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Resumen

Introduccion: hoy en dia la odontologia estética y conservadora tiene una gran
importancia para que los tratamientos clinicos sean exitosos y duraderos. Una
ceramica dental como el disilicato de litio nos provee de propiedades como
estabilidad de color, inercia quimica, translucidez, resistencia y una mayor adhesién
entre la superficie de la restauracion y el sustrato. Objetivo: Evaluar la fuerza de
adhesion de un sistema de cementacion de curado dual y fotocurado de nueva
generacion a carillas de disilicato de litio. Materiales y métodos: Estudio in-vitro,
analitico, descriptivo, experimental, comparativo, prospectivo y transversal. Se
formaron 2 grupos de 10 muestras cada uno. En el primer grupo se utilizé un sistema
de cementacion de curado dual (Panavia V5) y en el segundo se utiliz6 un cemento
de fotocurado (Ecement). Se obtuvieron 20 érganos dentarios de bovino libres de
caries, fracturas o desgaste. Se cementaron 20 cuadrados de disilicato de litio con
medidas de 4 x 4 mm, en el tercio incisal de los 6rganos dentarios siguiendo los
protocolos de acondicionamiento para el sustrato dental y para el disilicato de litio
de acuerdo al cemento adhesivo a utilizar. Las muestras fueron sometidas al
proceso de termociclado o envejecimiento artificial pasando de 5° a 55° durante 250
ciclos en intervalos de 30 seg de manera controlada. Para posteriormente pasar a
prueba de cizalla en la maquina de pruebas universal Instron Resultados: los
valores encontrados en ambos grupos presentaron diferencias estadisticamente
significativas (P=0.001), se observd una fuerza de adhesion para el grupo A
(cemento Panavia V5) de 49.99 +15.43 MPa y el grupo B (cemento Ecement) de
22.41 £+ 16.8 MPa. Conclusion: Con la investigacién realizada con el presente
estudio podemos concluir que el cemento Panavia V5 siendo un cemento de curado
dual, mantiene sus propiedades adhesivas y quimicas después de ser sometido a
cambios térmicos a diferencia del cemento adhesivo Ecement de fotocurado.
Siendo el Panavia V5 un cemento de primera eleccion para ser utilizado en
procedimientos de rehabilitacién oral con duracién a largo plazo, ya que este no
libera aminas terciarias y por lo cual mantiene su estabilidad de color.

Se sugiere continuar con la linea de investigacion ya que la literatura encontrada es
reducida por lo cual es necesario ampliar mas el conocimiento y enriquecer la
informacion acerca de este cemento de resina adhesivo.
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1. INTRODUCCION

Las carillas de ceramica son restauraciones indirectas realizadas con técnicas
conservadoras con el fin de armonizar la sonrisa, restaurando el color, la forma y la
funcion adecuada a los dientes estéticamente comprometidos (1).

La ceramica dental es el material de eleccidon para este tipo de restauracion, ya que
presenta propiedades tales como estabilidad de color, inercia quimica, translucidez
y alta semejanza a la estructura dental.(1)

Su adherencia no se basa en los principios de retencion mecénica por lo que la
fijacion adhesiva duradera de estas restauraciones es crucial para el éxito clinico a
largo plazo. El éxito del tratamiento clinico depende de la combinacion perfecta de
colores entre la restauracion y los dientes remanentes, el color del sustrato, el tejido
dental, el grosor, la sombra, el tipo de ceramica, el cemento de resina a utilizar, y la
translucidez del material de la restauracion (1).

El cementado adhesivo no solo favorece las restauraciones minimamente invasivas,
sino que también refuerza la propiedad mecanica a través de la cohesividad (2)

Las tasas de supervivencia de las carillas de disilicato de litio oscilan entre el 82-
96% en un periodo de 10-21 afios. Las fracturas de ceramica se presentan con un
porcentaje de 5.6-11% y en las superficies marginales en 12 - 20%, que son las
principales causas de fracaso. El éxito del cementado aumenta la retencion, la
resistencia a la fractura del diente y la restauracion, asi como también reduce la
incidencia de microfiltracion. Las restauraciones que obtienen retencion mediante la
adhesion ofrecen la ventaja de obtener un sellado en los méargenes, y asi se logra
evitar la solubilidad de los cementos (2).

Un adhesivo es una sustancia que promueve la adhesion de un compuesto o de un
material a otro.

El principal desafio para un adhesivo dental es unirse eficazmente a sustratos de
diferente naturaleza. La unién al esmalte es confiable y duradera, en el sistema de
grabado total requiere el uso de acido ortofosférico del 30%-40% antes de la
aplicacion de un adhesivo. El uso del acido grabador da como resultado la
desmineralizacién selectiva del esmalte prismatico e interprismatico y el enlace
micro mecanico. (3)

Los adhesivos para el sistema de grabado total a menudo se consideran sensibles
a la técnica, debido a la gran cantidad de pasos a seguir para su aplicacion.
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El desarrollo y el uso regular de materiales adhesivos revolucioné muchos aspectos
de Odontologia restaurativa y preventiva. Teniendo como objetivo mantener la
intima union entre el material restaurador y el sustrado dental(4).

Los cementos de resina son los mas utilizados para la cementacion de

restauraciones estéticas indirectas, postes de fibra de vidrio, aditamentos protésicos
entre otros materiales. El sistema de curado dual que contiene un foto iniciador
(canforquinona) y un iniciador para el autocurado (reaccién acido- base, peréxido-
amina), es uno de los principales sistemas de polimerizacion de los cementos de
resina adhesivos, a diferencia de los cementos de fotocurado que solo poseen un
fotoiniciador (canforquinona) y son activados por luz de led o halégena (4).

Esta investigacion se realiz6 teniendo en cuenta que los cementos resinosos con el
tiempo tienden a deteriorarse y a perder sus propiedades de adhesion. Ademas, los
cementos de curado dual hoy en dia se utilizan con mayor frecuencia debido a que
en el mercado existe mayor cantidad y variedad para el uso odontoldgico.

Por lo tanto, se realizd6 una comparacion de 2 sistemas de cementacion: fotocurado
y curado dual.
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2. ANTECEDENTES GENERALES
La odontologia minimamente invasiva es la disciplina que se basa en la maxima
preservacion de tejidos del diente y trata con procedimientos minuciosos Yy
detallados, con el principal propésito de mejorar la calidad de vida del paciente, por
medio de la fabricacion de restauraciones conservadoras. (6)

Todo 6rgano dentario que necesite ser desgastado, presagia su debilitamiento
estructural y biolégico, es por eso que es recomendable controlar el procedimiento
de fresado al realizar una preparacion, utilizando dispositivos como guias de
reduccion, calibracién de fresas y mock up.(6)

Una carilla de ceramica estéa indicada cuando existen patologias como: discrémias,
hipoplasias del esmalte, traumatismos o] fracturas.
Los cambios de coloracién y la falta de estética en sector anterior, han condicionado
la demanda de su uso, teniendo protocolos estrictos para su preparacion y
colocacion.(7)

Las carillas de ceramica constituyen una alternativa conservadora de recubrimiento
parcial, que mejora la estética y seguridad del paciente. Esta restauracion ha
evolucionado durante las Ultimas décadas y actualmente se sitla dentro de las
restauraciones mas comunes.(7)

Para que este tratamiento sea exitoso y longevo es necesario conocer y entender
el proceso de acondicionamiento del sustrato dental y el sistema de cementado a
utilizar.

El cemento de resina es el agente de union responsable de enlazar la restauracién
al 6rgano dentario por rehabilitar.

