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RESUMEN

En la actualidad la odontologia tiene un enfoque minimamente invasivo en donde el
desgaste de las preparaciones para las restauraciones no necesitan de retencion
mecanica, sino que se enfocan a restauraciones adhesivas, gracias a los cementos
resinosos autoadhesivos que tenemos disponibles en el mercado podemos confiar
plenamente en la adhesion que se logra ya que estos cementos poseen una muy
buena adaptacién marginal y una minima filtracion entre el cemento y la
restauracion.

Durante algunos anos en algunas investigaciones previas se ha puesto a prueba
aun sin ser necesario el grabado acido en el esmalte para aumentar la superficie
adhesiva de este sustrato dental en donde por su bajo contenido organico se
consigue la mejor adhesion para las restauraciones metalicas y libres de metal.

La desproteinizacién es un tratamiento previo que se realiza en el esmalte dental
para retirar un mayor porcentaje de materia organica del esmalte y asi aumentar
mas la superficie adhesiva la idea de utilizar la desproteinizacion antes del grabado
acido es afectar en los patrones de grabado del acido ortofosférico e influir en la
adhesién del cemento.

La combinacién de estos tratamientos previo a la cementaciéon de restauraciones
libres de metal como coronas o incrustaciones aumentan la capacidad de adhesion
siento un factor importante para tener un porcentaje de éxito mas alto.

Por lo cual esta investigacion tiene como objetivo comprobar si existe una mejor
adhesion al esmalte dental de los dientes permanentes combinando los
tratamientos de superficie como la desproteinizacion y el grabado acido, utilizando

los cementos autoadhesivos como el RelyX U200 y Maxcem Elite.



ANTECEDENTES

TEJIDOS DENTALES.

La estructura dental esta conformada por cuatro tejidos fundamentales cemento,
tejido pulpar, dentina y esmalte. La dentina es el principal componente estructural
del diente ocupando su mayor volumen, igual que el esmalte es un tejido
mineralizado pero a diferencia de este, la dentina tiene en su composicion mayor
porcentaje de componente organico aproximadamente en un 30%, sus
componentes inorganicos son cristales de hidroxiapatita, el 18% de la matriz
organica destacan las fibras de colageno que es su componente estructural
fundamental, tiene 12% de agua para hidratar el esmalte, al tener un mayor
componente organico es un tejido mucho mas flexible que el esmalte. La pulpa
dental corresponde al unico tejido blando que tiene el diente y al tejido responsable
de darle su irrigacién e inervacion, corresponde a un tejido conectivo laxo muy
vascularizado, esta compuesta por un 75% de agua y un 25% de matriz organica,
este tejido especializado esta conformado por fibras de colageno en su mayoria y
en su componente celular, presenta odontoblastos, fibroblastos en su mayoria, el
cemento es un tipo de tejido mineralizado el 50% de matriz inorganica,
principalmente hidroxiapatita, 22% de matriz organica y un 32 % de agua, este tejido
es menos duro y resistente que el esmalte y la dentina, una diferencia importante
es que este tejido no se encuentra irrigado e inervado. El cemento dental cubre la
raiz del diente, hay dos tipos de cemento: celular y acelular. La composicidén quimica
comprende 50% de sustancia organica y 50% de sustancia inorganica, el cemento
acelular cubre la totalidad de la raiz anatdmica, y su espesor menor se encuentra
en la unién cemento adamantina. El cemento celular no esta distribuido sobre todo
el diente, sino que esta confinado al tercio apical de la raiz. Es capaz de
reproducirse, y por lo tanto, compensa la atricion o frotamiento que se produce en
la superficie oclusal de las coronas.

El tejido mas duro del cuerpo humano, el esmalte, es un bioceramico altamente
mineralizado en un 95% de su estructura, del cual ocupa un 80% en volumen total
del diente y contiene materia organica que es un 5% y un 15% del volumen dental

son proteinas en un esmalte inmaduro, conforme este tejido va madurando se va
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perdiendo el componente organico quedando sélo el 3% , por su bajo contenido
organico lo hace un excelente tejido para buscar la mejor adhesion a los materiales
de cementacion dental actuales, en un comienzo cuando termina la erupcion dental
el esmalte se compone de sdlo el 30% en peso de minerales, con la eliminacién
gradual de proteinas en ultima instancia dando como resultado una completa
mineralizacién, esta conformado fundamentalmente por componentes inorganicos,
organicos y agua. El componente inorganico corresponde a cristales de
hidroxiapatita, producto del depdsito de sales minerales célcicas (basicamente
fosfato y carbonato) en la matriz del esmalte y su posterior cristalizacién. Esta matriz
mineralizada puede encontrarse ordenada en forma de prismas o varillas “esmalte
prismatico”, o bien, sin adoptar una forma geométrica determinada “esmalte
aprismatico”. El esmalte aprismatico se localiza en la superficie externa del esmalte
prismatico o varillar y posee un espesor aproximado de 30um. Esta presente en
todos los dientes primarios (en la zona superficial de la corona clinica) y en un 70%

de los dientes permanentes (principalmente en regiones cervicales y surcos).(")

PROTEINAS DEL ESMALTE.

La amelogénesis ocurre en etapas en un compartimento extracelular bien
delimitado, estas etapas de formacioén del esmalte son la etapa secretora, la etapa
de transicion y la etapa de maduracion, aunque existen subdivisiones adicionales
s6lo nos centraremos en estas tres etapas, especificamente en la etapa secretora
donde las proteinas tienen el papel protagénico.

Durante la etapa secretora, los ameloblastos son células altamente polarizadas. La
altura (distancia basal-apical) de un ameloblasto secretor puede ser de hasta 90
Mm, pero generalmente es de 70 um, mientras que un diametro promedio estrecho
es de 5 ym, como detalla Smith. Estas células sintetizan y secretan un numero
limitado de proteinas de matriz de esmalte estructural, especialmente amelogenina,
ameloblastina y enamelina. Una caracteristica Unica observada en la morfologia de
los ameloblastos secretores es la presencia de los procesos de Tomes, extensiones
triangulares de la célula que se encuentran en el extremo distal y penetran en la

matriz del esmalte, dando una monocapa de ameloblastos y una apariencia de
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"cerca de piquete" si se ve en una seccion histologica. Los precursores de los
cristales de esmalte comienzan a formarse durante la etapa secretora temprana en
un entorno extracelular rico en proteinas que se mantiene en condiciones de pH
casi neutro. Histéricamente, se considerd que la formacion inicial de cristalitos del
esmalte (es decir, nucleacién) se produjo dentro de la matriz del esmalte. Sin
embargo, algunos datos recientes han desafiado esta nocién y sugieren que el
crecimiento del cristal de esmalte se inicia en las fibras de colageno mineralizadas
de la dentina. @

La formacion del esmalte y dentina tiene lugar simultaneamente y ambos procesos
comienzan a lo largo de una linea que se convertira en la union de esmalte dental y
dentina, a medida que los ameloblastos secretan proteinas del esmalte los cristales
continian creciendo en longitud. La longitud final de los cristales de esmalte esta
determinada por el tiempo que los ameloblastos continuan agregando proteinas de
esmalte lo que también determina el grosor final de la capa de esmalte, en su
conjunto estos cambios terminan el crecimiento de los cristales del esmalte en
longitud y aceleran enormemente su crecimiento en ancho y grosor, este
alargamiento se detiene frenando la secrecion de los componentes de la matriz del
esmalte. @

Las proteinas de la matriz extracelular del esmalte son altamente especificas y
necesarias para una correcta formacion del esmalte. El componente principal de la
matriz extracelular son proteinas como amelogeninas, enamelaninas,
ameloblastinas o amelinas, tuftelina y parvalbumina.

Tuftelina se localiza en la zona de unidbn amelodentinaria al comienzo de la
formacion del esmalte, representa del 1-2% del componente organico.
Parvalbumina su funcion esta asociada con el transporte de calcio del medio
intracelular al medio extracelular. Amelogenina representa un 80-90% de la matriz
organica rica en restos de prolina, leucina, histamina y glutamina que es sintetizada
por los ameloblastos. La ameloblastina y enamelina representan del 3-5%
respectivamente de esta matriz extracelular participan en la nucleacién y extension

del cristal del esmalte y en la regulacion del medio del cristal. )
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La mayoria de las proteinas se eliminan de la matriz por proteasas de esmalte antes
de que se logre la mineralizacién completa, sin embargo, algunos fragmentos de
proteinas persisten en la matriz mineralizada del esmalte erupcionado.

En algunos estudios hasta ahora sélo se han recuperado péptidos de amelogenina
obtenidos mediante protedmica tradicional e identificado en el esmalte de dientes
permanentes erupcionados humanos. Algunos articulos mencionan que existen
otras proteinas especificas del esmalte también se encuentran en él, uno de ellos
menciona que analizaron molares humanos en erupcién. Se utilizdé extracto de
esmalte pulverizado para obtener proteinas, y el extracto de proteina se sometié
directamente a cromatografia liquida acoplado a la espectrometria de masas en
tandem (LC-MS / MS), la amelogenina y proteinas no amelogeninas (ameloblastina
y enamelina) fueron identificados con éxito. Las secuencias de los péptidos
naturales de estas proteinas se informa, encontrando en particular que la mayoria
de los péptidos de la amelogenina X-isoforma proviene del péptido amelogenina rico
en tirosina (TRAP) y que algunos fueron identificados en todos los ejemplares.

La relacion entre la saliva humana y el esmalte dental es compleja, incluyendo la
formacién de pelicula adquirida del esmalte (PAE). La PAE es una capa delgada
que se forma predominantemente de proteinas salivales y sus productos por
adsorcion selectiva en la superficie del esmalte. La PAE consiste
predominantemente en proteinas salivales y péptidas, pero también incluye
proteinas derivadas no salivales, carbohidratos y lipidos. Esto crea una interfaz
protectora entre la superficie del diente y el entorno oral, y actia como una barrera
selectiva permeable que regula los procesos de desmineralizacion vy
remineralizacion del esmalte. Ademas, PAE influye en la composicion de la
microflora que habita la superficie del diente.

También hay diferencias en la composicion de aminoacidos entre la PAE de dientes
permanentes y deciduos. Aunque en general se ha visto un patrén similar en la
cantidad de aminoacidos, como la glicina, serina y tirosina se informaron
estadisticamente en cantidades significativamente diferentes en los dos tipos de
PAE, esto sugiere que las peliculas pueden tener diferentes composiciones de

proteinas. La formacion de PAE es rapida la microscopia electronica de barrido
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mostré que puede ser detectado incluso un minuto después de las muestras de
esmalte estan expuestos a la cavidad oral.®®

Estos diferentes componentes en el esmalte interfieren en la adhesion dental con
los diferentes materiales de cementacion, a lo largo de la historia se ha investigado
y buscado realizar tratamiento en la superficie del esmalte para mejorar la unién
entre el sustrato dental y los materiales de restauracién, Buonocore preveia el uso
de acidos para grabar el esmalte para sellar fosas y fisuras, el grabado acido
transforma la superficie lisa del esmalte en una superficie irregular y aumenta su

energia libre aprovechada para obtener una mejor adhesion.

