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RESUMEN



La presente tesis se compararon las diferentes técnicas de reactivacion del resin
coating para obtener mayor rugosidad para el cementado de las restauraciones

adhesivas.

Se utilizaron 40 6rganos dentarios (terceros molares) los cuales se dividieron en 4
grupos, grupo 1 (control) se utilizé el acido ortofosférico, n=10, grupo 2: sistema
Aqua Care con 6xido de aluminio de 53um, n=10, grupo 3: piedra pomez (lodo) n=10
y grupo 4: pasta profilactica n=10. Se realizo resin coating con adhesivo de sexta
generacion Clearfil SE primer + adhesivo, y la capa de resina fluida con Clearfil AP-
X Esthetic Flow; se tomé una medida inicial de la rugosidad (Ra) con perfilbmetro,
en una distancia de 1.25mm. Después se pusieron a temperatura ambiente por 24
horas. Se procedi6 a realizar las diferentes técnicas de reactivacion: antes de
realizar cada una de las técnicas se retir6 el cemento provisional manualmente con
cucharilla de dentina; grupo 1, se colocé acido ortofosforico por 15 segundos, se
lavé por 20 segundos con agua desionizada; al grupo 2, se utiliz6 Aqua Care con
oxido de aluminio de 53um, por 10 segundos a 10mm de distancia a 45° la punta y
se lavé con agua desionizada; grupo 3: se utilizé lodillo de piedra pémez con un
cepillo profilactico y se tallé6 sobre la superficie por 15 segundos a 1500RPM y
enjuague con agua desionizada por 20 segundos; en el grupo 4, se utilizé pasta
profilactica y se tallé por 15 segundos con una copa de hule a 1500RPM y se lavo
con agua desionizada por 20 segundos. Se tomo la rugosidad (Ra) post reactivacion

en una distancia de 1.25mm

Como resultado, se obtuvo que el sistema Aqua Care cred una mayor rugosidad
gue las otras técnicas de reactivacion. Utilizar la piedra pémez crea mayor

rugosidad que usar el acido ortofosfarico.



1. INTRODUCCION



El uso de resinas en odontologia es muy amplio, se pueden encontrar en diferentes
presentaciones, como adhesivo, resina compuesta o fluida, cemento; basicamente
en lo que se diferencian es en el porcentaje de carga de contenido inorganico y tipo
de contenido, matriz, modo en el que polimerizan, entre otros aspectos, pero el

mayor reto ha sido perfeccionar la union de la resina a la dentina.

La adhesion constituye la atraccion entre dos materiales similares o diferentes
mediante varios mecanismos fisicos y fuerzas intermoleculares. La interfaz
adhesiva comprende un adhesivo que es colocado en el sustrato, cuando un
adhesivo es utilizado para unir un sustrato con otro se forman dos interfaces: entre
la dentina y el adhesivo y la otra entre el adhesivo y la resina compuesta 0 un

cemento resinoso.

Tratando de desarrollar una mejor adhesion en dentina, Nakabayashi en 1982,
propuso la teoria de la capa hibrida y dio origen a la tercera generacion de
adhesivos, abriendo la puerta para la cementacion totalmente adhesiva, la cual
involucra procedimientos criticos como grabado selectivo, grabado total,
desproteinizacion e hibridacion de la dentina, asi como protocolos de

polimerizacién, haciendo mas susceptible al operador de cometer errores. (1)

Desde entonces la tecnologia adhesiva se ha enfocado en las propiedades fisicas,
guimicas y mecanicas con el objetivo de mejorar la longevidad clinica de las
restauraciones adhesivas y de sus indicaciones clinicas. La eficiencia de la
adhesion a dentina depende de la infiltracion de los mondmeros hidréfilos de alta
afinidad en la red de fibras de coladgeno que forman la estructura de la dentina

grabada con é&cido. (2)

Con la mejora de los materiales adhesivos y confiabilidad, han revolucionado los
procedimientos en la clinica, especialmente en operatoria dental, prostodoncia y
ortodoncia. Actualmente ha surgido la técnica de resin coating, que consiste en que
tanto el esmalte como la dentina expuesta después de una preparacion deben ser
completamente cubiertas por la capa de recubrimiento, esta técnica esta indicada
tanto en dientes vitales para proteger el complejo dentino-pulpar, prevenir las

lesiones de caries secundaria, mejorar la cementacién de restauraciones parciales
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y aquellos tratados endoddnticamente con el objetivo de prevenir la microfiltracion

coronaria, creando una estructura reforzada, a la cual llaman “super tooth”. (3)

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es comparar las diferentes técnicas de
reactivacion del resin coating para obtener mayor rugosidad para el cementado de

restauraciones adhesivas.