Actualmente, existen 3 categorias de cementos resinosos: grabado total,
autograbantes y autoadhesivos, dentro de estos grupos resaltan los autoadhesivos
que, por su aplicacién directa, sin necesidad de un pre tratamiento del sustrato
dental, constituyen una opcionclinicamente atractiva, sin embargo, para su eleccion
no debe dejar de considerarse sus propiedades fisicas y quimicas. (7).
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2.1 Cementos de Resina

Son materiales a base de resina que contienen rellenos que polimerizan para formar
un material compuesto, utilizado para unir restauraciones a la estructura dental; su
caracteristica principal es que a mayor relleno alcanzan una mayor estabilidad.

Los cementos de resina frecuentemente utilizados son los de grabado total se
utilizan después de la aplicacion de un &cido grabador y un agente adhesivo para
unirse a la estructura del diente acuerdo a su categoria

La mayoria de los cementos de resina muestran propiedades mecanicas superiores
y una mayor fuerza de adhesién al unir los materiales de restauracion y la estructura
del diente, en comparacion con los cementos convencionales.

Los cementos de resina se dividen en 3 grupos segun el proceso de polimerizacion:
1) Cementos quimicamente activados (Autocurado), 2) Cementos de
fotopolimerizado y 3) Cementos de curado dual.

De los 3, los cementos de resina de fotocurado presentan ventajas como mayor
tiempo de trabajo y mejor estabilidad del color. El espesor de la restauracion influye
significativamente en la micro dureza de los cementos de resina empleados como
agentes cementantes(8)

La cementacién adhesiva favorece la intima unién de la restauracion a la superficie
del diente y asegura la fijacién de la misma por un periodo largo de tiempo.

La retencion y consecuentemente la longevidad de las restauraciones indirectas
dependen fuertemente de la fuerza de adhesién del cemento. La adhesién entre
dentina y cemento tiende a ser mas susceptible al error que entre el esmalte-
cemento dentro de la interface de ceramica-cemento(8).

El enlace de un cemento adhesivo a la dentina se basa en el traspaso y
polimerizacion de una resina sintética en la red de fibrillas de colageno, conocida
como capa hibrida, la cual puede actuar como un sellador dentinario y prevenir
sensibilidad postoperatoria, y esta compensa la tensidon generada por la contraccion
por polimerizacién del cemento de resina.

Los cementos de resina son utilizados como un material para la cementacion de
restauraciones adhesivas. Estos tienen caracteristicas esenciales como menor
solubilidad y mejor resistencia al desgaste y sellado marginal. La longevidad vy el
éxito de las restauraciones indirectas estan intimamente relacionadas con la
efectividad adhesiva entre los tejidos del diente y estos.

Por lo que la union entre la restauracion y el diente es fundamental para obtener
éxito a largo plazo.
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De acuerdo con el tratamiento a realizar en los tejidos dentales, los cementos de
resina pueden ser clasificados como: cementos de resina de grabado total,
autograbado y autoadhesivos (9).

Los cementos adhesivos de autograbado con contenido no abrasivo y mondmeros
acidos para grabado e imprimacion simultineos de los tejidos dentales se
desarrollaron debido a su minima capacidad para desintegrar completamente la
capa de barro dentinario , teniendo en cuenta que los cementos autoadhesivos solo
interactlan superficialmente con la dentina(8).

El cemento de resina de grabado total requiere el uso de acido ortofosférico seguido
de un adhesivo y un primer, antes de su aplicacién. Los cementos de resina
autograbantes usan un &cido o primer de autograbado, el cual no se enjuaga para
modificar las superficies de los tejidos dentales antes de la adhesion. Los cementos
de resina autoadhesivos se introdujeron en 2002. Estos cementos pueden unirse a
los tejidos dentales sin previa aplicacion de un adhesivo de unién (9).

Como la técnica de aplicacion de varios pasos es compleja y mas sensible, existe
un gran interés en el uso de cementos de resina autoadhesiva ya que la adhesion
posiblemente se logre en la superficie dental sin pretratamiento de superficie, y esto
se realice en un solo paso. Esto lo hace més preciso y se logra obtener una menor
sensibilidad post-operatoria (10).

La ausencia de un paso de acondicionamiento de dentina crea parcialmente
sustratos de dentina desmineralizada que lo hace mas dificil para que los
mondmeros de resina se difundan en los tubulos. Relativamente la alta viscosidad
del cemento autoadhesivo posiblemente contribuye a esta baja infiltracion.

Cada sistema de autograbado o sistema adhesivo contiene un monémero funcional
especifico que determina su adhesivo real. Ademas de la retencidon micro mecanica,
grupos carboxilo o fosfato especificos de monémeros funcionales que interactian
guimicamente con la hidroxiapatita residual en la superficie de la dentina
parcialmente desmineralizada (10).

2.2 Adhesivos Dentinarios

Un adhesivo es una sustancia que promueve la adhesion de un compuesto o entre
un material y otro. Son usados junto con los compuestos de resina para proveer una
adecuada union en esmalte y dentina.

Buonocore en 1956, demostré que el uso de dimetacrilato de acido glicerofosférico

(NPG-GMA) que contiene la resina se uniria a la dentina grabada con acido: siendo
esta la primera generacion adhesiva. Estos agentes de union fueron disefiados para
uniones idnicas a hidroxiapatita o para enlaces covalentes (enlace de hidrogeno) al
colageno. En general, esta generacién conduce a muy pobres resultados clinicos,
asi como baja fuerza de union en un Rango de 1-3 MPa. (4).
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Los sistemas de acondicionamiento se componen de 3 partes: acido grabador,
primer y adhesivo, siendo el estandar de oro la 4ta y 5ta generacion en la obtencién
de mejores resultados de unidn a la superficie dental.

En la actualidad encontramos las siguientes generaciones en el mercado:

3 pasos acido grabador  Primer Adhesivo
2 pasos acido grabador  Adhesivo/primer
2 pasos Primer Adhesivo
autograbante
1 paso acido grabador/primer y adhesivo
1 paso acido grabador /primer y adhesivo
(autograbante).

2.3 SISTEMAS ADHESIVOS

2.3.1 Cuarta generacion de adhesivos

En las décadas de 1980 y 1990 los adhesivos de 4ta generacion fueron
presentados. Los adhesivos de cuarta generacion fueron los primeros en lograr la
eliminacién completa de la capa de barro dentinario y todavia se considera como el
estandar de oro en adhesivo dentinario. En esta generacion, existen 3 componentes
principales (grabador, primer y adhesivo).(4)

El concepto de grabado total es la técnica que los sistemas de 4ta y 5ta. generacién

ocupan, donde la dentina y el esmalte se graban al mismo tiempo con acido fosforico
(H3PO3) por un periodo de 15-20 segundos. Sin embargo, la superficie debe
dejarse humeda "adhesion himeda", para evitar el colapso de las fibras de
colageno. La aplicaciéon de una solucion hidrofilica de imprimacion puede infiltrarse
en la expuesta red de colageno que forma la capa hibrida(4).

La Resistencia de enlace para estos adhesivos estaban en un rango de bajo a medio
entre 25 MPa y significativamente mostraban microfiltracién del margen reducida en
comparacion con sistemas anteriores.(4)

Estos sistemas son muy efectivos usandolos de manera correcta, esta se considera
la generacion mas verséatil, porque se pueden usar para practicamente cualquier
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protocolo de unién (directo, indirecto, autocurado, curado-dual o fotocurado). Sin
embargo, pueden ser muy confusos, tardios y su secuencia de aplicacion se torna
mas compleja por el uso de distintos frascos para su uso (2).