TRATAMIENTOS DE SUPERFICIE DENTAL.

Existen diferentes tratamientos de superficie para el esmalte cuyo obijetivo es la
remocion del componente organico del esmalte, los mas utilizados son el hipoclorito
de sodio al 5.25%, como agente proteolitico, el 4cido ortofosforico al 37% es el mas
usado en la preparacién del esmalte para realizar una desmineralizacion de la
superficie del esmalte, el acido clorhidrico el cual en la ultima década ha tomado
mas relevancia en el tratamiento no invasivo para las manchas opacas con resinas
infiltrantes, ya que para obtener la infiltracién completa de la resina en las lesiones
cariosas iniciales se requiere una micro abrasion en el esmalte para lograr el éxito
del tratamiento para las lesiones no cavitadas en estudios comparativos mostraron
que para el acondicionamiento de la superficie del esmalte, tiene que ser utilizado
el acido clorhidrico al 15%. Otras concentraciones (5% HCI) o acidos (37% acido
fosforico) no son suficientemente eficaces.®

La abrasion por aire esta especificamente disenada para la abrasion de material
dental. EI mayor beneficio de esta técnica es que la energia cinética generada por
una corriente de alta velocidad de particulas de 6xido de aluminio puede ser
utilizada para preparar tejidos duros de los dientes y tiene poco efecto sobre los
tejidos blandos, como los tejidos gingivales. Ademas, esta técnica abrasiva aumenta
la comodidad al reducir el calor, la vibracién y el ruido, como se experimenta

comunmente durante la preparacion mecanica de los dientes cuando se utilizan
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fresas giratorias. La principal desventajas de esta técnica estan en los problemas
relacionados con la eliminacién de particulas de polvo.

Cuando se aplica sobre la dentina, la abrasién por aire crea una superficie muy
irregular y una capa discreta de frotis con tapones de dentina intertubular parece
ser plegado por impacto y comprimido sobre los tubulos de dentina. Aunque muchos
fabricantes han afirmado que una superficie dental abrasiva al aire es mas receptiva
a la adhesion debido a la superficie micro retentiva creada por la abrasion del aire,
y que el paso de acondicionamiento acido se puede omitir, muchos autores han
refutado esta técnica.(”)

La eliminacion de sustancias organicas de la superficie del esmalte antes del
grabado acido aumenta la resistencia a la traccion de resinas al proporcionar un
mejor patrén de grabado acido en el esmalte, lo que se busca es retirar los restos

de proteinas del periodo de desarrollo y el agua que se encuentran en el esmalte.®)

DESPROTEINIZACION CON HIPOCLORITO DE SODIO.

Durante décadas, la comunidad dental se ha esforzado para obtener y usar
materiales y técnicas que aumenten la resistencia de la unidon de materiales
restauradores, una buena técnica de unién requiere una adecuada preparacion de
la superficie del esmalte, que incluye el retiro de la biopelicula adquirida y
endureciendo la superficie, en un proceso llamado acondicionamiento. Por lo tanto,
es necesario modificar el contenido organico del esmalte. La desproteinizacion tiene
el potencial de convertirse en un método conveniente, no invasivo y de bajo costo
para aumentar las fuerzas de union de materiales restauradores y que pueden ser
rapidos y facil de usar en la practica clinica diaria. © Dado que existen diferencias
estructurales entre el esmalte dental primario, maduro e inmaduro, es légico esperar
diferencias en la calidad del grabado y la resistencia de la union de las resinas para
madurar frente a las inmaduras y el esmalte.

Se sabe que el hipoclorito de sodio (NaOCI) es un excelente desnaturalizante
protéico, es un agente proteolitico no especifico que elimina eficazmente los

compuestos organicos a temperatura ambiente.
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El hipoclorito como agente desproteinizante podria ser una posible estrategia para
optimizar la adhesion mediante la eliminacion de elementos organicos de la
estructura del esmalte y la pelicula adquirida antes del grabado acido.('?

La técnica de grabado acido funciona eliminando contaminantes, aumentando la
energia superficial del esmalte, creando la disolucién de los nucleos de los prismas,
lo que dara como resultado una micro porosidad donde la resina puede fluir y puede
formar un enlace mecanico con el esmalte por polimerizacién.

Lo que resulta en una superficie grabada clinicamente mas favorable. En este
sentido, se observo que el tratamiento de desproteinizacidon con NaOCI después del
acondicionamiento acido ha mejorado la fuerza de unién de la resina compuesta.('"
El concepto de desproteinizaciéon del esmalte para uso clinico fue primero
introducido por Espinosa et al en 2008. Estos autores demostraron que eliminar el
contenido organico de una superficie de esmalte con hipoclorito de sodio al 5,25%
(NaOCI) como agente desproteinizante antes del ataque con acido fosforico duplico
significativamente la superficie retentiva del esmalte, del 48,8% al 94,47% y
aumento de los patrones de grabado tipo | y tipo II. En 2010 evaluaron la penetracién
cualitativa y cuantitativa de la etiqueta de resina con un modelo de réplica de resina,
y concluyeron que la desproteinizacion del esmalte con 5.25% de NaOCI durante
60 segundos antes del grabado con acido ortofosforico casi duplicé la superficie
retentiva del esmalte, del 46% al 73%. Ademas, las caracteristicas topograficas de
la técnica de superficie de penetracion de réplica de resina aumentaron
significativamente con los patrones de grabado tipo | y tipo 11.(12)

La aplicacion clinica de los objetivos del estudio se refleja en la importancia de
aumentar las propiedades del esmalte, como la rugosidad de la superficie para tener
una mejor retencion y mejorar la unién de los materiales adhesivos, ya que la
desproteinizacion y el grabado acido podrian ser aspectos esenciales de la
odontologia clinica. Esto generalmente se observa en las practicas clinicas donde
los selladores, las restauraciones adhesivas y la colocacion de brackets de
ortodoncia estan fallando, lo que resulta en visitas dentales repetidas, prolongando

asi el tratamiento dental y aumentando su costo. ('3
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En algunos pacientes el esmalte no se desarroll6 de forma adecuada y presenta
algun tipo de hipomineralizacion, en un porcentaje menor presenta algun tipo de
amelogénesis imperfecta en donde la adhesion a los diferentes materiales de
restauracion o a los cementos dentales no es la mas adecuada en estudios de
laboratorio, Chay y colaboradores, mostrd que la aplicacién de NaOCI después del
ataque quimico al esmalte aumentoé significativamente la resistencia de la unién al
esmalte afectado por la hipomineralizacién incsicivo molar (MIH), cualquiera que
sea su gravedad (muestras de color blanco cremoso o marrén amarillento).
Ekambaram y col. también informaron un aumento significativo de la union al
esmalte afectado por MIH cuando se usa NaOCI después del grabado, pero también
con Papacarie (NaOCI 24.3 MPa y Papacarie 24.6 MPa vs 18.6 MPa para afectados
por MIH y 29.5 MPa para esmalte sano). Ambos redujeron el numero de fallas
cohesivas del esmalte. Sin embargo, observaron que la desproteinizacion mejoro
significativamente la fuerza de unién a las muestras de color blanco cremoso, en lo
que respecta a la ausencia de tratamiento, mientras que no hubo diferencias

significativas para las muestras con defectos de color amarillo-marrén. (14

TRATAMIENTO ACIDO.

El procedimiento, conocido como grabado acido, ha recibido mucha atencion de los
investigadores, ya que la calidad del grabado acido, el tiempo y el tipo de acido a
utilizar son factores importantes para la adhesion de materiales.

Una mejor comprension del esmalte y las propiedades proporcionaria una vision
adicional que es necesario mejorar la fiabilidad del procedimiento de vinculacion del
esmalte. La union al esmalte depende del tipo de agente de grabado, duracién del
grabado, concentracion de acido utilizado y composicion de la superficie del
esmalte. Dado que hay diferencias estructurales entre el esmalte dental primario y
maduro, es logico esperar diferencias en la calidad del grabado y la fuerza de
adhesion de las resinas.('® La técnica del grabado acido se aplica en odontologia
con el objeto de alcanzar dos distintos objetivos. Por un lado porque constituye un
modelo de destruccion acida semejante al que produce la caries dental y finalmente

porque su aplicacion clinica permite asentar, sobre las excavaciones y fisuras que
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se originan durante la preparacion, el material de restauracién necesario para la
terapia odontoldgica.('®

La técnica de grabado acido ha cambiado la practica de odontologia restauradora
significativamente. El grabado del esmalte da como resultado tres patrones de
micromorfolgias diferentes. El patrén Tipo | implica la disolucion de nucleos
prismaticos, sin disolucion de periferias prismaticas. El patron de grabado tipo Il es
lo opuesto al tipo I: el esmalte periférico se disuelve, pero los nucleos se dejan
intactos. El grabado tipo Ill es menos distinto que los otros dos patrones Incluye
areas que se asemejan a los otros patrones y areas cuya topografia no esta
relacionada con la morfologia del prisma de esmalte.('?

En el esmalte, la técnica de tres pasos (grabado, enjuague y secado) sigue siendo
el enfoque mas efectivo para lograr una vinculacion eficiente y estable entre el
diente y la restauracion, requiere la disolucién selectiva de cristales de hidroxiapatita
a través del grabado. Dos tipos de tags de resina se entrelazan los pozos de
grabado macro-tags llenan el espacio que rodea los prismas de esmalte, mientras
que numerosas micro-tags son el resultado de la infiltracion de la resina y
polimerizacién dentro de los pequenos agujeros de grabado en los nucleos de los
prismas de esmalte grabados. Estos ultimos son especialmente pensados para
contribuir mas con respecto a la retencion al esmalte.

En la dentina, el tratamiento con acido fosférico elimina el barrillo dentinario
producido durante la preparacion de la cavidad y concurrentemente da como
resultado una desmineralizacion profunda de 3-5 ym de la superficie de la dentina.
Bounocore comenzé con el uso de acido ortofosférico (H3PO4) al 85%, varias
concentraciones de acido fosférico han sido utilizadas para grabar el esmalte.
Gwinnett y Buonocore sugirieron el uso de concentraciones de acido mas bajas para
prevenir la formacién de precipitado ya que esto podria interferir con la adhesién.
La aplicacion de 50% del acido ortofosférico durante 60 segundos da como
resultado la formacion de un fosfato monocalcico precipitado de monohidrato que
se puede enjuagar, en concentraciones menos del 27% puede crear un precipitado
de monohidrato de fosfato dicalcico, sin embargo, no se puede eliminar facilmente

y en consecuencia puede interferir con la adhesion.
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Silverstone y col. encontraron que la aplicacién de 30% a 40% de acido fosfdrico
resulté en superficies del esmalte retentivas, concentracién superior al 40% parece
disolverse menos calcio y resultados en patrones de grabado con una definicién
mas pobre que cuando se utilizan menos del 40%. En consecuencia, la mayoria de
los actuales acidos tienen una concentracién de 30% a 40%, aunque algunos
estudios usando concentraciones mas bajas se han reportado valores similares de
adhesion.