2. PALABRAS CLAVE: resin coating, cementacién adhesiva, activacién de

la superficie.



3. ANTECEDENTES



3.1 Antecedentes generales

Desde que la odontologia ha querido mejorar los materiales dentales restauradores,
con la induccion de la adhesion, se comprendié que es imprescindible conocer a
fondo la composicion y fisiologia de los elementos dentales, de esta manera,
formular mejores materiales que funcionen en sintonia con los tejidos remanentes y

asi la promesa de restauraciones longevas.

El esmalte es el sustrato en el cual se obtiene mejor adhesion, ya que tiene un
porcentaje minimo de agua; sin embargo, en el dia a dia es dificil realizar una
restauracion que termine en esmalte, ya que desafortunadamente en la mayoria de
los casos contamos con poco remanente dental. Por ello, las diferentes casas
comerciales se encuentran en continuo esfuerzo para tratar de mejorar la adhesion
a la dentina. El disefio de las restauraciones es ser mas conservador y hacer lo

posible por que estas sellen sobre esmalte.

3.1.1 Esmalte

Se forma dentro de una matriz extracelular derivada de la sintesis y secrecion de
proteinas por los ameloblastos del epitelio interno del esmalte, originadas en la capa
germinal ectodérmica. (4) Sus propiedades fisicoquimicas se deben a su alto
contenido en hidroxiapatita (90-92%), los constituyentes restantes del esmalte
incluyen proteinas (1-2%) y agua (2-12%) por volumen. (5) La caracteristica mas
dominante del esmalte a escala microscépica son las varillas de esmalte. Cada
barra consta de un conjunto de estructuras similares a agujas nanocristalinas de
apatita que estan alineadas paralelas entre si y mantenidas como una unidad
cohesiva por las proteinas no colagenas. Esta descripcién es una simplificacién, y
en otro lugar se presentan tratamientos mas detallados. Las varillas de esmalte se
extienden desde la unién dentina-esmalte, (DEJ) por sus siglas en inglés hasta la
superficie oclusal del diente. Adyacentes a la superficie oclusal dentro del esmalte
externo, las varillas se extienden hacia adentro en una disposicion casi paralela. En
el esmalte interno (acercandose a la DEJ), las varillas se ensamblan en bandas de

subunidades. Cada banda de varillas sigue un camino ligeramente opuesto que da
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como resultado una estructura compleja. Esta estructura es responsable de las
bandas de Hunter-Schreger (HSB) evidentes en las inspecciones visuales del
esmalte que resultan de las variaciones en la luz reflejada con la orientacion de la

varilla. (6)

3.1.2 Dentina

Es un complejo bioldgico altamente hidratado que consiste en 70% hidroxiapatita,

20% material organico y 10% agua aproximadamente. (7)

Estd compuesta aproximadamente de 50% vol. de mineral en forma de apatita rica
en carbonato y deficiente en calcio, 30% volumen de materia organica en su
mayoria colageno tipo |; y aproximadamente 20% volumen de fluido, similar a
plasma, pero mal caracterizado. Otras proteinas no colagenas y componentes

organicos se encuentran presentes en menor cantidad. (8)

La dentina y el esmalte se consideran materiales jerarquicos debido a las multiples
escalas de longitud de los elementos microestructurales. En la escala de mayor
longitud, la caracteristica mas distintiva de la estructura de la dentina son los
tubulos. Los tubulos cumplen muchas funciones, como la hidratacién del diente, un
conducto para la transduccion de sefiales fisicas a las respuestas sensoriales y
como un ancla en la unién adhesiva. Esta red de canales se extiende radialmente
hacia afuera desde la pulpa hacia el esmalte. La union de la dentina y cemento. La
densidad y el diametro de los tibulos son mas bajos en la DEJ y aumentan con la
proximidad a la pulpa. Aunque esta microestructura basica esta bien reconocida,
generalmente se ignora la importancia potencial de factores como el origen étnico,

el medio ambiente, la dieta, entre otros. (6)