2.3.2. Quinta generacion de adhesivos

Estos adhesivos buscaron simplificar el proceso de adhesion de cuarta generaciéon
mediante la reduccion de pasos. Se distinguen por ser de un paso, los cuales
poseen un primer y adhesivo en una sola solucion para ser aplicado en esmalte y
dentina después del acido fosforico al 35 a 37% durante 15-20 segundos.

Los adhesivos de quinta generaciéon son mas propensos a la degradacion por
presencia de agua, que el adhesivo dental de cuarta generacién. Esto es porque la
imprimacion polimerizada del "sistema de una botella" tiende a ser de naturaleza
hidrofilica.(4)

2.3.3. 8va generacion o Universales

Recientemente, se introdujo en el mercado una nueva versién de los sistemas
adhesivos de una botella llamados adhesivos universales o multimodo. Estos se
consideran la Ultima generacion de sistemas adhesivos, y se pueden utilizar para
los 3 tipos de sistemas de acondicionamiento: grabado total, autograbante o
grabado selectivo. Tienen algunas similitudes con los adhesivos de autograbado de
un solo paso basados en el concepto de "todo en uno”, pero incorporan la
versatilidad de adaptarlos a situaciones clinicas mediante la aplicacién bajo
diferentes modos de grabado (11).

Estos adhesivos, que contienen 10-metacriloiloxiidecil dihidrogenofosfato (10-MDP)
u otros monémeros organofosforados, tienen la capacidad de unirse quimicamente
a sustratos indirectos, como zirconia, vitrocerdmica, metal y resina compuesta sin
el uso de un grabador.

2.4 GRABADO ACIDO

Buonocuore, en 1955, introdujo uno de los mayores avances en la odontologia, la
adhesion mediante la aplicacion previa de una solucion de acido fosférico en agua,
para lograr el “grabado acido” del esmalte, procedimiento que desmineraliza y
disuelve selectivamente la matriz inorganica de hidroxiapatita de las varillas
adamantinas, creando de esta manera las micro porosidades.

Los mejores resultados se han obtenido utilizando acido fosforico en

concentraciones entre 32y 37 % (Uribe Echevarria, 2010). Se produce una reaccion
acido-base que desmineraliza y provoca la pérdida del tejido superficial
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De acuerdo a la disposicién de los prismas y al tipo y tiempo de accion del 4cido
utiizado, se generan diferentes “Tipos o Patrones de Acondicionamiento
Adamantino”

Patron Tipo I el &cido desmineraliza los cristales de hidroxiapatita de la cabeza de
la varilla. El centro de la varilla aparece erosionado, permaneciendo insoluble la
periferia.

Patrén Tipo II: el acido desmineraliza los cristales de hidroxiapatita del cuello o del
extremo caudal de la varilla. Aparece erosionada la periferia de la varilla,
permaneciendo insoluble la zona central.

Patrén Tipo lll: si el acondicionamiento con acido fosférico entre 32 y 37% supera
los 15 segundos el patron se caracteriza por una mayor pérdida de tejido superficial,
se produce una erosién generalizada.

Una buena técnica de acondicionamiento adamantino proporciona: Mejor
adaptacién de los sistemas resinosos a las paredes de las preparaciones dentarias,
disminucion de la filtracién y percolacién marginal, menor pigmentacién superficial,
y menor riesgo de caries secundaria.

2.5 TERMOCICLADO O ENVEJECIMIENTO ARTIFICIAL
El proceso de envejecimiento artificial o termociclado consiste en someter a cambios

de temperatura las muestras o especimenes, simulando por medio de ciclos el
transcurrir del tiempo, cambio de coloracion y estructura de la muestra. Los
especimenes son sometidos a 10,000 ciclos térmicos alternando entre 5° C°a 55°
Ce.

El principal enfoque es aplicar carga ciclica para un nimero particular de ciclos que
representan un numero especifico de afios clinicos; generalmente 2,000 ciclos
representan 1 afio en servicio; Sin embargo, el proceso de termociclado adn no se
encuentra estandarizado en su totalidad para definir cuantos ciclos equivalen
exactamente en tiempo trascurrido. Las muestras estuvieron sujetas a una sola
carga con incremento gradual hasta el desprendimiento del disilicato de litio o la
fractura del mismo en la maquina universal de pruebas Instron.

La prueba de adhesiéon se evaludé por medio de la prueba de cizalla que se reporta
en megapascales y se realizO en la maquina universal de pruebas Instron,
colocando el espécimen dentro de esta e incrementando de manera gradual la carga
sobre la muestra hasta obtener el fallo de forma cohesiva.
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2.6 CLASIFICACION MODO DE FALLO

Los modos de fallo se clasificaron en una de las siguientes categorias:

Tipo I fallo cohesivo en la capa hibrida.

Tipo II: fallo cohesivo en el compuesto de resina.

Tipo llIl: fallo cohesivo en la dentina.

Tipo IV: fallo cohesivo en la capa adhesiva y el cuadrado de disilicato de litio
Tipo V: fallo cohesivo en el cuadrado de disilicato de litio y la capa hibrida.

Tipo VI fallo cohesivo en el cuadrado de disilicato de litio y la dentina (15).

3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

3.1 Cementos Resinosos

3.1.1 Panavia V5

Es un cemento dual con liberacion de flior, color estable, cemento de resina
estética, es un cemento universal con colocacién simplificada y facil técnica de
limpieza. Se presenta 2 pastas, sin cambios de coloracién al postcurado y
fluorescencia natural. Es un cemento libre de aminas por lo que se muestra estable
en cambios de coloracién después del proceso de cementado.

Posee un primer para acondicionar la estructura dental, el Panavia V5 (tooth primer
basado en MDP), con nuevos catalizadores que resuelve este desafio y proporciona
fuerzas de unién excepcionalmente altas para todas las estructuras dentales en el
modo de autocurado.

Otro para acondicionar las restauraciones indirectas, (Clearfil ceramic primer)
basado en mondémero adhesivo MDP, y mondmero de silano Y-MPS, que se une a
todas las ceramicas a base de silice (incluido el disilicato de litio) zrconia,
composites y metales.

El sistema para la cementacion de restauraciones nos ahorra tiempo durante el
procedimiento clinico, asi como la simplificacion de pasos y aplicacién de los
acondicionantes tanto para el sustrato dental como a la restauracion, obteniendo
una adhesion con mayor seguridad, confiabilidad y durabilidad.
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3.1.2 ECEMENT

ECEMENT es un sistema de cementacion de resina disefiado para simplificar la
colocacion de restauraciones de ceramica de disilicato de litio. El sistema
ECEMENT contiene tanto cemento de resina de fotocurado como de curado dual,
lo que garantiza que todas sus restauraciones de disilicato de litio tengan una
conservacion y una estética excepcionales.

ECEMENT L/C: Es utilizado en Restauraciones finas con alta translucidez, en las
gue se prefiere un cemento de solo fotocurado (se incluyen carillas y coronas en las
gue el grosor de la restauracién no supere los 2 mm).

Se prefiere emplear con un sistema de acondicionamiento de grabado total, ya que
es el patrén o gold estandar en valores de adhesidn al sustrato dental, ademas que
este cemento posee su propio primer ceramico y adhesivo (all-bond universal)
simplificando el tiempo en su aplicacion y teniendo un mayor éxito en el cementado
de la restauracion.

Magne & Douglas (1999) y Stokes & Hood (1993) observaron que cuando la carilla
se une al sustrato dental reproducen el comportamiento mecéanico y estructural de
un diente intacto. El cemento de resina es responsable de la unién del material
restaurador indirecto al diente preparado (Kitasako et al., 2001). Su composicion
es similar a las resinas compuestas, pero en diferentes proporciones (Beloti et al.,
2000). (7).