Algunos autores informaron que la adhesion en el esmalte de la resina compuesta,
los patrones de tipo 3 mostraron altas tasas de falla debido a menores fuerzas de
union, pero los patrones de tipo 1 y tipo 2 no mostraron diferencia significativa en la
tasa de fracaso. La morfologia retentiva debe ser homogénea en todo el conjunto
superficie tratada. El tiempo de grabado de 15 segundos, usando el acido
ortofosférico al 35%, fue defendido por Costa en 1998. Silverstone demostré que
los patrones de grabado mas retentivos eran los tipos 1 y 2, porque la superficie
porosa ofrecia areas de retencion de mayor tamafio y profundidad.

La calidad topografica del grabado del esmalte con H3PO4 no se logrd sobre toda
la superficie de adhesion. Cuando se aplica acido fosférico a la odontologia sobre
la superficie del esmalte, se disuelve la capa de frotis exterior, que es de
aproximadamente 5 a 10 micras de espesor y también se disuelven selectivamente
los extremos exteriores de 5 a 50 micras de los prismas de esmalte como resultado,
se exponen poros microscopicos y cristales de esmalte, terminando en una
superficie retentiva, se supone que este aumento en el nimero de poros e
irregularidades superficiales da lugar a una mayor exposicion del area de esmalte,
que crea un area mayor fuerza de adhesion.('”)

La técnica de grabado acido con acido ortofosférico es buena y aceptada para
diversas aplicaciones en odontologia, en otro estudio, se ha encontrado el tiempo
de grabado para afectar las caracteristicas superficiales de los tejidos dentales, por
ejemplo, el tiempo de grabado recomendado para la dentina es 15 segundos y se
observa que compromete la fuerza de unién a la traccién. La variacion en el tiempo
de grabado afecta la dureza de la estructura de los tejidos dentales (como las

propiedades de superficie) que también se refleja en aplicaciones clinicas.
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Las imagenes 2-D del perfil de rugosidad del esmalte superficial muestra un
aumento de la distancia pico a valle con el tiempo de grabado incrementando
sugiriendo superficies mas asperas.

Este tipo de superficie es mas propensa a la formacion de tags de resina mas
grandes y una capa hibrida mas gruesa por lo tanto puede afectar la fuerza de unién
debido a las variaciones estructurales, en un estudio fueron incluidos dos tipos de
esmalte. El esmalte de la superficie que esta expuesta al ambiente externo y el
esmalte interno solo expuesto al medio oral.

En caso de las cavidades de caries ademas, la superficie del esmalte esta altamente
mineralizado (96%) que es el esmalte interno o cualquier otro tejido dental y
expuesto a la cavidad y sujeto a ciertos procesos tales como la remineralizacion,
desmineralizacién, aplicacion de fluoruro y desgaste. La técnica de grabado acido
trabaja por eliminacion de minerales de los tejidos duros, mientras mas largo sea el
tiempo de contacto del acido grabador con los tejidos dentales, mas se esperaba
que los minerales fueran lavados por lo tanto superficies cada vez mas rugosas. El
mayor tiempo de grabado resulté en un aumento de la rugosidad de la superficie
para todos tejidos dentales bajo la investigacion, sin embargo, este efecto fue
significativo y mas exagerado en la superficie del esmalte responde a altos
contenidos minerales teniendo en cuenta la naturaleza uUnica de la dentina, estos
resultados se compararon con la dentina y la unién dentina-esmalte (UDE). La
justificacion para incluir la UDE en su estudio fue debido a las variaciones
estructurales en la dentina y la interfaz del esmalte.

Los prismas de esmalte en esta region tienen una falta de organizacion y se
esperaban se comportaran de manera diferente para las propiedades de la
superficie. Eso no fue el caso de la UDE mostro resultados muy similares la dentina
para todos los grupos de estudio. Hay muchos factores para responder a la pregunta
de por qué la rugosidad de la dentina no era tan alto como el esmalte en condiciones
comparables. La dentina tiene mas bajo contenido mineral que el esmalte por lo
tanto se deja lavar la cantidad de mineral inferior.

Otra diferencia estructural es la presencia de fibras de colageno, que puede

encogerse al secarse al aire después grabar y enmascarar las caracteristicas de la
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superficie rugosa. Esto puede comprometer aun mas el proceso de unién de las
resinas. Esta es una de las posibles razones de mejor adherencia de materiales
resinosos al esmalte en lugar de dentina.

La pérdida de minerales y variaciones en la superficie rugosidad (como se discutid
anteriormente), la dureza de la superficie de estos tejidos se esperaba que
cambiaran a la par para controlar la dureza y el médulo elastico en este estudio se
realizé nanoindentacién. La superficie del esmalte es el biomaterial natural mas duro
correspondiente a los contenidos minerales mas altos (4-4.5 GPa). Mas el tiempo
de grabado dio lugar a una mayor pérdida de minerales de la superficie del esmalte
y pérdida de dureza. La dureza media de esmalte (4.21 GPa) se redujo a 3.41 GPa
durante el tiempo de grabado de 15 s y mas abajo a 1.15 GPa después de 120 s
de aplicacién del grabador. Esta excesiva disminucion En dureza puede afectar a la
interfaz dentina-esmalte y el fracaso temprano de la unién material. Hubo leve
fluctuacion en la dureza de la dentina con exposicion variable para grabar. Sin
embargo, no hubo cambios significativos en la dureza del tejido de la dentina, asi
como en la unién dentina-esmalte estos resultados son de acuerdo con la rugosidad
de la superficie.(1®)

Cuando el esmalte es acondicionado con esta sustancia acida se produce una
reaccion acido-base que desmineraliza y produce una pérdida irreversible de tejido
superficial (£x10u de profundidad), con formacion de sales solubles de fosfato de
calcio. Dichas sales luego son eliminadas mediante el procedimiento de lavado,
quedando una superficie de elevada energia superficial. Si quedaran restos de acido
en la superficie adamantina, éstos pueden seguir actuando y generar un patron de
grabado no favorable. Otra forma de acondicionar el sustrato adamantino, aunque
mediante una accion de menor intensidad, es con la utilizacién de acidos débiles en
baja concentracion (maleico, poliacrilico, etc.), o bien con el uso de monémeros
acidos hidrofilicos-hidrofobicos. La ventaja de éstos ultimos es que no se lavan, las
sales formadas quedan incorporadas al tejido y éste no pierde su carga mineral ni
su estructura nanométrica.('®

Esto da como resultado fibrillas de colageno expuestas que son casi completamente

descubierto de hidroxiapatita, y forma una red micro retentiva para enclavamiento
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micro mecanico de monomeros. Este enclavamiento fue descrito por primera vez
por Nakabayashi, Kojima y Masuhara en 1982 y es comunmente llamada capa
hibrida. Para lograr una efectividad y union duradera, esta infiltracion de resina en
la filigrana de las fibras de colageno expuestas deberian ser lo mas completas
posible.

Para conseguir la adhesion en la actualidad se utilizan diferentes cementos y
adhesivos los cuales ya no requieren de la utilizacion del acido ortofosférico, la
forma de conseguir la porosidad necesaria en la superficie es a través de la acidez
débil de los adhesivos de autograbado aumenta la cuestion de si los adhesivos son
capaces de penetrar en la superficie del esmalte y rendimiento de uniéon duradera
con el diente restaurado. Los adhesivos de autograbado crean una forma irregular,
no homogénea en el patron de grabado, mientras que el acido fosférico elimina el
esmalte de la capa difusa y conduce a una superficie de estructura de panal de miel.
La profundidad de desmineralizacién de la superficie del esmalte es mas bajo para
adhesivos de autograbado en comparacién con el enfoque grabado y enjuague (1.5-
3.2um vs. 6.9um). El patron de grabado mas superficial en el esmalte y posterior
reduccion micro mecanica la retencion puede poner en peligro la vinculacion. Por lo
tanto, el vinculo de sistemas de autograbado para el esmalte aun sigue siendo
critico y es polémico discutido por varios autores.

Para la preparacion de las restauraciones libres de metal se requiere el protocolo
de preparacion antes de la cementacion el cual utiliza acido fluorhidrico, la
exposicion de este acido en la dentina no realiza la eliminacion completa de la capa
de frotis y producira un precipitado amorfo de fluoruro. De este modo, la infiltracién
de resina en el interior la dentina esta impedida y una adecuada impregnacién de

resina la capa hibrida dificilmente puede formarse.?"
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CEMENTOS DENTALES.

Hacia el afo 1850 el cemento comercialmente disponible era el cemento de dxido
de zinc y eugenol (ZOE) a lo largo del tiempo se consiguié mejorar sus propiedades
de retencién mecanica reforzando su composicion con alumina, polimetilmetacrilato,
acido orto-etoxibenzoico (EBA). EI ZOE demostré menos irritacion pulpar, la
desventaja de este cemento es muy soluble en el ambiente clinico, y el principal uso
de este material es el cementado provisional, y en la actualidad esta cualidad del
material ha ido disminuyendo ya que se ha demostrado que el aceite de eugenol no
permite una adecuada adhesion en el esmalte.

El cemento de fosfato de zinc aparecio en el afio 1877, se utiliz6 con mucho éxito
para la cementacion de coronas coladas de metal, se caracteriza por presentar una
retencion de tipo mecanica y a pesar que es un cemento muy utilizado no ha
mejorado los problemas con la sensibilidad pulpar.

Hacia la década de los 60 se inici6 el uso de cementos como el policarboxilato de
zinc, su aparicion fue notable ya que tiene la capacidad de adherirse al esmalte y
dentina, suplanté el acido ortofosférico por el acido poliacrilico, esto condujo a una
ventaja que era la ausencia de hipersensibilidad dentinaria, sin embargo persistia el
problema de la microfiltracién al igual que el cemento de fosfato de zinc.

El iondmero de vidrio es el cemento que contiene flior que es utilizado por primera
vez dentro de un material de cementacion, en 1988 este material sufre algunas
modificaciones, dentro de sus elementos se agregaron limaduras de plata para
mejorar sus propiedades mecanicas, mondmero 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) y
fotoactivadores mejorando su tiempo de trabajo. Con la aparicion del iondmero de
vidrio y sus modificaciones también se inicia el uso de primers para mejorar la
adhesion del producto al tejido dentario estos cementos mejoraron las propiedades
de fluidez, estética y adhesién hasta entonces conocidas.

