/m.m?)
1 39,82 1,714 1,408
2 37,19 1,333 1,315
3 41,21 1,627 1,457
4 54,51 1,55 1,928
5 36,4 1,663 1,287
6 54,54 2,24 1,929
7 46,3 1,847 1,638
8 33,02 1,397 1,168
9 40,81 2,25 1,443
10 57,72 1,737 2,041

Tabla Numero Tres: Valores de Resistencia Adhesiva para las muestras de

Ambos adhesivos expresados es Megapascales.

NUmero de muestra Resistencia  en MPa. | Resistencia  en MPa,
Muestra SB Muestras ASB2

1 14,78 14,5

2 4,338 13,55

3 11,54 15

4 15,23 19,86

5 12,93 13,26

6 12,81 19,87

7 14,29 16,87

8 14,18 12

9 8,691 14,87

10 16,72 21
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Anélisis de los Resultados.
Los resultados obtenidos en ambos grupos de muestras fueron sometidos al T-
Test Student, para poder determinar si existen diferencias significativas entre los grupos
de muestras analizados.

Tabla Numero Cuatro: Comparacion de Valores Promedio.

Grupo Numero de | Promedio Desviacién SEM
Muestras. Estandar

1 (Single bond) | 10 12.56 MPa. 3.64 1.15

2 (Adper | 10 16.08 MPa. 3.16 1

Single bond 2)

Diferencia 3.52 0.15

Mediante el analisis estadistico del T-Test de Student se obtuvo el valor de p =
0.03 lo que significa que existe un 97% de confiabilidad en los resultados obtenidos,
determinando entonces la existencia de diferencia significativa entre los sistemas
adhesivos utilizados.

El grafico nimero tres nos muestra una comparacion de los valores obtenidos de
resistencia adhesiva expresados en megapascales para las muestras analizadas en el
presente estudio, obteniéndose como mayor valor de resistencia adhesiva para la muestra
realizada con Single bond de 16.72 Mp., y para la muestra realizada con Adper single
bond dos se obtuvo un valor de 21 Mp.., siendo los valores de menor resistencia para el

primero 4.338 Mp., y para el segundo 12 Mp.
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Discusion:

Hoy en dia existe una gran variedad de sistemas adhesivos presentes en el
mercado, cada uno de los cuales introduce variaciones en su composicion de acuerdo a
la estrategia que utilice para unirse al sustrato dentinario, es asi como surgen los
adhesivos que presentan un relleno inorganico en su composicion, existiendo varias
marcas comerciales que los producen, pero el respaldo cientifico de criterios de
investigacion independientes que avalan su comportamiento clinico y sus propiedades
tanto mecéanicas como fisicas es escaso, dado lo cual es que en el presente trabajo nos
propusimos comparar la resistencia adhesiva que presentan dos sistemas adhesivos
elaborados por una misma empresa, uno de los cuales presenta en su composicién

incorporada un porcentaje de particulas de relleno inorganico y el otro no.

Para realizar las pruebas sobre resistencia adhesiva existen varios métodos,
dentro de los mas utilizados en el presente se encuentran los que aplican una fuerza de
cizallamiento y otros aplican una fuerza de micro tension. nosotros utilizamos el método
gue ocupa una fuerza de cizallamiento dado que presenta ventajas comparativas en
cuanto a su fidelidad y representatividad de lo que ocurriria en el sistema
estomatognatico, ademas de poseer un procedimiento estandarizado avalado por muchos

estudios previos.(?% 303
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Los resultados obtenidos se encuentran dentro de los rangos esperados para la
aplicacion de la fuerza de cizallamiento para las muestras de Adper Single Bond ©?, sin
embargo, para las muestras de Adper Single Bond 2 los resultados obtenidos se
encuentran en rangos levemente menores que los presentados en la literatura ©”, pero
existe congruencia con la literatura internacional dado que en este trabajo también se
manifestaron diferencias significativas a favor del sistema que incorpora en su
composicion particulas de relleno inorganico (Adper Single Bond 2), dado que
experimentd un incremento de su fuerza de resistencia adhesiva a la aplicacion de la

fuerza de cizallamiento en comparacion con el que no las posee Adper Single Bond.