Pascal Magne y colaboradores en el afio de 2017, compararon 2 cementos
autoadhesivos y 2 cementos de resina compuesta Yy los resultados obtenidos fueron
gue después del envejecimiento termodinamico o termociclado, las muestras fueron
sometidas a cargay fatiga acelerada y encontraron que la mayor fuerza de adhesién
se encontré en los cementos de resina (2).

Nadja Rohr y Jens Fischer y colaboradores en el afio 2017 evaluaron el efecto de
los pasos de pre-tratamiento sobre la superficie del diente y como esto influye en la
fuerza de adhesion en prueba de cizalla. Compararon Tres cementos adhesivos
(Permaflo DC, Panavia F 2.0 y Panavia V5) y un cemento autoadhesivo (Panavia
SA plus) y encontraron que los valores mas altos de fuerza de adhesién para todos
los cementos donde realizaron un grabado e imprimacion fue sobre el esmalte.

En la dentina, el grabado y la imprimacion produjeron los valores mas altos de
resistencia de adhesion para todos los cementos (8.6 + 2.9 - 11.7 + 3.5 MPa) a
excepcion de Panavia V5, que logré resistencias de unidén significativamente
mayores cuando se pretrata con solo imprimacion (8).

Mohammad Javad Moghaddas y colaboradores en el afio de 2017; determinaron la
resistencia de unién al cizallamiento de los cementos de resina autoadhesivos a
esmalte y dentina con y sin tratamientos de superficie, y los compararon con
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cemento de resina convencional como grupo de control en 30 premolares humanos
sanos en la superficie bucal y lingual fueron colocados 60 bloques feldespaticos
fueron preparados y divididos en seis grupos (30 esmalte y 30 superficie de la
dentina) cementado de acuerdo a los diferentes protocolos. Las muestras fueron
sometidas a termociclado y posteriormente a fuerza de cizallamiento, en cual la
fuerza de adhesion en esmalte no resulto tan discrepante sin embargo en dentina
si hubo diferencia. (12).

Akimasa Tsujimoto Yy colaboradores en el afio de 2017; utilizaron tres adhesivos
dentales en este estudio. Los adhesivos utlizados fueron: un adhesivo
autograbador de dos pasos 1) OptiBond XTR y dos adhesivos universales 2)
Scotchbond Universal (SU) 3) G-Premio Bond (GP) y un compuesto de resina, Z100
Restorative (Z100) (3M), se utilizé para los procedimientos de union.

Se utilizaron anillos metalicos de acero inoxidable con un diametro interno de 2.4
mm, didmetro exterior de 4.8 mm y una altura de 2.6 mm para estandarizar el
tamafo de las muestras de resina, posteriormente se adhirieron a la superficie
dental y se sometieron al proceso de termociclado para posteriormente pasar a la
prueba de fuerza de cizalla, en el cual demostraron que no hubo diferencia
significativa en la adhesion en la superficie del diente(13).

Nicola Scotti y colaboradores; evaluaron el grado de conversion (DC) y la
microdureza (MH) de un cemento de polimerizacién dual y fotopolimerizable bajo
discos de disilicato de litio de diferentes espesores. 48 muestras de disilicato de litio
(IPS e.max CAD, Wvoclar Vivadent) se prepararon y dividieron en tres grupos (n =
16) segun el grosor (el grupo A fue de 0,6 mm, el grupo B fue de 1,0 mm; el grupo
C fue de 1,5 mm). Cada grupo se dividié en dos subgrupos (n = 8) de acuerdo con
el cemento de resina empleado, NX3 (Kerr) o Choice 2 (Bisco). el andlisis
estadistico mostré que el tipo de cemento tenia un nivel significativo influencia (P =
.005) en DC. Los resultados de microdureza estuvieron influenciados por grosores
solo entre 0.6 y 1,5 mm cuando se emple6 cemento fotopolimerizable. Los cementos
de curado dual y los cementos de fotocurado alcanzaron un grado de conversion
comparables entre 0.6 y 1.5 mm. Sin embargo, los de fotocurado mostraron un
mayor grado de conversion y microdureza. (14)

Gokhan Akgungor y colaboradores; Evaluaron la influencia del espesor de ceramica
y el modo de polimerizacién en la fuerza de adhesién temprana y la durabilidad del
enlace de un sistema de ceramica basado en disilicato de litio. Se seccionaron las
superficies oclusales de 120 terceros molares humanos intactos y extraidos exponer
un area aplanada de dentina. La superficie se grabd con acido fosforico al 32% y un
adhesivo de una en un solo paso se aplico a las superficies de dentina grabadas.
Especimenes de ceramica (Empress 2), 6 mm de diametro y se fabricaron 1 mm,
1,5 mm o 2 mm de espesor (n = 40 por grupo). Los especimenes de disilicato de
litio fueron tratados y acondicionados de acuerdo al protocolo adecuado, se utilizo
un cemento de resina de curado dual (ilusion) utilizando catalizador y no usando el
catalizador (curado dual y fotocurado),Se realiz6 una prueba de enlace de
cizallamiento después de 10 minutos (n = 10) o después de 24 horas después de
1000 ciclos térmicos entre 5 ° C y 55 ° C; comprobaron que el grosor de la ceramica,
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el modo de la polimerizacion, tiempo de almacenado, o el combinado de esos
parametros no tuvo influencia en la fuerza de adhesion. La localizacion y falla para
todos los especimenes fue adhesivo entre la superficie y el cemento de resina
adhesivo.

Concluyeron que ambas formas de la polimerizacion dual y polimerizacion de
fotocurado poseen propiedades similares en fuerza de adhesion a la prueba de
cizalla en carillas de disilicato de litio (15).

Esta investigacion se realizd debido a que el proceso de acondicionamiento de la
estructura dental y la adhesion es fundamental para que una restauracion estética
meramente adhesiva sea exitosa, desempefiando su funcion y estética correcta
dentro de la cavidad oral del paciente.

No existe suficiente informacion acerca de estos sistemas de cementacion
aplicandolos cada uno con su sistema de acondicionamiento tanto al sustrato dental
como al disilicato de litio en simulacion de carillas; por lo cual se comprobd que
sistema es el que obtuvo mayores valores de fuerza de adhesién.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica clinica odontoldgica con mayor frecuencia son solicitados
tratamientos estéticos en sector anterior como son las carillas que son adheridas a
la superficie dentaria; la adhesiéon que existe entre la superficie del diente, cemento
y la superficie interna de la carilla es fundamental para su permanencia y funcion
dentro de la cavidad oral.

Existen en la actualidad distintos tipos de cementos adhesivos, por un lado, tenemos
a los cementos duales que estos son capaces de continuar el proceso de
polimerizacion después de haber sido activados (aunque contienen aminas que
pueden modificar la estabilidad de color), permitiendo tener un mejor grado de
conversion, minima degradacién hidrolitica y minima expansion higroscopica.

Durante la aplicacion clinica en nuestro campo odontolégico, es necesario contar
con un material que nos permita una gran estabilidad de color, mayor tiempo de
trabajo y mayor fuerza de adhesién a la estructura dental; los cementos duales
contienen foto activadores que liberan radicales libres y provocan el cambio
cromatico de la restauracion al paso del tiempo, asi como la perdida de sus
propiedades de union al sustrato, estos son capaces de compensar la luz
inadecuada y la transmision puede ser mas eficiente en la polimerizacion con
mayores espesores de cerdmica .