Con la finalidad de mejorar las propiedades antes mencionadas aparecié un nuevo
grupo de cementos: los resinosos, este tipo de cementos tienen unién adhesiva 3
veces mayor que la del cemento de iondmero de vidrio. Estos materiales tienen

como componentes al bisfenol-glicidil-metacrilato (BISGMA), silice, iniciadores
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quimicos y fotoactivadores. EI mecanismo de adhesién es micromecanico con la
formacion de la capa hibrida mas profunda.

Hasta hace poco, los cementos de resina se dividian en dos subgrupos segun el
sistema adhesivo utilizado para preparar el diente antes de la cementacion. Un
grupo utiliza sistemas adhesivos de grabado y enjuague como el Variolink y
Variolink Il de la casa comercial Ivoclar Vivadent, el Calibra de Dentsply y Nexus
de Kerr.

A partir del afo 2002 aparecen los cementos de resina autoadhesivos. En este
grupo se encontraria integrado por el RelyX unicem, Maxcem, Multilink Sprint y
Panavia 21. Estos cementos simplifican los pasos de preparacion del sustrato dental
para conseguir una adecuada adhesion, es decir a diferencia de los cementos de
resina hasta entonces conocidos, este tipo de cementos no necesitan grabar la
superficie dental, sino que contienen dentro de sus componentes mondmeros

acidos los cuales facilitan la adhesion del material. (22

CEMENTOS RESINOSOS.

De los cementos resinosos mas utilizados por su facil manejo y su precio en el
mercado accesible son el RelyX unicem de la casa comercial 3SMESPE compuesto
por Polvo: rellenos de vidrio, silice, hidroxido de calcio, iniciadores
autopolimerizables, pigmentos, iniciadores fotopolimerizables (carga de relleno 72%
en peso, tamano de particula <9,5 ym) Liquido: ésteres fosforicos metacrilatos,
dimetacrilatos, acetato, estabilizantes, iniciadores autopolimerizables, iniciadores
fotopolimerizables y el Maxcem de la casa comercial Kerr esta compuesto de GPDM
(fosfato dihidréxido de dimetacrilato de glicerol), comondmeros (mondémeros de
metacrilato mono, di y tri funcionales), activador redox autopolimerizable patentado,
fotoiniciador (canforoquinona), estabilizador, rellenos de vidrio de bario, relleno de
vidrio fluoroaluminosilicado, silice pirégena (carga de relleno 67% en peso, tamafo
de particula 3.6 pm).

La adhesion en el esmalte en los ultimos afos por el enfoque de las restauraciones

minimamente invasivas, las primeras preparaciones para restauraciones completas
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se basaban en retencidn mecanica con preparaciones amplias retirando mucho
tejido dental sano, con el paso del tiempo se buscé una adhesion quimica entre el
sustrato dental y la restauracién utilizando cementos como el ionémero de vidrio,
pero la mayor adhesién se buscaba en el tratamiento de la dentina, la mayoria de
las restauraciones hechas de metal por la resistencia y dureza que brinda el
material, actualmente se ha demostrado que la mayor fuerza de adhesion se lleva
a cabo en el esmalte, debido a su composicidn mayormente inorganica y en menor
cantidad la materia organica, se comenzaron a utilizar cementos resinosos debido
a un enfoque de minima invasién y confiando plenamente en la evidencia de la
adhesion que se consigue en el esmalte uno de los mas utilizados es el RelyX de
3m ESPE, los cementos de resina deben tener propiedades mecanicas adecuadas

para soportar cargas masticatorias y evitar dafios a la estructura dental restante.®®

Los cementos autoadhesivos contienen rellenos tradicionales y una matriz organica
con metacrilatos de acido fosférico multifuncionales o mondmeros acidos, que
proporcionan el mecanismo para la unién del cemento a la hidroxiapatita. Al igual
que los adhesivos autograbantes, el metacrilato fosforilado en el cemento
autoadhesivo tiene un pH bajo creado cuando entra en contacto con el agua o la
humedad del diente. Este pH bajo graba la dentina mas facilmente que el esmalte,
lo que puede explicar las mayores fuerzas de unién en la dentina en comparacion
con el esmalte. A medida que continua el grabado, el cemento penetra la superficie
del diente grabado, creando una unién micromecanica con el diente cuando el
cemento se polimeriza. El pH aumenta a neutralidad durante la reaccion de fraguado
del cemento, aunque algunos cementos autoadhesivos permanecen acidos durante
periodos prolongados. El agua se forma a medida que el cemento fragua, lo que
produce la hidrofilia inicial del cemento y neutraliza el pH acido. La liberacion de
flior se produce en algunos cementos autoadhesivos cuando el acido reacciona con
los rellenos de liberacion de iones fluoruro. Debido a que el agua producida se
consume, finalmente se forma una matriz hidrofébica con baja solubilidad, baja
expansion y estabilidad a largo plazo. Algunos de estos cementos forman un enlace

quimico débil con el calcio en el diente ademas del enlace micromecanico. 4
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Segun la informacion de los fabricantes, como la capa de frotis no se elimina, no se
espera sensibilidad postoperatoria. A diferencia de los cementos de fosfato de zinc,
policarboxilato y resina, se afirma que los cementos autoadhesivos son tolerantes a
la humedad y liberan iones fluoruro de una manera comparable a los cementos de
iondbmero de vidrio. Ademas, se espera que ofrezcan una buena estética,
propiedades mecanicas Optimas, estabilidad dimensional y adhesion micro
mecanica, analoga a los cementos de resina. Dicha combinacion de caracteristicas
favorables de los cementos convencionales y de resina se dice que hace que los
cementos autoadhesivos sean adecuados para una amplia gama de aplicaciones.
Al mismo tiempo, se abordan las demandas de los médicos para simplificar los
procedimientos de fijacion, ya que el procedimiento de aplicacion supuestamente
deja poco o0 ningun espacio para errores inducidos por la sensibilidad de la técnica.
En varios estudios se ha evaluado la resistencia, la dureza y la adhesion de los
cementos resinosos auto-adhesivos en donde se encontré que la resistencia de la
unién de RelyX Unicem y Maxcem al esmalte se investigd usando pruebas de
resistencia a la adhesién de cizalla y microtensil. La resistencia a la adherencia al
cizallamiento de RelyX Unicem al esmalte se evalu6 antes y después de
termociclado. Antes del termociclado, este cemento produjo una resistencia a la
adherencia de 14.5 MPa, que fue significativamente menor que la resistencia a la
adherencia de otros sistemas de cementacion de resina investigados, que oscild
entre 17 y 32 MPa. Ademas, su resistencia al cizallamiento al esmalte fue
significativamente menor después del termociclado, en contraste con otros
cementos de resina que no fueron influenciados por la misma condicién de
envejecimiento.

Las resistencias de union microtensil esmaltadas de RelyX Unicem oscilaron entre
10.7 MPay 19.6 MPa y fueron significativamente mas bajas que las fuerzas de unién
del cemento autograbante Panavia F 2 y otros cementos de resina, que oscilaron
entre 25 y 49 MPa. La resistencia de la unién microtensil de Maxcem al esmalte fue
significativamente menor en comparacién con RelyX Unicem. Por el contrario, la

resistencia de la unién estable de RelyX Unicem al esmalte fue comparable a otros
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cementos de resina cuando su aplicacion fue precedida por el grabado con acido
fosforico.

También, se evalud la resistencia al cizallamiento de los brackets ortodénticos
cementados al esmalte sin pulir con RelyX Unicem y Maxcem para evaluar los
beneficios potenciales de los cementos autoadhesivos en los procedimientos
clinicos de ortodoncia. Ambos cementos revelaron resistencias de union
significativamente mas bajas en comparacién con los sistemas adhesivos de resina
de ortodoncia convencionales que utilizan grabado con acido fosférico de la
superficie del esmalte. Sin embargo, la resistencia de unién mas baja de los
brackets de ortodoncia cementados al esmalte por lo que se pensaba que RelyX
Unicem era clinicamente aceptable. (2

Los cementos autoadhesivos basados en resina recientemente desarrollados
examinados en este estudio contienen una gran cantidad de mondémero acido
adhesivo para mejorar la union a la superficie adherente, junto con catalizadores
que proporcionan propiedades de curado mejoradas. Por lo tanto, se espera que
ofrezcan una excelente adhesién y una gran resistencia mecanica, asi como una
baja absorcion y expansion de agua. Como se habia mencionado anteriormente es
importante considerar el desgaste de la preparacion dado que las incrustaciones de
ceramica y las coronas pueden sufrir fracturas si el cemento se expande demasiado,
es preferible que el cambio en las dimensiones del cemento sea lo mas pequefio
posible. (26)

Los materiales de cementaciéon adhesivos a base de resina son ampliamente
utilizados para la colocacion de incrustaciones y recubrimientos, coronas, postes y
carillas, se afirma que las propiedades adhesivas se basan en monémeros acidos
gue desmineralizan e infiltran el sustrato del diente, lo que resulta en una retencién
micromecanica. Se han sugerido reacciones secundarias para proporcionar
adhesion quimica a la hidroxiapatita.

En algunos estudios se ha observado que al utilizar cementos autoadhesivos
aunque el pH del material mezclado es muy bajo (durante el primer minuto, datos

suministrados por 3M ESPE), casi no se observé desmineralizacion de la superficie
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de la dentina. Esto puede deberse a la viscosidad relativamente alta del material y
al tiempo limitado de penetracion / interaccion.