3.1.3 Acondicionamiento del sustrato

El acondicionamiento de los tejidos dentales es importante para realizar una
adhesion ya que, dependiendo del sustrato (esmalte o dentina) se tratan de

diferente forma; acondicionarlos adecuadamente con materiales de calidad y
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respetar las indicaciones del fabricante, para que sufran el minimo dafio estructural
durante su rehabilitacién, también para evitar una alteracion en el complejo

neurovascular. (9)

3.1.3.1 Grabado acido

Buonocore en 1955, introdujo la técnica de grabado acido. Esta consiste en producir
microporosidades por la disolucion de la hidroxiapatita, resultando en la formacioén
de interdigitaciones entre el esmalte y la resina, considerado como el paso mas

importante en la adhesion mecanica al esmalte. (9)

En la dentina es muy parecido. Hence et al., mencionaron que la adhesion
micromecanica va perdiendo relevancia, mientras que la adhesion quimica/ionica
estd ganando importancia. Ademas de remover el barrillo dentinario, el acido

grabador también desmineraliza a la dentina mas superficial 1-5um. (9)

Con respecto al grabado acido, va a depender en qué paso se encuentre, de esta
forma se podré clasificar a los adhesivos por generacion, también de acuerdo con

el nimero de pasos requeridos para el proceso, ver (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificaciéon de los adhesivos dentinarios

Optibond FL 3/ Grabado y - )
Cuarta ) Sellado dentinario inmediato
Kerr enjuague
BISCO en mufiones para coronas
Clearfil SE Bond Sexta 2 | Autograbante Resin coating

Tomado y modificado de: Hamdy, T. 2018.(1)



3.1.3.2 Adhesivos

Los sistemas adhesivos a la dentina se pueden clasificar en tres, dos y un paso,
dependiendo en como se logran o son simplificados los tres pasos esenciales:

grabado, primer y unién a los sustratos dentales. (11)

Actualmente, los sistemas adhesivos de 3 pasos -etch and rinse- han sido los mas
estudiados. El Optibond FL parece ser el mejor representante de ellos ya que provee
la mas alta fuerza de adhesion microtensil y la mejor estabilidad a 1 afio. (12) El
grosor de la capa mas uniforme de resin coating y su sobresaliente fuerza de
adhesion hace a este adhesivo de cuarta generacion perfecto para el sellado

dentinario inmediato. (13)

Por otra parte, el protocolo de grabado y enjuague mejora la fuerza de adhesion
microtensil de los adhesivos universales antes del envejecimiento y ha demostrado

la misma tendencia después del envejecimiento. (14)

El sistema adhesivo mas reciente es el sistema de un paso, el cual combina los tres
procedimientos: grabado, primer y adhesion, todo en una sola aplicacién (sistemas
all-in-one). Por lo tanto, esta solucion de resina adhesiva desmineraliza la superficie

del diente a través del esmalte y del barrillo dentinario. (15)

Se ha demostrado que el desempefio de los adhesivos universales es dependiente
de su pH, el sustrato al cual fue adherido y la estrategia con la cual fue adherida:

auto-adhesivo o grabado y enjuague.

Por su parte, los adhesivos simplificados tienen menor desempefio mecanico,
particularmente usados en la técnica de sellado dentinario, ya que existe un alto
riesgo de remover el adhesivo y exponer la dentina cuando se limpia la preparacién
antes de la cementacion definitiva. Una solucién a este problema es suplementar el
sellado dentinario inmediato con una capa de resina fluida para proteger y fortalecer

la dentina hibridizada y asi llamarlo “sellado dentinario reforzado”. (13)
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3.1.4 Adhesidén

Es la propiedad de permanecer en proximidad, como la resultante de la atraccion
fisica de moléculas a una sustancia o atraccion molecular existente entre las
superficies de los cuerpos en contacto. Un adhesivo es un agente que promueve la

adhesion de un material a otro. (16)
Un sistema de adhesién dental debe cumplir 3 funciones esenciales:

1. Proveer resistencia a la separacion de un sustrato adherido a una
restauracion o material cementante.
Distribuir el estrés a través de la interfaz adherida.
Sellar la interfaz mediante la uniéon adhesiva entre la dentina o esmalte y
el material adherido, a su vez aumentar la resistencia la microfiltracion y
disminuir el riesgo de sensibilidad postoperatoria, pigmentacién marginal

y caries secundaria. (17)

El tejido remanente en un diente a rehabilitar dicta el disefio de la preparacion, en
busca de mejorar la calidad de este sustrato se ha buscado el acondicionarlo con
adhesivo y una capa de resina que permita proteger el remanente, pero al mismo
tiempo mejorarlo para que al momento de cementar la restauracion sea sobre esa

resina a la cual ya tiene una afinidad por compartir su origen.

Pashley et al., sugirieron el sellado de las preparaciones para coronas con un
agente de adhesion dentinario por razones biologicas, pero advirtieron sobre el

estancamiento de este en la linea de terminacién. (18)

3.1.5 Sellado Dentinario Inmediato

Cuando un é&rea de dentina se exponga durante la preparacion para una
restauracion, se recomienda la aplicacion de un agente adhesivo dentinario; estos
principios de adhesion estan bien establecidos basados en el trabajo de
Nakabayashi et al. en los 80°s. el principio era crear una interfase llamada capa

hibrida, por la penetracion de mondémeros en los tejidos duros.
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La importancia clinica del éxito de la adhesién a la dentina es muy fuerte en el caso
de las restauraciones indirectas de porcelana como inlays, onlays y carillas, ya que
la fuerza de resistencia de la estructura diente-restauracion es muy dependiente de

los procedimientos adhesivos. (19)

3.1.6 Resin Coating

Consiste en combinar un sistema adhesivo de 2 pasos autograbante con una resina

compuesta de baja viscosidad. (3)

Existen estudios que demuestran que la técnica de resin coating mejora la adhesién
del cemento resinoso a la dentina cuando se colocan las restauraciones indirectas,
ademas tiene la ventaja adicional de reducir significativamente el dolor que causan
los estimulos externos mediante el sellado de los tdbulos dentinarios lo cual
disminuye al mismo tiempo la permeabilidad de la dentina evitando la migracién

bacteriana e incluso ayuda a sellar un érgano dentario tratado endodéncicamente.

Es un procedimiento muy efectivo, ya que protege contra la caries recidivante,
debido a que la dentina permanece protegida por la capa de recubrimiento en caso
de que la restauracion se desaloje. Por lo tanto, también ayuda a mejorar el

prondstico a largo plazo de los tratamientos. (3)

Cuando se restaura el tejido dentario con una restauracion indirecta, la técnica de
resin coating, no solo mejora la proteccién pulpar y la fuerza de adhesion, ademas
reduce el dolor durante la insercion o remocién del provisional. (3) Existen diferentes
materiales que son empleados para llevar a cabo el protocolo de adhesién resin

coating, ver (Tabla 2).
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Tabla 2. Materiales utilizados para la técnica de resin coating

Sistemas
adhesivos y
resinas fluidas

Materiales de
recubrimiento de
capa delgada

Materiales

-Combinacion de un adhesivo
con un compuesto de resina
fluida.

-Seleccibn de un sistema
adhesivo de autograbado de 2

pasos, como sistema de
adhesion a la dentina mas
confiable.

-Una resina compuesta fluida de
facil uso.

-Un adhesivo de un solo paso
(all-in-one) y un material de
recubrimiento fino, basado en la
tecnologia de un adhesivo all-in-
one

-Para crear una capa de
recubrimiento fina por una doble
capa de material.

Tomado de: Nikaido T. 2018 (3)

Caracteristicas

-Alta fuerza de adhesion a la
dentina idéntica a la de una
resina compuesta directa.
-Adecuada para la preparacion
de cavidades tipo inlay.

-Capa gruesa no recomendada
para preparaciones de corona.

-Fuerza de adhesion menor que
la de un adhesivo de 2 pasos
autograbante.