Los cementos de resina fotopolimerizables tienden a ser croméaticamente mas
estables gracias a las aminas alifaticas no aromaticas afadidas las cuales son
resistentes a la oxidacion. Tienden a tener menor contraccion al momento de ser
polimerizados y alcanzar un mayor grado de fuerza de adhesiéon entre el sustrato y
la restauracion. Es por eso que el clinico debe tener conocimiento de que tipo de
sistema de cementacion le permitird asegurar la duracion de su tratamiento.
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El clinico tiene la necesidad de obtener informacion con validez y que sea
comprobable para asi elegir un material que sea longevo y duradero estando en
funcion en la cavidad oral del paciente, sometido a cambios térmicos, fuerzas
oclusales entre otros factores; y poder asegurar que los cementados de sus
restauraciones seran de manera efectiva y que su permanencia en boca sera por
largo tiempo, sin presentar fallas adhesivas, desalojo o desprendimiento de estas.

Al paso del tiempo puede existir la descementacion o desprendimiento de la carilla,
asi como filtracion, decoloracion, sensibilidad e irritacién pulpar, lo que puede
originar problemas de mayor gravedad como puede ser caries, necrosis, fracturas
e inclusive la pérdida del 6rgano dentario que como se aprecia esto afecta desde la
estética y confianza del paciente, asi como su integridad en su salud en general.

Por lo tanto, se realiza la siguiente:
5.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢.Es mayor la fuerza de adhesién con un sistema de cementacion de curado dual
que con un sistema de cementacion de fotocurado de nueva generacién a carillas
de disilicato de litio?

6. JUSTIFICACION

Debido a la gran demanda de las restauraciones estéticas en sector anterior se
requieren cementos que polimericen adecuadamente a pesar del material
restaurador y alcancen el grado de conversién adecuado con minima degradacion
hidrolitica y sin expansion higroscopica. Hoy en dia se han introducido cementos
adhesivos de fotopolimerizacion que aseguran cumplir las condiciones anteriores,
sin embargo, tienen protocolos distintos en su manipulacion.

El éxito de dichas restauraciones en funcién dentro de la cavidad oral se debe al
buen manejo de los materiales aunado a una buena preparacion dentaria, asi como
a la restauracién elaborada para cada caso especifico. Por lo que evaluar la
adhesion de la superficie de la carilla al cemento, simulando su proceso de
envejecimiento por medio del proceso de termociclado, permitira determinar si estos
cementos adhesivos conservaran sus propiedades a traves del tiempo.

El proyecto se realizd debido a la escasa informacién obtenida en las
investigaciones y en articulos similares a la investigacion y la literatura consultada,
ya que existen muy pocas comparaciones entre estos 2 sistemas de cementacion
(curado dual y fotocurado) utilizando restauraciones de disilicato de litio. Con esta
investigacion se pretende establecer un protocolo de adhesion ideal utilizando el
cemento que en las pruebas de laboratorio refleje los mejores resultados y asi poder
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determinar qué casa comercial contiene los mejores valores de adhesion para el
proceso de cementado de la restauracion al sustrato dental.

7.- HIPOTESIS

Existe mayor fuerza de adhesiéon con un sistema de cementacién de curado dual
gue con un sistema de cementacion de fotocurado de nueva generacion a carillas
de disilicato de litio

7.1 HIPOTESIS NULA

No existe mayor fuerza de adhesién con un sistema de cementacion de curado dual
gue con el sistema de cementacion de fotocurado

8.0OBJETIVOS
8.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la fuerza de adhesion utilizando un sistema de cementacion de curado dual
y un sistema de cementacion de fotocurado a carillas de disilicato de litio.

Para evaluar la fuerza de adhesion, se someteran las muestras a una fuerza de
cizalla de 2.5 mm/min en la maquina universal de pruebas Instron hasta obtener el
fallo cohesivo.

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar la fuerza de adhesion entre un sistema de cementacion de curado dual y
uno de fotocurado a carillas de disilicato de litio.

Determinar la fuerza de adhesion del sistema de curado dual y el sistema de
fotocurado a carillas de disilicato de litio

Evaluar con que sistema de cementacién, después de envejecido el érgano dentario
son menores los valores de adhesién al disilicato de litio.

9. MATERIALES Y METODOS
9.1 DISENO DE ESTUDIO

Sera un estudio in-vitro, analitico, descriptivo, experimental, comparativo,
prospectivo y transversal
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9.2 POBLACION Y MUESTRA

Se recolectaran 20 O6rganos dentarios de bovino utilizados para proyectos
semejantes siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusién. Serd un
muestreo no probabilistico por conveniencia

Se realizaran 20 cuadrados de disilicato de litio correspondientes a los 20 6rganos
dentarios, se separaran en 2 grupos con los 2 diferentes sistemas de cementacion
adhesiva indicados. No se realizard grupo control debido a que sera el grupo de
grabado total.

9.3 CRITERIOS DE SELECCION
9.3.1 -Inclusién

1) 20 érganos dentarios bovinos integros en su superficie de esmalte y dentina,
divididos en 2 grupos sin grupo control.

2) Organos dentarios bovinos mantenidos e hidratados en Timol al 0.1%
3) Libres de caries
4) Esmalte sin algun proceso de desmineralizacion
9.3.2- Exclusién
1) Organos dentarios bovinos con caries en la superficie vestibular
2) Organos dentarios bovinos deshidratados o almacenados por largo tiempo
3) Organos dentarios bovinos con atricién, abrasiéony erosion

4) Organos dentarios bovinos fracturados

9.3.3.-Eliminacién

1) Organos dentarios bovinos que el proceso de seccionado se pierda demasiada
estructura dental

2) Organos dentarios bovinos que se haya llevado el proceso de cementacion de
forma inadecuada

3) Organos dentarios bovinos que presenten alguna falla durante el procedimiento
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9.4 VARIABLES

Tabla 1. Variables de estudio

Variable Nivel de Definicion Definicion Naturaleza
dependencia conceptual operacional De la variable
Fuerza de Dependiente Es cuando 2 Muestras Cuantitativa
adhesion sustancias seran continua
iguales se unen | sometidas a
intermolecularm | carga en la
ente maquina
universal de
pruebas
Instron
Sistema de Independiente | sistema de Sistema en Cualitativa
cementacion cementacion el cual se nominal
de curado utilizando un utiliza dicotémica
dual cemento de grabado total
curado dual o]
selectivo+ad
hesivo
universal+
cemento
Sistema de Independiente | Se obtiene Proceso de Cualitativa
cementacion acondicionamien | acondiciona | nominal
de to por medio de | miento de dicotdbmica
fotocurado 3 pasos esmalte
acido
grabador,pri
mer
/adhesivo y
cemento
Panavia V5 Independiente | Cemento Cemento Cualitativa
adhesivo adhesivo que | nominal
universal de puede ser dicotdbmica
curado dual ocupado
para grabado
selectivo o
total
Ecement Independiente | Cemento Cemento Cualitativa
adhesivo de adhesivo que | nominal
fotocurado es activado dicotémica
por lampara
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de
fotocurado
Termociclado | independiente | Procedimiento a | Proceso por | Cualitativa
0 través de ciclos | el cual se nominal
envejecimien en el cual es simula el continua
to artificial sometido a envejecimien
cambios to de los
térmicos materiales a
través del
tiempo

9.5 CONCORDANCIA'Y FIABILIDAD

El procedimiento sera llevado a cabo por un individuo experto con amplio
conocimiento en técnicas de acondicionamiento, asi como la manipulacién y uso
correctos del material para el cementado y tratado de las superficies dentales,
teniendo en cuenta las condiciones y reglas del estudio las cuales se han descrito
anteriormente.