Para obtener el mejor resultado al utilizar RelyX Unicem siempre debe aplicarse con
cierta presion para garantizar que el cemento se adapte intimamente a la pared de
la cavidad. Se encontré que el cemento solo interactua superficialmente con dentina
y esmalte. La mejor efectividad de unién con este nuevo cemento autoadhesivo se
obtuvo mediante el grabado selectivo con acido del esmalte antes de la fijacion.?”)
Todos los autores coincidieron en que los cementos de resina autoadhesivos
mostraron menos sensibilidad postoperatoria que la técnica clasica de grabado total
o los cementos convencionales, como los cementos de ionémero de vidrio o fosfato
de zinc. El principal problema de la técnica de grabado total es el grabado acido de
la superficie dentinaria, particularmente cuando los sistemas se usan
incorrectamente. El grabado excesivo o el secado excesivo, por ejemplo,
desencadenan la eliminacion de la capa de frotis y crean un pasaje por el cual las
bacterias pueden penetrar en la pulpa. Ademas, los mondmeros del sistema de
union pueden también penetra en la pulpa.(?®)

Siguiendo la tendencia de reducir los pasos clinicos, se han introducido en el
mercado nuevos cementos autoadhesivos a base de resina, el principal objetivo de
estos materiales es combinar el facil manejo y la adhesion al diente con una alta
resistencia mecanica y estética. Segun el fabricante, la adhesién entre los cementos
autoadhesivos y el sustrato dental ocurre sin tratamiento previo, este proceso se
basa en el acondicionamiento de la superficie dental mediante un monémero de
metacrilato que contiene grupos de acido fosférico. Los cementos autoadhesivos
promueven la desmineralizacion del sustrato dental mientras esta impregnado con
moléculas adhesivas, sin embargo, los cementos estan formados por acidos débiles
que reducen la capacidad de acondicionamiento y la fuerza de adhesion al sustrato
de esmalte.®) En varios estudios se ha comprobado que el uso de acido fosforico
antes de la fijacion mejora la efectividad de la unién al esmalte con los cementos
autoadhesivos. El objetivo de esta investigacion fue comparar la adhesion que se
obtiene con los cementos autoadhesivos RelyX U200 y Maxcem Elite usando la

desproteinizacion, el grabado acido en el esmalte de dientes premolares.
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JUSTIFICACION

Como se ha expuesto en los antecedentes, los cementos autoadhesivos tienen una
menor adhesién en el esmalte dental sin un previo tratamiento en su superficie como
el grabado acido ya que para conseguir una adecuada adhesion influyen muchos
factores como la preparacion del clinico la eleccion adecuada del material de la
restauracion y la eleccion del cemento.

Ya que la modificacién al protocolo de preparacion para la utilizacion de los
cementos autoadhesivos nos da como resultado una mejora en la adhesion se
propone la realizaciéon de un estudio comparativo entre dos de los cementos mas
utilizados en el mercado por sus caracteristicas y su costo cambiando el protocolo
previo a su utilizacion en el esmalte dental ya que la odontologia actualmente tiene
un enfoque de minima invasion y se esta confiando mucho mas en la adhesién que
en la retencion mecanica, se propone que agregando una desproteinizacion en el
esmalte antes del grabado acido puede tener un resultado positivo en la adhesién
de los cementos resinosos autoadhesivos ya que se retira un mayor contenido
organico como las proteinas de la saliva presentes en la placa dental adquirida y
también favoreciendo en el patron de grabado del esmalte para optimizar la fuerza
de la adhesién conseguido con los cementos resinosos autoadhesivos sin afectar la

dureza y resistencia del esmalte dental .
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

H1: Existe diferencia en la adhesion en el esmalte con la combinacion de los
tratamientos de superficie en dientes permanentes con los cementos autoadhesivos
RelyX U200 y Maxcem Elite.

HIPOTESIS ALTERNA:

H2: No existe diferencia en la adhesion en el esmalte con la combinacion de los
tratamientos de superficie en dientes permanentes con los cementos autoadhesivos
RelyX U200 y Maxcem Elite.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Comparar la adhesion en el esmalte con diferentes tratamientos de superficie en

dientes permanentes con los cementos autoadhesivos RelyX U200 y Maxcem Elite.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinarla durezay rugosidad del esmalte que se produce al colocar acido
ortofosférico en 15 segundos en dientes desproteinizados y sin tratamiento
de superficie.

e Observar la rugosidad producida por los tratamientos de superficie en el
esmalte.

e Compararlos resultados de la dureza en esmalte antes y después de realizar
los tratamientos de superficie.

e Comparar la resistencia a la fractura de los cementos resinosos
autoadhesivos RelyX U200 y Maxcem Elite después de los diferentes

tratamientos de superficie del esmalte.
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MATERIALES Y METODOS

Recoleccion de las piezas dentarias.

Para la realizacion del trabajo se recolectaron 80 dientes naturales (premolares
superiores e inferiores) extraidos con fines ortodonticos del laboratorio de
morfologia de la facultad de estomatologia de la Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi. Las piezas dentarias fueron almacenadas e hidratadas en suero fisiol6gico

durante 1 mes en refrigeracion a 4°C.

TALLADO DE LAS PIEZAS DENTARIAS:
Para trabajar las muestras adecuadamente, las piezas dentarias se colocaron en
acrilico transparente de fraguado rapido en un molde de silicon, dejando la cara

vestibular descubierta como se observa en la figura 1.

Figura1. Dientes premolares incluidos en acrilico.

Se realizé los tallados de las piezas dentales siguiendo los principios de preparacion

como se detallan a continuacion.

DESGASTE DE LA CARA VESTIBULAR:

Se realiz6 el tallado anatémico de la cara vestibular partiendo de los surcos de
orientacién hechos con una profundidad de 0.5mm, Se utilizé6 un fresa de “donas”
cilindrica de diamante SSWHITE (834-021), con una fresa cilindrica de diamante

AZdent ( TR15 ) se unieron los surcos de desgaste, aplanando la cara vestibular.
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Se redonded los angulos de la preparacion con una fresa de diamante de grano
medio, se pulié los angulos con fresa de diamante de grano fino Azdent (Tc11) figura
2.

Figura 2. Cara vestibular del premolar después del tallado.

Las 80 muestras obtenidas se asignaron de manera aleatoria a cada uno de los

grupos.

Figura 3. Grupo control antes de la colocaciéon del cemento RelyX U200 numerado del 1 al 10.

Cada grupo se codificé con una numeracién del 1 al 10 con la inicial del tratamiento
de superficie del esmalte y el cemento a utilizar correspondiente como se muestra
en la figura 3.

Grupo CR: Control (sin tratamiento de superficie) con cemento RelyX U200.
Grupo CM: Control (sin tratamiento de superficie) con cemento Maxcem Elite.

Grupo OR: Acido ortofosférico con cemento RelyX U200.
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Grupo OM: Acido ortofosférico con cemento Maxcem Elite.

Grupo HR: Hipoclorito de sodio al 5.25% con cemento RelyX U200.

Grupo HM: Hipoclorito de sodio al 5.25% con cemento Maxcem Elite.

Grupo OHR: Hipoclorito de sodio al 5.25% y acido ortofosférico con el cemento
RelyX U200.

Grupo OHM: Hipoclorito de sodio al 5.25% y acido ortofosférico con el cemento

Maxcem Elite.

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DE LAS MUESTRAS:

1. Se realiz6 el grabado acido de las piezas dentales con este tipo de
tratamiento, con el acido ortofosforico sobre toda la cara vestibular durante
15 segundos, a continuacion se procedio a lavar y secar por un minuto figura
4 (A).

2. Se realiz6 la desproteinizacion con el hipoclorito de sodio al 5.25% en las
piezas dentales pertenecientes a los grupos de este tratamiento de
superficie, el proceso se realizé por un minuto sobre toda la cara vestibular,

se lavd y secd por un minuto figura 4 (B).

Figura 4. Grabado acido en la cara vestibular de las muestras (A), desproteinizacién de la cara
vestibular de las muestras (B).
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3. Lacombinacion de los tratamientos se comenzo con la desproteinizacion con
el hipoclorito de sodio al 5.25% por un minuto por toda la cara vestibular, se
secO por un minuto, después se comenzd con el grabado acido por 15
segundos después se lavd y seco por un minuto.

4. En el grupo control no se realizd ningun tratamiento de superficie.

MICRODUREZA

Figura 5. Microdurometro SHIMADZU identador de diamante (A), medicién de la microdureza del
esmalte (B).

Para medir la microdureza del esmalte después del tratamiento acido se utilizo el
micro durémetro marca SHIMADZU modelo HMV-G con indentador de diamante,
bajo una carga de 0.5 kg/mm? con un identador de diamante como se observa en la
figura 5 (A). Mediante este ensayo de microdureza se evalug la resistencia que tiene
el esmalte por cada tratamiento, realizaron 5 mediciones a lo largo de la cara
vestibular y se sacé el promedio de cada una de las muestras como se observa en
la figura 5 (B), se tomaron en cuenta las huellas del identador mas simétricas para
estandarizar el registro de la dureza del esmalte antes y después de cada uno de
los tratamientos de superficie observadas con el lente del microdurometro a 40X,
como se observa en la figura 6 vemos la superficie del esmalte so6lo con el tallado
de la fresa por la cara vestibular (A), la huella del identador antes de los tratamientos

de superficie (B), después del tratamiento de superficie grabado acido por 15 seg.,
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(C) después de realizar la desproteinizacion por 60 seg. (D), la combinaciéon de los
tratamientos (E), y por ultimo la huella del identador después del tratamiento de

superficie (F).

Figura 6. Superficie del esmalte de la cara vestibular después del tallado observado con el lente a
40X (A), la huella del identador Vickers antes de los tratamientos de superficie (B), después del
tratamiento de superficie grabado acido por 15seg., (C) después de realizar la desproteinizacién por
60seg. (D), la combinacion de los tratamientos (E) y huella del identador Vickers después del
tratamiento de superficie (F).
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RUGOSIDAD

Después de haber hecho los tratamientos de superficie se realizaron las mediciones
de la rugosidad para lo que se utilizdé un rugosimetro Mitutoyo, modelo surfest SJ-
301, para lo que se calibré por Mitutoyo bajo la JIS1994 y ajustado en el laboratorio
con el bloque de referencia codigo 178-602 incluido en el instrumento como se

observa en la figura 7 .

d alien
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Figura 7. Rugosimetro Mitutoyo y calibrador (A), mediciones Ra y Ry (B).

Las mismas se llevaron a cabo dentro de las instalaciones del laboratorio, en un
ambiente controlado a 20°C y sobre un plano de referencia para descartar posibles
errores debidos a la posicion y orientacion de la muestra y el instrumento de
medicion, para la tomar en cuenta la rugosidad de la superficie del esmalte con los
diferentes tratamientos de superficie se tomé en cuenta Ra, que segun JIS 1994 es
la rugosidad media aritmética, que es el promedio de los valores absolutos de la
porcidén que se extiende sobre una longitud de referencia |. (Promedio de todos los
perfiles de rugosidad que estan dentro de esta area delimitada). Utilizamos la Ry
(segun JIS 1994) se refiere a la altura maxima del perfil, es la distancia entre el pico
mas alto y el valle mas bajo. Por ultimo utilizamos Rz (segun JIS 1994) es la
rugosidad promedio de 10 puntos, media de los valores absolutos de las 5 crestas
mas altas y de las profundidades de los cinco valles del perfil mas bajos, dentro de

la longitud de referencia, como se observa en la figura 8 .Se realizaron 2 mediciones
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de cada muestra sobre la superficie del esmalte grabada bajo un desplazamiento

A =0,8mm X5, a una velocidad v = 0.5 ms—m filtro Gaussiano y estandar JIS 1994

figura# .

Figura 8. Medicion de la rugosidad sobre la cara vestibular de la muestra.

COLOCACION DE LOS CEMENTOS Y PRUEBA DE CIZALLA.