-Una capa fina menor a 15 pm

-Recubrimiento
preparaciones de coronas.

para

A continuacion, se muestra el procedimiento clinico para realizar la técnica de resin

coating:

1. Preparacién de la cavidad. La dentina debe prepararse con una fresa

de carburo redonda para remover la caries y para preparar un mufién debe

ser con un diamante fino.

2. Control de la humedad. Excluir la humedad con un dique de hule o

succion; aplicar suficiente aire después de la colocacion del self-etch primer.

3. Remover el exceso de resina. La capa de baja conversién en la

superficie cubierta de resina debe limpiarse con un hisopo de algodon con

alcohol y eliminar los restos que estén sobre el margen de la preparacion con

una fresa de diamante.
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4, Sellado provisional. Se debe colocar un provisional, no con materiales
a base de resina, sino con materiales a base de agua. Se debe colocar un
separador hidrosoluble cuando se utilice resina autopolimerizable y se debe

sellar con cemento sin eugenol o policarboxilato.

5. Colocacion de la restauracion. La cavidad y la restauracion deben ser
pretratadas individuamente de acuerdo con el método indicado por el

fabricante. Se debe cementar con un cemento de resina autoadhesivo. (3)

3.1.7 Sustancias para reactivar la superficie

Existen varios procedimientos para retirar residuos de materiales restaurativos,
manchas, cemento temporal y dejar una superficie limpia y mate para la adhesion
del material restaurador directo la restauracién indirecta. A continuacion, se

muestran las diferentes sustancias para reactivar la superficie:

3.1.7.1 Oxido de aluminio

Por un fendbmeno fisico, una superficie dental rugosa puede aumentar la adhesion
de una restauracion porque crea una interfase diente-adhesivo mas extendida. El
uso de arenado intraoral con particulas de alimina fue descrita por primera vez por
Black en 1945. Inicialmente se report6 que la fuerza de adhesion a la superficie del
diente mejoraba, y se ha confirmado con recientes investigaciones, incluso se utiliza

clinicamente después la preparacion cavitaria con instrumentos rotatorios. (20)

Yamashita y Yamami utilizaron por primera vez el 6xido de aluminio con una
particula de 50um para limpiar las superficies en la adhesién metal-resina, crear
retencion mecénica y aumentar el area de superficie adhesiva, resultando en mayor
fuerza de adhesion. Hoy en dia, este método es el Estandar de Oro para el
tratamiento de superficies, no solo metalicas, también de Zirconia y resina CAD-
CAM. (21)

14



Durante la cementacion adhesiva del material restaurador, es esencial tener una
superficie rugosa para adquirir una adecuada retencién mecéanica. El aire abrasivo
con alumina ha demostrado ser unos de los tratamientos mas efectivos para dejar
una superficie rugosa y limpia, de este modo, incrementar la superficie activa del
material restaurador. Aun asi, diversos estudios han sugerido que algunos de los
defectos en la restauracion pueden ocurrir durante este proceso, por lo cual este se

debilita o crea un estrés mecanico. (22)

Los efectos del aire abrasivo sobre las superficies de alimina dependen bastante

de la forma de las particulas:

. Aire abrasivo con particulas de alimina de 85 ym forma redondeada

es minimamente invasivo hacia el esmalte.

. Particulas de 85 um pueden ser apropiadas para remover remanentes
de resina.
. Aire abrasivo con particulas de 50 ym de alumina con bordes afilados

resultaron en una pérdida significativa de esmalte. (23)

. La presién del aire recomendada para cortar el diente es de 100psi, el
angulo de la punta y la distancia hacia la superficie es importante para
gue sea eficiente, el sostener la punta en un angulo de 60° permite un

corte en forma de “v” eficiente y manteniéndola a una distancia de

5mm del esmalte. (24)

3.1.7.2 Piedra P6bmez

Existen varios métodos de limpieza de una superficie de unién después de la
contaminacién con saliva o cemento temporal. Klosa et al., recomiendan el aire
abrasivo con alimina o una suspension de piedra pomez con un cepillo profilactico,

para mejorar la resistencia a la traccion. (25)
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3.1.7.3 Bicarbonato

Son iones que se encuentran en el cuerpo humano, actta como principal regulador
del fluido extracelular y saliva. Dentalmente es usado como un producto de cuidado

preventivo de caries, erosion dental, control de la enfermedad periodontal. (24)