En la parte del termociclado el individuo sera experto en el tema ya que las muestras
una vez que se encuentren preparadas y acondicionadas seran sometidas a dichos
cambios de temperatura controlada.

9.6 UBICACION - ESPACIO TEMPORAL

La presente investigacion se realiz6 en la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla donde se utilizara la maquina universal de pruebas mecanicas Instron, y la
maquina de termociclado o envejecimiento artificial Acumen 3, MTS Systems Eden
Prairie ubicada en la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Serealizaron las pruebas en el laboratorio de biomateriales dentales de la FEBUAP,
realizando los protocolos correspondientes en 20 érganos dentarios bovinos,
tomando en cuenta los lineamientos para su preparacion y almacenamiento.
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9.7 PROCEDIMIENTOS

Se realizd la seleccion de 20 6rganos dentarios bovinos segun los criterios de
inclusién, divididos en 2 grupos sin grupo control. Cada 6rgano dentario se monto
en un cubo de acrilico de 10mm de ancho x 20 mm de largo, 2 mm por debajo de la
union amelo-cementaria.

Una vez montados los 6rganos dentarios, se dividieron en 3 tercios en un plano
horizontal; incisal, medio y cervical, el tercio medio se dividioé con 3 lineas trazadas
sobre el Organo dentario, se tomd en cuenta el tercio medio central para la
preparaciéon de los OD. Se desbastaron los tercios medios de los 6rganos
aproximadamente 0.5 mm con un disco de diamante bajo lubricacion de agua en
una maquina de corte especifica (Isomet 1000) y para conformar el espacio donde
serd cementado el cuadrado de disilicato de litio y hasta obtener una estructura
plana y tersa sobre esmalte en el Organo dentario.

Se fresaron los cuadrados de disilicato de litio de 4 mm de ancho por 4 mm de largo
para ser cementados en la zona del tercio medio en todos los OD bovinos.

Se estandarizaron las medidas del cuadrado de disilicato de litio con un vernier
electrénico, regla milimétrica y calibradores comprobando que las muestras posean
las mismas medidas.

Se desinfectd la zona de cementado con una torunda de algodén impregnada de
alcohol retirando impurezas y bacterias del 6rgano dentario, Se pulié la zona de
desgaste con discos soft lex de calibres finos para tener una superficie lisa y tersa.

9.7.1. Cementacién con Panavia V5

En el primer grupo se utiliz6 un sistema de cementacion de curado dual (Panavia
V5), para su efecto con acido ortofosforico al 40% distribuido con una jeringa y punta
se realiz el grabado selectivo en esmalte durante 30 segundos, posteriormente ,se
utilizé el envase de tooth primer para imprimir esmalte y dentina con un microbrush
se distribuyo y se frotd durante 20 segundos sobre ambos tejidos y posteriormente
se dejara secar , se coloco el cemento adhesivo entre la restauracién y el 6rgano
dentario, Se retiraron los excedentes del cuadro de disilicato de litio con un
microbrush punta finay se le dara el tiempo adecuado de polimerizacion esperando
su tiempo de reaccion.

9.7.2. Acondicionamiento del disilicato de litio

Los cuadrados se acondicionaron con el sistema adhesivo adecuado para cada
cemento adhesivo indicado para disilicato de litio. Utilizando acido fluorhidrico al
4.5% por 20 segundos, acido ortofosforico al 35% y 40 % por 60 segundos, lavado
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y enjuage entre cada paso, bafios con ultrasonido con alcohol durante 5 minutos,
se utilizo clearfil ceramic primer en el caso del cemento panavia V5 y porcelain
primer (Ecement) como silano, y 1 capa de adhesivo.

En el primer grupo se utilizé6 un sistema de cementado de curado dual con grabado
selectivo + primer + cemento, respetando tiempos e indicaciones del fabricante. En
el segundo grupo se utilizé un sistema de cementacién de fotocurado en el cual se
ocupara un grabado total + adhesivo/primer + cemento, siendo el cemento utilizado
el Ecement, y All-bond universal como adhesivo.

9.7.3. Cementacién con Ecement

Para el segundo grupo se utilizd un cemento de fotocurado (Ecement
fotocurable),se realizd con una jeringa con acido ortofosférico al 35 % dirigido con
una punta individual realizando un grabado total en esmalte durante 30 segundos,
se enjuago por un minuto con chorro de agua, se colocé adhesivo el All-bond
universal y se distribuyé uniforme en toda la preparacion, por ultimo se colocé el
cemento Ecement y se fotocur6 por 3 segundos para eliminar excedentes en los
margenes con un explorador y se le dio un fotopolimerizado final de 20 segundos.

Los 2 grupos se sometieron al proceso de termociclado envejeciendo los
especimenes hidroliticamente durante 250 ciclos pasando de una temperatura de
5° a 55° de manera controlada y después en la maquina universal de pruebas
mecanicas Instron ubicada en el laboratorio de biomateriales de la FEBUAP.

Finalmente, los 2 grupos fueron sometidos a una fuerza de cizalla en la maquina
universal de pruebas mecanicas Instron para evaluar la fuerza de adhesién hasta el
desprendimiento de cuadro, fractura del diente o fractura cuadro de disilicato con
una velocidad promedio de 2.5mm/min, hasta llegar ala maxima carga en la fractura
de la muestra.
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9.8 ANALISIS ESTADISTICO

Por tener dos 0 mas muestras, se utilizd estadistica paramétrica, Se utilizara el
siguiente pardmetro para llegar a la conclusion final:

1)

2)

3)

4)

Escala de intervalo: Prueba de homogeneidad de Varianza; si ésta
demuestra homogeneidad, entonces T de Student para muestras
independientes o Andlisis de Varianza; si no hay homogeneidad de varianza
se usara estadistica no paramétrica. El nivel de significancia para rechazar
la hip6tesis nula (Ho) sera de p<0.05.

Los resultados obtenidos se presentaran en tablas para obtener la estadistica
descriptiva y posteriormente poder obtener la estadistica inferencial.

Los datos fueron vaciados en el paquete Microsoft Excel 2016 para
posteriormente ser depositados en el paquete estadistico STATGRAPHICS
Centurion. Se utilizd estadistica descriptiva para variables numéricas el cual
consistio en medidas de tendencia central, de dispersion y de forma. Por
medio de la simetria y la curtosis se trato de identificar la distribucion de los
datos, lo cual posteriormente se corroboré con la prueba de shapiro wilk. En
éste caso los valores no tuvieron distribucion normal.

Para determinar la diferencia entre los grupos se utilizé la prueba U de Mann
Withnney ya que una de las variables no tuvo distribucion normal.
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9.9. LOGISTICA

9.9.1 Recursos humanos

Asesor metodolégico

Asesor disciplinario

Alumno investigador

Técnico de la maquina de envejecimiento

Técnico de la maquina Instron

9.9.2 Recursos materiales

- 20 Organos dentarios anteriores conservados en timol al 1%

- 80 Discos soft-lex (20 amarillos,20 naranjas,20 azules,20 negros)

-10 Microbrush punta fina

-Sistema de cementaciéon Ecement ( All bond universal y porcelain primer).
-Sistema de Cemento PANAVIA V5 (Tooth primer, clearfil ceramic primer)
-Acido ortofosférico al 35% Y 40%

-20 cuadrados de disilicato de litio (10 muestras por grupo) 20 en total
-10 Fresas de diamante de bola del nimero 1

-10 Fresas de diamante de bola del nimero %2

-10 Fresas troncoconicas banda azul punta redondeada grano grueso
-10 Fresas troncoconicas banda roja punta redondeada grano fino

-10 Fresas troncoconicas punta redondeada grano amarillo

-Lampara de fotocurado Valo (alimentacién por corriente directa, longitud de onda
395-480 nm, 1000 a 3,200 mw/cm2 de acuerdo a la potencia) se utilizard de manera
estandar 2000 mw/Cmz2, con 2 intervalos de 20 segundos de fotopolimerizado.