Después de haber realizado los tratamientos de superficie en el esmalte y de haber
realizado las mediciones anteriores de micro dureza y rugosidad del esmalte, se
continuo con la colocacién de los cementos resinosos autoadhesivos en la cara
vestibular, se coloco sobre cada una de las muestras de los grupos un anillo elastico
de 4mm de diametro por 2 mm de profundidad para cada uno de los cementos, se
mezclaron de acuerdo con las indicaciones del fabricante, se foto polimerizaron con
una lampara de diodos emisores de luz led (Lux1 Pro, DTE) con una intensidad de
1000mW/cm2 por 20 seg. en las diferentes caras del diente vestibular, distal, mesial
y por palatino/lingual, después de fotopolimerizar se retir6 el anillo elastico con un
bisturi, las muestras se almacenaron a temperatura ambiente. Se realizaron las
pruebas de compresion de cizalla con una carga de fuerza de 500N a una velocidad
de Tmm/min en la maquina de ensayos universales Shidmadzu AGS-X series, con

lo que mediremos la fuerza maxima a la fractura y el modulo elastico de los
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cementos RelyX U200 y Maxcem Elite como se observa en la figura 9 (A)
observamos la maquina de ensayos universales con una muestra colocada, la
mayoria de las fracturas ocurrian de forma adhesiva entre el cemento y el esmalte

en la figura 9 (B) se observa como en algunas muestras ocurrian fallas cohesivas.

Figura 9. Maquina de fuerzas universales(A), Pureba de cizalla en una de las muestras con una
fractura del material de forma cohesiva (B).
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CRITERIOS DE INCLUSION
Dientes premolares superiores e inferiores extraidos sanos.

Dientes premolares superiores e inferiores extraidos con cara vestibular completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Dientes incisivos, molares y caninos.
Dientes premolares con caries.
Dientes premolares con fluorosis.

Dientes extraidos no hidratados previamente.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Dientes premolares fracturados de la cara vestibular.

DISENO DE ESTUDIO

Experimental longitudinal prospectivo.

LUGAR DE REALIZACION
El estudio se realizd en el laboratorio de nanomateriales de la maestria en ciencias

odontoldgicas.
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METODOLOGIA EXPERIMENTAL

Seleccion de muestras dentales

L A 4 L L

Dientes sin tratamiento leethes Dientes grabados con Dientes grabados con acido
de superficie. QESPI'OtélnlzadOS 'con acido ortofosférico al ortofosférico al 37% y
hipoclorito de sodio al 37% desproteinizados con
5.25% hipoclorito de sodio al 5.25%
Ensayo de

microdureza

y

Determinacion de la
rugosidad

. .

Colocacién de Maxcem Colocacién de RelyX U200
Elite

A4

Ensayo de
Cizallamiento

Figura 10. Esquema de la metodologia experimental propuesta.

Se seleccionaron 80 muestras dentarias, en las cuales se consideraron que tengan

caracteristicas similares entre si (caras vestibulares sanas, sin presencia de caries,
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fluorosis, etc.). Estas muestras se dividiran en 10 por cada grupo bajo estudio como

se enlista a continuacion:

GRUPOS DE ESTUDIO:

Grupo 1

Dientes no desproteinizados colocando cemento RelyX U200 (CR).

Grupo 2

Dientes no desproteinizados colocando cemento Maxcem Elite (CM).

Grupo 3

Dientes grabados con acido ortofosférico al 37% colocando cemento RelyX U200
(OR).

Grupo 4

Dientes grabados con acido ortofosforico al 37% colocando cemento Maxcem Elite
(OM).

Grupo 5

Dientes desproteinizados colocando cemento RelyX U200 (HR).

Grupo 6

Dientes desproteinizados colocando cemento Maxcem Elite (HM).

Grupo 7

Dientes desproteinizados y grabados con &acido ortofosférico al 37% colocando
cemento RelyX U200 (OHR).

Grupo 8

Dientes desproteinizados y grabados con acido ortofosférico al 37% colocando

cemento Maxcem Elite (OHM).
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6 una estadistica descriptiva la cual incluyé medidas de tendencia central,
se analiz6 la normalidad de las variables con la prueba de Kolmogorov Smirnov, se
realizé T pareada para la comparacién de medias y la prueba de U de Mann Whitney

y se determind la significancia estadistica con intervalos de confianza al 95%.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Con fundamento en reglamento de la ley General de Salud en Materia de
Investigacién de salud, Titulo segundo, Capitulo 1. De Aspectos Eticos de la
Investigacién en Seres Humanos. Articulo 17, fraccién Il. Articulo 20 y 22. Titulo
Quinto, Capitulo Unico. Investigacién para la Salud, Art. 100, fracs. IV; Art. 102 y
103; NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos en su numeral 10.6,
10.7 y 10.8 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico en su numeral 4.2

Los residuos producidos en esta investigacion seran llevados a confinamiento como
lo establece los principios de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-
2002, proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos bioldgico-infecciosos.

El trabajo de investigacion fue evaluado en los aspectos del marco ético-legal y
bioseguridad por los miembros del H. Comité de Etica en investigacién: Dra.
Yolanda Hernandez Molinar, Dra. Norma Veroénica Zavala Alonso, Dra. Claudia
Edith Davila Pérez, Dra. Rita Elizabeth Martinez Martinez, Dr. José Arturo Garrocho
Rangel, Dr. Oscar Sanchez Armass Capello, Dr. Victor Fierro Serna y MC. Ana
Maria Gonzalez Amaro. De dicha evaluacion y de forma colegiada, el Comité ha
dictaminado que el protocolo de investigacion es aprobado por unanimidad
asignandole la clave: CEI-FE-003-020.
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RESULTADOS

En la tabla | y Il se realiz6 |la estadistica descriptiva de la microdureza del esmalte
antes y después de los tratamientos de superficie que incluyé media, error de la
media, desviacion estandar, mediana, valores minimos y maximos, se comparo la
mico dureza del esmalte entre los grupos, se identificéd la significancia estadistica
antes del tratamiento entre los grupos: CR vs OR, CR vs HM, CM vs CR, CM vs OR,
CM vs HR, CM vs HM, CM vs OHR, OM vs OHM, HM vs OHR, OHM vs OHR; en
cuanto a los grupos después del tratamiento se observd diferencia estadistica
significativa en las siguientes comparaciones: CM vs CR, CM vs OR, CM vs OM,
CMvs HR, CM vs HM, CM vs OHR, CM vs OHM, CR vs OR, CR vs OM, CR vs HR,
CR vs HM, CR vs OHR, CR vs OHM, OR vs OM, OR vs OHR, OR vs OHM, OM vs
HR, OM vs HM, OM vs OHR, OM vs OHM, HR vs OHM, HM vs OHR, HM vs OHM
y OHR vs OHM, y no asi entre los demas grupos del estudio (tabla Ill).

En la tabla IV, V y VI se muestra la estadistica descriptiva de los valores Ra, Ry y
Rz respectivamente con los que se valordé la rugosidad de los tratamientos de
superficie en el esmalte las cuales incluyeron media, error de la media, desviacién
estandar, mediana y valores minimos y maximos, se compararon los valores de la
rugosidad de cada uno de los grupos y se identificoé significancia estadistica en los
siguientes grupos: para el caso de Ra, la comparacion de los grupos OR vs HM y
OHR vs OHM, en el caso de Rz la comparacién de los grupos fueron Cr vs OHR,
OM vs OHR y HR vs OHR, no asi entre las otras comparaciones de los grupos de
estudio (tabla VII).

En las tablas VIl y IX se observa la estadistica descriptiva de la fuerza maxima y el
modulo elastico las cuales incluyen mediana, error de a media, desviacion estandar,
mediana, valores minimos y maximos, se comparo la fuerza maxima de resistencia
a la fractura de los cementos resinosos autoadhesivos RelyX U200 y Maxcem Elite,
de los cuales se identificd una diferencia estadistica significativa en la comparacion
de los siguientes grupos: CR vs OM, CR vs OHR, CR vs OHM, CM vs OM, CM vs
OHR, CM vs OHM, OR vs OM, OR vs HR, OR vs HM, OR vs OHR, OR vs OHM,
OM vs HR, OM vs HM, HR vs OHR, HR vs OHM, HM vs OHR, HM vs OHM, para la

prueba de moddulo elastico de los cementos se encontraron las siguientes
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diferencias significativas al comparar los grupos: CM vs OR, OR vs HR, OR vs OHM,
en los demas grupos no se encontré ninguna diferencia estadistica significativa
(tabla X).

Tabla I. Estadistica descriptiva de micro dureza del esmalte antes de los tratamientos de

superficie.
Grupo Variable Media Errordela Desv. Minimo Mediana Maximo
Media Est.
Control RelyX U 200 335,80 3,12 22,06 293,00 334,00 381,00
Control Maxcem Elite 354,40 3,02 21,33 308,00 355,50 389,00
A. Ortofosforico RelyX U 200 324,14 3,95 27,94 233,00 324,50 382,00
A. Ortofosforico Maxcem Elite 327,88 3,58 25,30 243,00 324,00 381,00
Desproteinizacion RelyX U 200 318,08 4,45 31,48 241,00 318,50 382,00
Desproteinizacion Maxcem Elite 314,60 3,91 27,64 218,00 313,00 361,00
Combinacion de tratamientos  RelyX U 200 329,54 2,66 18,78 287,00 333,00 368,00
Combinacidn de tratamientos  Maxcem Elite 314,60 3,91 27,64 218,00 313,00 361,00
Tabla Il. Estadistica descriptiva de microdureza del esmalte después de realizar los
tratamientos de superficie.
Grupo Variable Media Error DS Minimo Mediana Maximo
Control RelyX U 200 335,80 3,12 22,06 293,00 334,00 381,00
Control Maxcem Elite 354,40 3,02 21,33 308,00 355,50 389,00
A. Ortofosforico RelyX U 200 286.98 4.93 34.83 210.00 286.50 364.00
A. Ortofosforico Maxcem Elite 262.48 3.66 25.86 220.00 262.50 312.00
Desproteinizacion RelyX U 200 283.12 4.95 35.01 21.000 277.50 366.00
Desproteinizacion Maxcem Elite 277.88 4.08 28.87 180.00 284.00 334.00

Combinacion de tratamientos RelyX U 200 304.20 3.85 27.20 231.00 308.00 353.00
Combinacion de tratamientos Maxcem Elite 319.56  3.59 25.39 263.00 317.50 369.00
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Tabla Ill. Comparacién de microdureza antes y después del tratamiento de superficie.