Al comparar los resultados obtenidos para ambos sistemas adhesivos con la

informacién proporcionada por el fabricante (36, 37)

, podemos observar que existen
diferencias importantes entre los valores de resistencia adhesiva logrados en este trabajo
con ambos adhesivos y los resultados proporcionados por el fabricante, esto se puede
explicar por el hecho de que los métodos utilizados para realizar la investigacion pueden
ser diferentes, ademas influirian las condiciones en que se realizaron las pruebas y la
forma de almacenaje de los cuerpos de prueba. Se debe tener presente que los cuerpos de
prueba realizados en este estudio se obtuvieron de terceros molares humanos

recientemente extraidos, ellos poseen un sustrato que presenta un grado de

mineralizacion inferior al de los demas dientes y se realizaron los procesos adhesivos
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sobre una superficie compuesta tanto por esmalte como por dentina y siendo esta ultima,
por la forma de realizacion de las muestras, una dentina profunda que presenta mayor
porcentaje de matriz organica y por ende menor componente inorganico y mayor

presencia de humedad lo que dificultaria mayormente todo el proceso adhesivo.
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Conclusiones.

De acuerdo a las condiciones en que se realizo este trabajo y conforme a los
resultados obtenidos, se puede concluir que:

1. Las restauraciones de resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo
Single Bond (3M) y técnica de grabado acido total para esmalte y dentina, realizada
segun las indicaciones del fabricante obtuvieron un valor promedio de resistencia
adhesiva de 12,56 MPa.

2. Las restauraciones de resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo
Adper Single Bond 2 (3M) y técnica de grabado acido total para esmalte y dentina,
realizada segun indicaciones del fabricante obtuvieron un valor promedio de resistencia
adhesiva de 16,08 MPa.

3. Las restauraciones de resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo
Adper Single Bond 2 present6 valores mayores de resistencia adhesiva al compararlos
con las restauraciones de resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo Single
Bond.

4. Existen diferencias estadisticamente significativas (p=0.03) entre ambos

sistemas adhesivos, con lo que se confirma la hipétesis planteada.
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Resumen.

En el presente trabajo se realizd un analisis comparativo “In Vitro” de la
resistencia adhesiva que presentan dos sistemas adhesivos fabricados por una misma
empresa, uno de los cuales presenta en su composicion particulas de nanorrelleno que
mejorarian sus caracteristicas y sus propiedades mecanicas. Para ello se realiz6 la
recoleccion de una muestra de diez terceros molares humanos recientemente extraidos
los cuales fueron conservados en una solucion de suero fisiologico con formalina al 2%
hasta el momento de su utilizacion.

Lo primero que se realizé fue la eliminacién de los restos del ligamento
periodontal con cureta 13-14 y la limpieza de la superficie coronaria con pastas de
pulido, para posteriormente realizar el seccionamiento de la pieza dentaria en dos
mitades por medio de discos de carborumdum en portadiscos y sistema de baja
velocidad, lo cual se realizo bajo refrigeracion para evitar el excesivo desecamiento
dentinario, luego se realiz6 la eliminacion del segmento radicular un milimetro por
debajo del limite amelocementario y se elimind todo el contenido de la camara pulpar
con el fin de obtener una superficie alisada y pulida por medio de fresas de diamante con
sistema de alta velocidad bajo constante refrigeracion. Las muestras asi conformadas se
almacenaron en suero fisiol6gico isotonico hasta completar la confeccion de los cuerpos

de prueba.
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Posteriormente se procedid a adherir cilindros de resina compuesta sobre la
superficie alisada y pulida constituida tanto por esmalte como dentina, para lo cual se
realizd la técnica de grabado acido total y la aplicacion del sistema adhesivo segun
indicaciones del fabricante, las muestras fueron realizadas alternamente para SB y ASB2
con el fin de que presentaran similar tiempo de fabricacion, luego sobre la superficie
opuesta fue construido un cilindro de resina compuesta sobre el cual se efectud la
confeccion de un manguito de acrilico de autopolimerizacién con el fin de poder
posicionar las muestras en una maquina para ensayos universales Instron, las muestras
fueron almacenadas en una estufa a 37 °C. y 100% de humedad hasta el dia en que
fueron sometidas a carga.

Las muestras fueron testeadas en una maquina para ensayos universales Instron
gue poseia una carga maxima de 5000Kg, a una carga de 200Kg con una velocidad de
0.2cm/min., los resultados fueron tabulados y convertidos de Kgr/fuerza a Mega
pascales y comparados entre si por medio del t-test de student, obteniéndose diferencias
significativas entre los sistemas adhesivos a favor del adhesivos que presentaba en sus

componentes particulas de nanorrellenos (ASB2).
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