-Clorehixidina al 0.12%

-Polivinil siloxano (Express XT Penta Putty de 3M como la masilla, Imprint I Garant
3M ligero)
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- 1 lapiz,

-1 goma

- 10 hojas blancas

- Maquina universal para pruebas mecénicas Instron
-Maquina de termociclado (Acumen 3, MTS Systems Eden Prairie)
-5 tiras de lija

- 1 pieza mano de alta

-1 Pieza mano de baja

-1 Contrangulo

-1 Mandril

-1 Unidad dental

-Aire comprimido

-Agua

- Pinceles de goma

-1 espétula de cemento de plastico

-1 loseta

- 20 gasas

-Porta impresiones

- 2 frascos de Acrilico azul y naranja Autopolimerizable (Nictone)
-Mondémero (Nictone) Autopolimerizable

-1 Gotero

-2 Godetes de plastico
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9.9.3 Recursos financieros

Se obtuvieron recursos financieros por parte del investigador principal, asi como
seran utilizados los materiales existentes de la Benemérita Universidad Autdnoma
de Puebla, sus instalaciones, aparatos e infraestructura.

10. ASPECTOS ETICOS Y BIOETICOS

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

La investigacion sera realizada de acuerdo al apego de los siguientes articulos:
Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccién |, investigacién sin riesgo, no
requiere consentimiento informado. Titulo segundo, Capitulo VI De la investigacion
en oOrganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos
articulos 59 (obtencidn, conservacion, utilizacion preparacion suministro y destino
final.) y 60 (ademéas del debido respeto al cadaver humano, la observacion del titulo
decimocuarto en cuanto a la materia de control sanitario de la disposicion de
organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
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17. RESULTADOS

Valores de la fuerza de adhesién en Megapasacales (MPa) y Newtons (N) después
del envejecimiento artificial. Tabla 2 y grafica 1.

Tabla 2. Valores de la fuerza de adhesion de los Cementos adhesivos de resina

39.28 628.5 44.5 712

15.24 243.9 69.87 1118
6.12 97.99 62.62 1002
38.06 609.1 4411 705.8
41.61 665.8 47.01 752.2
30.18 483 29.67 474.8
8.23 131.8 75.56 1209
39.41 630.6 45.75 732.1
0.03 0.54 5141 822.6

Grafica 1. Evaluacion de la fuerza de adhesion de Ecement y Panavia V5

Evaluacion de la fuerzade adhesion de los
cementos de resinadespues del envejecimiento artificial

0.0

2 3 4 5 6 8 9 10
Cemento Panavia V5| 29.3 m 297 | 756 | 458 | 514

CEMENTOS DE RESINA ADHESIVOS
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Se observo que la fuerza de adhesion entre los 2 grupos de estudio, present6 los
siguientes resultados: el grupo A (Cemento Panavia V5) 49.99 + 1543 MPa y el
Grupo B (Cemento Ecement) 22.42 +16.8 MPa como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3. Estadistica descriptiva de las variables.

PANAVIA ECEMENT

V5 (A) (B)
Recuento 10 10
Promedio 49.98 22.42
Desviacion Estandar 15.43 16.8
Coeficiente de 30.8% 74.9%
Variacion
Minimo 29.3 0
Maximo 75.6 41.6
Rango 46.3 41.6
Sesgo 0.43 -0.08
Estandarizado
Curtosis -0.39 -2.13
Estandarizada

Ambas curtosis estandarizadas se debieran encontrar dentro del rango esperado de
[- 2 a + 2], la Curtosis de Ecement, se encuentran fuera del rango por lo que se
sugiere que no tiene distribucion normal, al hacer la prueba de normalidad Shapiro
Wilk, se corroboré que efectivamente, los datos no tienen distribucion normal,

[S.K.= 1.78. p=0.0033]

Como se puede observar en la tabla 4 y grafica 2, el promedio de la fuerza de
adhesion del cemento Panavia V5, presentd valores mas altos con 49.98 + 15.43
MPa, la diferencia de promedios entre ambos cementos fue estadisticamente
significativo (p=0.001).
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GRAFICA 2. COMPARATIVA DE PROMEDIOS DE LA FUERZA
DE ADHESION DE LOS CEMENTOS DESPUES DEL
ENVEJECIMIENTO ARTIFICIAL

70
60
50
40
30
20
10

0

Cemento Ecement Cemento Panavia V5
* Promedio 22.42 49.98
!!!%%! g% !g !5 p valor

Promedio 2242 4998 0.001
Desviacion Estandar 16.8 1543
Fuente: Propia * U de Mann Withney
18. DISCUSION

En la actualidad los tratamientos estéticos, han tenido mayor demanda y son cada
vez mas exigidos por el paciente, es necesario conocer cada uno de los sistemas
de cementacion, materiales y sistemas de acondicionamiento para la superficie
dental.

Los resultados del presente estudio muestran diferencias con la investigacion de
Marco M.M Gresnigt et al.,(2) ya que posterior al proceso de envejecimiento
termociclico, los valores en la prueba de carga y fatiga acelerada fueron de 629.4
N +212.82 N utilizando un cemento fotocurable (Variolink Esthetic LC) y de 927.59
N £ 261.06 N utilizando resina compuesta calentada.
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En esta investigacion se obtuvieron resultados en la prueba de fuerza de adhesion
entre 2 grupos,. El grupo A (Cemento de curado dual Panavia V5), fue el que
presentd los valores mas altos con un promedio de 799.74 N + 246.89 N en
comparacién con el Grupo B (Cemento Ecement fotocurable ) con un promedio
358.8 N + 268.47 N.

Estas diferencias en ambos estudios pueden deberse a los procesos de
acondicionamiento tanto de la restauracién, como del sustrato dental, y a que el
proceso de envejecimiento artificial aln no se encuentra estandarizado totalmente,
y por ultimo se utiliz6 un cemento de resina fotopolimerizable, asi como un cemento
de resina de curado dual.

También difieren en los estudios realizados por O. Kumbuloglu y et al.,(15) en el
cual se evalud la fuerza de adhesion con 5 cementos de resina adhesivos a
ceramicas de disilicato de litio después del proceso de termociclado y
almacenamiento en agua. Se utilizaron cementos como Panavia 21(2.4 Mpa = 2.9
Mpa)), Panavia F (5.8 Mpa £4 Mpa), Variolink 2 (23.2 Mpa £7.5 Mpa),Relyx unicem

y Relyx ARC (28.7 Mpa +3.9 Mpa) con 10 muestras para cada grupo.

Estas diferencias se pudieron debieron deber a que en dichos cementos no se utilizd
un sistema de acondicionamiento propio para cada uno de estos. Ademas, para el
proceso de envejecimiento artificial afiadieron el almacenaje de las muestras en
agua por tiempo indefinido, lo cual pudo influir en la disminucién de los valores de
adhesion.

También presenta diferencias en comparacion con el estudio realizado por
Mohammad Javad et al.,(12) en cual se evalud la fuerza de adhesion con cementos
de resina autoadhesivos a esmalte y dentina con diferente protocolo de aplicacion.
Donde se utilizaron 2 cementos autoadhesivos Rylex ARC Y Rylex unicem, se
fabricaron 60 bloques de ceramica feldespatica (30 para esmalte y 30 para dentina)
con medidas estandarizadas (2x3x3 mm) divididos en 6 grupos. Lo especimenes
después del proceso de cementado se sometieron al procedimiento de
envejecimiento artificial para posteriormente pasar a prueba de cizalla en la maquina
de pruebas universal (Tabla 5).
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Tabla 5. Valores fuerza de adhesion del promedio y desviaciéon estandar en
MPa. (12).