Grupos Antes Después
CRvs CM 0.0001* 0.000*
CR vs OR 0.0337* 0.000*
CR vs OM 0.1045 0.000*
CRvs HR 0.0031* 0.000*
CR vs HM 0.0002* 0.000*
CR vs OHR 0.1392 0.000*
CR vs OHM 0.0002* 0.002*
CM vs OR 0.0000* 0.000*
CM vs OM 0.0000* 0.000*
CM vs HR 0.0000* 0.000*
CM vs HM 0.0000* 0.000*

CM vs OHR 0.0000* 0.000*
CM vs OHM 0.0000* 0.000*

OR vs OM 0.6591 0.000*
OR vs HR 0.2915 0.564
OR vs HM 0.0886 0.114
OR vs OHR 0.3276 0.014*
OR vs OHM 0.0886 0.000*
OMvs HR 0.0987 0.001*
OM vs HM 0.0323 0.009*

OM vs OHR 0.6245 0.000*
OM vs OHM 0.0323* 0.000*

HR vs HM 0.8040 0.432
HR vs OHR 0.0346 0.004*
HR vs OHM 0.8040 0.000*
HM vs OHR 0.0049* 0.000*
HM vs OHM 1.0000 0.000*

OHMvs OHR  0.0049* 0.003*

*El asterisco denota la significancia estadistica (p=<0.05)



Tabla V. Estadistica descriptiva de rugosidad Ra

Grupo Variable Media  Error DS Minimo Mediana Maximo
Control RelyX U 200 1.857 0.167 0.748 0.850 1.900 3.320
Control Maxcem Elite 2.013  0.223 0.947 0.760 2.010 4.060
B. Ortofosférico RelyX U 200 2152 0.239 1.068 0.650 2.010 5.230
B. Ortofosférico Maxcem Elite 2.398 0.344  1.541 0.760 2.115 5.840
Desproteinizacién Rely XU200 2140 0.228 0.966 0.980 1.885 4.490
Desproteinizacién Maxcem Elite 1.974 0.159 0.712 0.530 1.940 3.000
Combinacion de tratamientos RelyX U 200 1.500 0.190 0.804 0.220 1.385 2.670
Combinacién de tratamientos Maxcem Elite 2.193  0.233  1.041 0.370 2.150 3.840
Tabla V. Estadistica descriptiva de rugosidad Ry.
Grupo Variable Media Error DS Minimo Mediana Maximo
Control RelyX U 200 11.673 0.882 3.944 5780 12.170 19.930
Control Maxcem Elite  12.490 1.240 5.260 4.710 11.210 22.280
C. Ortofosforico RelyX U 200 12.770 1.300 5.820 4.300 11.580 29.180
C. Ortofosférico Maxcem Elite  14.020 0.650 7.360 4.940 12.500 29.160
Desproteinizacion RelyX U 200 12.800 1.120 4.760 5.960 11.720 23.240
Desproteinizacion Maxcem Elite 11.937 0.888 3.969 3.750 11.475 20.190
Combinacion de tratamientos RelyX U 200 10.170 1.000 4.250 4.260 10.860 17.320
Combinacién de tratamientos Maxcem Elite  12.650 1.270 5.670 1.660 12.670 21.570
Tabla VI. Estadistica descriptiva de rugosidad Rz.
Grupo Variable Media Error Desv. Minimo Median Maximo
de la Est. a
Media
Control RelyX U 200 8.134 0.583 2.608 4.040 8.585 12.380
Control Maxcem Elite  8.458 0.850 3.607 3.080 7.395 14.580
D. Ortofosférico RelyX U 200 9.040 1.040 4.670 3.090 7.860 24.860
D. Ortofosférico Maxcem Elite  10.660 1140 5.090 3.330 10.260 20.230
Desproteinizacion RelyX U 200 8.777 0.764 3.240 4.350 8.135 17.210
Desproteinizacion Maxcem Elite  8.189 0.656 2933 2.610 7.615 14.220
Combinacion RelyX U 200 6.031 0.696 2.956  1.340 5.640 10.250
tratamientos
Combinacion Maxcem Elite  8.2400 0.835 3.732 1.290 6.25 14.810

tratamientos
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Tabla VII. Comparacion de la rugosidad Ra, Ry y Rz después de haber realizado el tratamiento

de superficie.

Grupos Ra Ry Rz

CRvs CM 0.8264  0.8723 1.0000
CRvs OR 0.5609 0.7764 1.0000
CR vs OM 0.4819  0.4407 0.1556
CRvs HR 0.4649  0.5296 0.7148
CR vs HM 0.5518  0.7455 0.9246
CRvs OHR 0.1835 0.3202  0.0340*
CR vs OHM 0.2977  0.4570 0.8817
CMvs OR 0.7478  0.9417 0.9069
CM vs OM 0.6400 0.6610 0.2035
CMvs HR 0.7758  0.8371 0.7517
CM vs HM 0.8723  0.8723 0.7812
CM vs OHR 0.2232  0.2892 0.0967
CM vs OHM 0.5490 0.6716 0.9069
OR vs OM 0.8604 0.7150 0.3235
OR vs HR 0.9650  0.8493 0.8037
OR vs HM 0.0450*  0.8924 0.8287
OR vs OHR 0.0872  0.2364 0.0769
OR vs OHM 0.6849  0.7353 0.9569
OM vs HR 0.9185  0.8493 0.2926
OM vs HM 0.8498 0.6168 0.1298
OM vs OHR 0.0745 0.1248  0.0063*
OM vs OHM 0.9892  0.7972 0.2184
HR vs HM 0.9069  0.6192 0.5686
HR vs OHR 0.0847 0.1737  0.0218*
HR vs OHM 0.7812  0.7812 0.9069
HM vs OHR 0.0900 0.3274 0.0819
HM vs OHM 0.5609  0.4570 0.7049
OHMvs OHR  0.0485* 0.1740 0.1248

Tabla VIII . Estadistica descriptiva de Fuerza Maxima

*El asterisco denota la significancia estadistica (p=<0.05)
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Grupo Variable Media Error DS Minimo Mediana Maximo
Control RelyX U 200 13.89 1.90 6.61 6.61 12.54 25.50
Control Maxcem Elite 12.61 3.40 10.74 0.77 9.76 36.77
E. Ortofosférico RelyX U 200 20.20 1.19 3.78 12.34 20.65 24.21
E. Ortofosférico Maxcem Elite 32.45 2.53 7.99 14.73 33.77 42.18
Desproteinizacion RelyX U 200 14.26 1.84 5.82 9.38 12.47 29.19
Desproteinizacion Maxcem Elite 12.17 2.77 8.76 2.47 7.75 25.10
Combinacion de tratamientos RelyX U 200 28.67 1.51 4.76 22.15 28.44 39.17
Combinacién de tratamientos Maxcem Elite 33.01 3.04 9.61 15..90 32.04 52.01
Tabla IX. Estadistica descriptiva de moédulo de elasticidad.
Grupo Variable Media Error DS Minimo Mediana Maximo
Control RelyX U 200 302.0 68.1 2155 15.6 2866.2 634.5
Control Maxcem Elite  335.2 71.6 2025 105.8 292.4 718.8
F. Ortofosférico RelyX U 200 1911 32,6 103.2 62.7 164.8 364.8
F. Ortofosférico Maxcem Elite  399.5 78.8 249.1 52.7 398.9 961.2
Desproteinizacion RelyX U 200 361.6 87.1 2754 121 341.5 941.3
Desproteinizacion Maxcem Elite  315.7 939 265.7 14.2 291.0 688.1
Combinacion de tratamientos RelyX U 200 307.0 684 2164 46.5 258.5 714.4
Combinacién de tratamientos Maxcem Elite 3679 515 1629 196.5 340.0 638.0
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Tabla X. Comparacion de fuerza maxima y médulo elastico de Rely X y Maxcem Elite.

Grupos Fuerza Maxima  Médulo Elastico
CRvs CM 0.631 0.912
CRvs OR 0.065* 0.165
CRvs OM 0.001* 0.381
CRvs HR 0.807 0.570
CRvs HM 0.903 0.862
CRvs OHR 0.005* 0.962
CR vs OHM 0.000* 0.451
CMvs OR 0.011* 0.037*
CMvs OM 0.000* 0.778
CMvs HR 0.803 0.579
CM vs HM 0.579 0.412
CM vs OHR 0.000* 0.669
CM vs OHM 0.000* 0.614
OR vs OM 0.000* 0.064
OR vs HR 0.004* 0.044*
OR vs HM 0.029* 0.237
OR vs OHR 0.002* 0.160
OR vs OHM 0.006* 0.017*
OM vs HR 0.000* 0.792
OM vs HM 0.000* 0.413
OM vs OHR 0.144 0.385
OM vs OHM 0.912 0.787
HR vs HM 0.672 0.665
HR vs OHR 0.000* 0.619
HR vs OHM 0.000* 0.946
HM vs OHR 0.001* 0.927
HM vs OHM 0.000* 0.528
OHM vs OHR 0.334 0.500

*El asterisco denota la significancia estadistica (p=<0.05)



DISCUSION

En los ultimos anos los cementos resinosos han tomado bastante importancia en la
consulta odontolégica ya que han facilitado mucho la cementacion de las
restauraciones metalicas, pero sobre todo nos han dado la oportunidad de ofrecer
a los pacientes mejores tratamientos y con resultados mas estéticos, como todos
sabemos los cementos resinosos nos dan la oportunidad de mejorar el sellado de
las restauraciones, ya que nos permiten lograr un mejor ajuste marginal, son
biocompatibles con los tejidos orales, y nos garantizan mejorar la taza de éxito al
momento de rehabilitar alguna pieza dental. La calidad de la adhesion que se logra
con estos cementos es muy buena, con el tratamiento de superficie dental puede
llegar a mejorar, sin embargo, si nos excedemos en la cantidad de los tratamientos,
la calidad del esmalte dental como es el objeto de estudio de nuestra investigacion
disminuye bastante y puede ser contraproducente.

Cuando se introdujo el grabado del esmalte en 1955, el tiempo recomendado era
de 30 segundos para el 85% de acido fosforico. Luego, en el momento de su primer
uso clinico (la década de 1960), se extendi6 a 60 segundos. En la década de 1980,
se redujo a una aplicacion de 30 segundos y se mantuvo hasta el dia. Algunos
autores recomiendan reducir el tiempo de grabado a 15 segundos cuando se utiliza
un acido fosférico del 32% al 40%. La mayoria de los fabricantes de sistemas
adhesivos han recomendado 15 segundos , debido a que el acondicionamiento
acido causa pérdida de tejido superficial, es deseable que se disuelva la estructura
dental minima, por lo tanto, debe usarse un tiempo minimo de aplicacion de acido.
(30)

En nuestro estudié si hubo una diferencia estadistica significativa en la reduccion
de la microdureza del esmalte comparando el grupo control donde no se realizé el
tratamiento de superficie a los grupos del estudio donde se realiz6 el grabado acido,
la desproteinizacion y la combinacion de los tratamientos.