Grupos Muestras Media SD
Enamel + RelyX ARC (1-1) 10 14.2480+ 2.27914
Enamel + RelyX Unicem (1-2) 10 13.0860 + 3.61398
Enamel + RelyX Unicem + Etch & Bond 10 17.4290 + 8.32933
Dentin + RelyX ARC 10 2.6420 + 1.12928
Dentin + RelyX Unicem 10 11.0730 + 1.83647
Dentin + RelyX Unicem + Etch & Bond 10 9.2680 + 3.27194

Existieron variantes con el presente estudio presentando diferencias debido al
acondicionamiento tanto de la superficie dental, como del bloque de ceramica.
Ademas, que se utilizaron cementos de resina autoadhesivos para lo cual se puede
o no acondicionar los sustratos dentales y ceramicos.

En la actualidad existen distintos tipos de curado en cementos de resina adhesivos,
se ha descrito en la literatura que las aminas terciarias encontradas en un cemento
de adhesivo de curado dual, son capaces de degenerar el color en el cemento,
disminuir valores de adhesién y por lo tanto un cambio cromético a la restauracién
a diferencia de un cemento fotocurable.

El presente estudio difiere de los resultados obtenidos Nadja Rohr y Jens Fisher et
al.,(8) en cual se evalud la fuerza de adhesion por medio de cizalla de diferentes
cementos de resina con distintos tratamientos en la superficie dental
(ninguno,grabado,imprimado y grabado e imprimado). En esmalte y dentina sobre
dientes humanos utilzando la prueba suiza por medio de cizalla.

3 cementos adhesivos de resina (Permaflow DC, Panavia F 2.0 Y Panavia V5) Y un
cemento autoadhesivo (Panavia SA PLUS), fueron utilizados en este estudio; los
valores mas altos de resistencia para todos los cementos se lograron con grabado
e imprimacion sobre esmalte (25.6 £ 5.3 -32.3 £10.4 MPa) Enla dentina, el grabado
y la imprimacion produjeron los valores de resistencia de unién mas altos paratodos
los cementos (8.6 + 2.9 - 11.7 + 3.5 MPa) a excepcién de Panavia V5, que logré
fuerzas de union significativamente mas altas cuando se tratd previamente con solo
imprimacion(15,3 + 4,1 MPa).
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En comparacion con el presente estudio existen diferencias significativas debido a
gue se utilizaron sistemas de cementacion para acondicionar tanto la superficie
dental como la restauracion obteniendo valores de adhesion mayores y un alto
enlace quimico. Ademas en el presente estudio se realiz6 solo en esmalte y la
prueba de cizalla se realizé posterior al proceso de envejecimiento artificial, por lo
gue podria verse afectada la adhesion a la superficie.

Los resultados del presente estudio tambien difieren de la investigacion realizada
por Rum R. Mazur y et al.(14). En cual se evaluo la fuerza de adhesion a superficies
de disilicato de litio acondicionadas y pulidas con puntas de silicon , grabado con
acido fluorhidrico al 10% y arenado con oxido de aluminio de 50 micras a 4 bares
de presion por 5 segundos a una distancia de 10 mm. Emplearon un cemento de
resina dual (Variolink ), Para cementar 180 cilindros de ceramica divididos en 6
grupos, sometidos al proceso de envejecimiento artificial por 500 ciclos a una
temperatura de 5°- 55° C°:

1)Superficie pulida y grabado 44.47 Mpa

2)Superficie no pulida y grabada 39.70 Mpa
3)Superficie pulida y arenada 31.05 Mpa
4)Superficie no pulida y arenada 26.41 Mpa
5)Superficie pulida grupo control 24.96 Mpa
6)Superficie no pulida grupo control 29.11 Mpa

En comparacion con el presente estudio difieren de los resultados ya que se utilizd
un cemento de resina dual (Panavia V5), y su sistema de cementacion y
acondicionamiento tanto para la superficie dental como para el cuadrado de
disilicato de litio. En ambos estudios se someterieron al proceso de envejecimiento
artificial el cual no se encuentra estandarizado con precision por lo tanto esto
afectaria los valores de adhesién.Ademas que el protocolo de acondicionamiento
del disilicato de litio no se llevo a cabo de manera estandarizada.
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19. CONCLUSION

Dentro del presente estudio se realizo la evaluacion de la fuerza de adhesion de
ceramica de disilicato de litio a esmalte bovino , cementando las muestras a la
superficie dental con cada uno de los sistemas de cementacion indicados para cada
cemento adhesivo.

El cemento adhesivo Ecement es un material de fotocurado, que implica realizar un
sistema de grabado total utilizando acido grabador + adhesivo universal + cemento;
teniendo como gold estandar en fuerza de adhesion dicho sistema .

El cemento adhesivo Panavia V5 , es un material de curado dual en cual contiene
un sistema de cementacion especifico tanto para la superficie dental como para la
restauracion.

Las muestras después de ser cementadas a la superficie dental fueron sometidas a
un proceso de termociclado en cual consiste en cambios de temperatura de 5°a 55°
por 250 ciclos, simulando envejecimiento artificial o el acelerar el paso del tiempo.

El cemento Panavia V5 (curado dual) ,mantuvo los valores mas altos en prueba de
cizalla, evaluando la fuerza de adhesion después del proceso de envejecimiento
artificial en comparacién con el cemento adhesivo Ecement (fotocurado).

Por lo cual podemos concluir que este cemento (Panavia V5) mantiene sus
propiedades de adhesion despues de ser sometido a cambios térmicos y por lo tanto
es un indicador de que la restauracion se mantendra en mejores condiciones,con
mayores propiedades de adhesidon y menor microfiltracion dentro de la cavidad oral
estando en funcion ; su duracion sera mas longeva y reducira problemas de
descementacion asi como de sensibilidad en el paciente.

Finalmente se recomienda utilizar este cemento para la utilizacion dentro del ambito
clinico de la odontologia, en restauraciones ceramicas de disilicato de litio a
esmalte. Se recomienda continuar con estudios en dentina para ser evaluados los
valores de adhesion a corto,mediano y largo plazo; asi como estudios en IN VIVO
de manera clinica y observacional tambien a corto,mediano y largo plazo.
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21. ANEXOS

ANEXO 1

ANEXO 2

1) Fuerza de adhesién en disilicato de
litio con un sistema de cementaciéon de
curado dual

2) Fuerza de adhesion en disilicato de
litio con un sistema de cementacion
de fotocurado

(Mpa) megapascales

Muestra la

(Mpa)
megapascales

Muestra 2a

Muestra 1b

Muestra 3a

Muestra 2b

Muestra 4a

Muestra 3b

Muestra 5a

Muestra 4b

Muestra 6a

Muestra 5b

Muestra 7a

Muestra 6b

Muestra 8a

Muestra 7b

Muestra 9a

Muestra 8b

Muestra 10a

Muestra 9b

Muestra 10 b

Seregistraracada unodelos valores
de fuerzade adhesién al momento del
desprendimiento o fracturadel
cuadrado de disilicato del OD, con el
sistemade cementacidn de curado
dualy después del proceso de
envejecimiento artificial.

Se registrara cada uno de los valores
de fuerzade adhesidn al momento del
desprendimiento ofracturadel disco
dedisilicatodel OD, con el sistema
cementacidon de fotocuradoy después
del procesode envejecimiento
artificial.
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