Lewistein y colaboradores en 1992, utilizaron el acido tricloracético al 90% (TCA)
como tratamiento de superficie para el esmalte y dentina en este estudio se encontré

que cada aplicacion que se realiz6 por 30, 60 y 90 seg. del 90%, el TCA redujo la
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microdureza tanto de la dentina como del esmalte. No se observaron cambios en
los controles. Se observo una diferencia estadisticamente significativa en la
microdureza entre todos los periodos de tratamiento para cada tejido (p <0,005). ©®"
Lihrs y colaboradores en 2009, en su estudio compararon cementos autoadhesivos
con cementos convencionales los cuales fueron Variolinkll/Syntac Classic (VSC),
RelyX Unicem (RLX), Maxcem Elite (MCE) V35973 (EXP), Panavia F2.0 (PAF) y
iCem (IC) donde utilizaron sdlo el tratamiento acido en las muestras donde utilizaron
(VSC) ellos encontraron que la resistencia a la cizalladura mas alta con respecto a
las superficies del esmalte se midié para VSC (42.9 £+ 9 MPa), la mas baja para
iCem (IC; 10.5 £ 4.2 MPa). Para PAF, EXP y Maxcem Elite (MCE), hubo diferencias
significativas entre los materiales para las superficies de esmalte y dentina (p <0.05
/ p <0.001). Con respecto a las superficies de esmalte, VSC fue superior a todos los
demas grupos de prueba (p <0.05 / p <0.001). Entre los cementos de resina
autoadhesivos, RLX (23.0 + 6.3 MPa) y MCE (22.3 + 3.3 MPa) tuvieron los valores
mas altos de resistencia al cizallamiento pero solo fueron significativos en

comparacion con IC (p <0.005). ¢2)

Adebayo y colaboradores en 2010 encontraron evaluaciones de microdureza en el
esmalte parecidas a nuestro estudio ellos utilizaron un sistema adhesivo de
imprimacion autograbante de dos pasos, Clearfil SE Bond (CSE) y un Sistema
adhesivo "todo en uno", Tokuyama Bond Force (TK). Para las 22 superficies de
esmalte asignadas a cada grupo adhesivo, el VHN varié de 255 a 481 VHN para
CSE y de 221 a 450 VHN para TK. Los valores medios de VHN para las superficies
de esmalte fueron 324-404 VHN para CSE y 313-398 VHN para TK. Los
coeficientes de variacion de la VHN media fueron del 4 al 14% para los 22
especimenes unidos con CSE y del 4 al 23% para aquellos unidos con TK. ©3)

Haznedaroglu y colaboradores en 2014 utilizaron diferentes tratamientos de
superficie en el esmalte como el arenado (A), el grabado laser (L), la preparacién
con fresa de diamante (B), utilizaron el acido poliacrilico al 20%(P), el acido
ortofosférico al 37% (R), el grupo control donde no se realizé tratamiento de
superficie (N) y la combinacion de los tratamientos de superficie (AP), (LP) y (BP).

Encontraron que el acondicionamiento del esmalte con acido poliacrilico también
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condujo a una dureza del esmalte significativamente mayor para todos los grupos
de tratamiento (P> K, AP> A, BP> B) (p <0.05) excepto el grupo LP, que no fue
estadisticamente diferente del grupo L. Sin embargo, los grupos L y LP tuvieron los
valores mas duros de todos los grupos. Los resultados después de tres meses
fueron significativamente diferentes en los grupos BP, L, Ry N. 34

Wang y colaboradores en 2014 realizaron un pretratamiento de superficie con acido
fosforico al 35% en dos grupos, utilizaron RelyX unicem sin tratamiento previo (RU),
RelyX con tratamiento previo (GL+RU), Panavia F (PF) y Vitique (VI) con tratamiento
previo, ellos en el analisis estadistico encontraron que no hubo diferencias
significativas entre RU (12.84 £ 2.29 MPa) y PF (14.93 = 3.73 MPa), VI (17.58 %
2.93 MPa) en la union de dentina (P> 0.05), mientras que la fuerza de enlace de
ellos fue mayor que la de RU combinada con grabado de acido fosférico GL (9.12 +
2.19 MPa) (P <0.05). Para la resistencia de la union del esmalte, no se observaron
diferencias significativas entre PF (17.99 £ 3.66 MPa) y grabado con acido fosforico
GL combinado con RU (17.24 + 1.62 MPa), mientras que ambos fueron mas altos
que el de RU (6.47 + 1.54 MPa) (P <0,05). El modo de falla observado en todos los
materiales fue de naturaleza adhesiva y ocurrié en la interfaz de resina y metal. La
aplicacion de RU sin ataque acido fue significativamente diferente (P <0.05),
mientras que la aplicacion de RU con ataque acido no fue significativamente
diferente (P> 0.05).(3%

Hattar y colaboradores en 2015 realizaron un estudio donde no utilizaron tratamiento
de superficie donde utilizaron RelyX Unicem, SmartCem2 y seT SDI ellos sdlo
pulieron la superficie del esmalte donde colocaron el cemento en este estudio no se
observaron diferencias significativas entre los valores de SBS de los tres tipos de
cemento cuando se unen al esmalte o la dentina, como lo indica el ANOVA
unidireccional. Todos los cementos fallaron en el modo adhesivo en la interfaz
cemento / diente, independientemente de si la union era al esmalte o la dentina.(®®)
lo que nos indica que tuvieron una menor adhesion que en nuestro estudio ya que
en algunas muenstras las fallas fueron cohesivas.

Mushashe y colaboradores en el 2016 utilizaron RelyX U200 en muestras donde

fueron preparadas con acido poliacrilico al 11.5%, muestras control sin tratamiento
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y donde dejaron el sustrato donde colocaron el cemento humedo o seco ellos
encontraron en el analisis de varianza diferencias significativas en relacion con el
tratamiento (p = 0.003) y la condicion del sustrato (p = 0.000005). También se
encontré un efecto de interaccion entre el tratamiento y la condicidén del sustrato (p
= 0,0009). El grupo control (sin tratamiento) mostré valores de fuerza de unién mas
altos (7,57 £ 4,28 MPa) que el grupo de tratamiento (tratamiento con acido
poliacrilico) (5,64 + 2,17 MPa), independientemente de la condicion del sustrato o
el periodo de almacenamiento (1 dia o 90 dias). El sustrato humedo mostré valores
de resistencia de union mas altos (8.41 = 4.06 MPa) que el seco (4.98 + 1.79 MPa),
independientemente del tratamiento o periodo de almacenamiento. La asociacion
de control (sin tratamiento) y condicion humeda mostré valores de fuerza de unién
mas altos (10.57 + 2.50 MPa) que los otros grupos. ©7)

Esto puede ser debilo a la composicion del cemento, el tipo de mondmeros acidos
utilizados en el influyen en el fraguado y de alguna manera en la adhesion obtenida.
En nuestro estudio en la evaluacién de la rugosidad encontramos diferencias
estadisticamente significativas al comparar la combinacién de los tratamientos de
superficie en comparacién con el grupo de acido grabador y el grupo de
desproteinizacion, en las investigaciones anteriores se demostré que la mayor
rugosidad se obtiene con la utilizacién de acido ortofosférico.

S. Dilip y colaboradores en el 2018 compararon la rugosidad de diferentes
tratamientos de superficie donde realizaron grabado acido con acido ortofosfoérico al
37% y grabado laser de 1 W por 10 y 20 segundos, grabado laser de 1.5W por 10 y
20 segundos. La diferencia entre el grupo de grabado acido y el grabado laser de
1.5W por 20 seg no fue estadisticamente significativa. Todos los otros tres grupos
mostraron rugosidad promedio que fue menor que los dos grupos anteriores,
obteniendo una diferencia estadisticamente significativa. (38

Cecchin y colaboradores en el 2018 utilizaron acido fosférico al 35% (PA) y acido
glicdlico al 35% (GA) observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos para el esmalte y la dentina (p <0.001). El tratamiento superficial con PA
o GA resulté en una disminucion estadisticamente significativa en la microdureza

del esmalte (p <0.001 y p = 0.022, respectivamente), mientras que GA fue
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significativamente menos agresivo que PA (p <0.001). Ambos acidos redujeron la
microdureza de la superficie de la dentina en comparacion con el control, sin
diferencias estadisticamente significativas entre PA 'y GA (p = 0.810). ®%
Mahmoud y colaboradores en el 2019 utilizaron la desproteinizacion con hipoclorito
sodio al 5.25% vy la utilizacibn de primers y adhesivos autograbantes ellos
encontraron en la prueba ANOVA una diferencia general significativa en SBS entre
los tres sistemas adhesivos en cada grupo (p <0.05). Transbond XT primer +
adhesivo proporcioné la SBS mas alta (p <0.05). Ademas, el adhesivo Transbond
Plus SEP + Transbond XT tenia una resistencia de union significativamente mayor
que el adhesivo SmartBond LC. La utilizacién de NaOCI condujo a un aumento en
el SBS para todos los subgrupos. Sin embargo, este aumento fue significativo solo
con los adhesivos Transbond Plus SEP + Transbond XT y SmartBond LC (p
<0.05).¢40

Son pocos los estudios que se han realizado con los mismos materiales por lo que
impiden realizar una comparaciéon directa con otros autores, pero en los articulos
citados, en los cuales se utiliza un tratamiento previo en la superficie dental, ya sea
esmalte o dentina mejora bastante la calidad de la adhesién de los cementos
resinosos. Es importante tomar en cuenta los demas factores para obtener una
adhesion adecuada, llevar a cabo una buena preparacién para la restauracion
indicada en cada caso, realizar un buen aislamiento, dominar la preparacion del

cemento y asi asegurar el éxito de las restauraciones en nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

Acorde a los objetivos propuestos en el estudio podemos afirmar que:

1.

Los valores de la microdureza del esmalte disminuyen considerablemente
con el tratamiento acido, es importante tener en cuenta el tiempo de
aplicacién como maximo de 15 seg.

La rugosidad creada con la preparacion de la fresa nos permite tener una
buena adhesion ya que no hubo diferencias significativas tan considerables
en cada uno de los grupos y de las medidas de rugosidad (Ra, Ry y Rz).

El tratamiento acido mejora considerablemente la adhesion de los cementos
resinosos autoadhesivos.

El grupo donde se consiguié obtener la mejor adhesion fue donde se combind
el tratamiento de desproteinizacion por un minuto con hipoclorito de sodio al
5.25% previa al tratamiento con acido ortofosférico al 37% por 15 seg. y
donde se utilizd el cemento resinoso Maxcem Elite (OHM) donde se obtuvo
una resistencia a la fractura de 33.01 MPa.

En comparacién el cemento resinoso autoadhesivo Maxcem Elite, consiguid
una mayor resistencia a la fractura en los tratamientos de superficie en el
esmalte excepto para la desproteinizacion.

El cemento que obtuvo un mejor médulo elastico es el Maxcem Elite, por lo
que también puede ser un factor que influye para tener la mayor resistencia

a la fractura.
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