Su uso a través de un aeropulidor ayuda a retirar manchas extrinsecas. El
bicarbonato de sodio en una particula de 74um es el ingrediente principal de la pasta
profilactica y se considera seguro para utilizarlo sobre el esmalte, amalgama, oro,
porcelana y sobre aparatologia ortodontica. Pero, no debe usarse sobre resinas,
ionébmero de vidrio y cementos luteinizantes, ya que este funciona como un

abrasivo. (26)

3.1.7.4 Pasta Profilactica

Muchos factores pueden influenciar la rugosidad de las resinas, incluyendo el
tamafio y el volumen del material inorganico, el tamafio y la dureza de los abrasivos
utilizadas en las técnicas de terminado y pulido de las resinas. Las pastas
profilacticas, la piedra pomez combinada con agua y una copa de hule, el
bicarbonato en aerosol, son utilizadas para remover la placa dentobacteriana y
manchas extrinsecas y son efectivas en términos de limpieza, pero también pueden

afectar la superficie de las resinas. (27)

3.1.8 Rugosidad de superficies

La rugosidad o textura primaria, esta formada por surcos o marcas dejadas por los
agentes que atacan la superficie en el proceso de mecanizado (herramienta,
particulas abrasivas, accién quimica, etc.) y se encuentra superpuesta al perfil de
ondulacion. Los espacios entre crestas varian entre 4 y 50 veces la profundidad de

la depresion.
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La ondulacion o textura secundaria es el conjunto de irregularidades repetidas en
ondas de paso mucho mayor que la amplitud y que pueden ocurrir por diferencia en
los movimientos de la maquina-herramienta, deformacion por tratamiento térmico,

tensiones residuales de forja o fundicién, etc.

Perfil de rugosidad: Se obtiene a partir del perfil efectivo por un instrumento de
evaluacion con sistema de filtrado (filtrado de ondas) para excluir otras

irregularidades (ondulacion, por ejemplo). (28)
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3.2 Antecedentes especificos

Fonseca et al., reportaron que el tipo de cemento provisional y su método de
remocion, afectaba las restauraciones adheridas con resina. Los componentes de
los materiales de sellado temporal, deberian idealmente ser eliminados de la
superficie. Se seleccionaron 45 incisivos bovinos y se elimind el esmalte para
exponer la dentina superficial. Las restauraciones provisionales de resina acrilica se
cementaron con tres cementos provisionales diferentes: cemento de hidroxido de
calcio, Dycal (HC); cemento que contiene Oxido de zinc-eugenol, Provy (ZOE);
cemento libre de 6xido de zinc y eugenol, TempBond NE (ZNE). Los especimenes
se almacenaron al 100 % de humedad, 37 °C. Luego se retiraron las restauraciones
provisionales con: (1) raspador manual durante 10s; (2) suspension de agua y
piedra pomez durante 10s; (3) arenado con Oxido de aluminio durante 10s. Las
restauraciones indirectas se cementaron posteriormente con Single Bond y Rely-X
ARC. Los dientes se seccionaron, 4 cortes por diente (n=16), y cada corte se recorto
con una fresa de diamante para obtener un area de adhesién de 1 mm?. La prueba
de resistencia de la union a la microtraccion se realizé con una maquina de prueba
universal (Instron-4411) a una velocidad de cruceta de 0,5 mm/min. Los resultados
se analizaron con ANOVA, seguido de la prueba de Tukey (p < 0,05); en general, el
arenado con Oxido de aluminio proporciond los valores mas altos de fuerza de union
y el hidroxido de calcio los méas bajos. Conclusion: El tipo de cemento provisional y
su método de remocion pueden afectar la adhesién de las restauraciones indirectas

adheridas con resina. (29)

Tagami et al.,, en el 2021 realizaron un estudio para evaluar el efecto de los
materiales selladores provisionales y los protocolos de limpieza en la fuerza de
adhesion de cementos resinosos aplicada a la dentina, emplearon la técnica de
resin coating. Utilizaron Scotchbond Universal Adhesive y Filtek Supreme Ultra
Flowable en dentina bovina. Se utilizaron tres protocolos de limpieza, lavado con
agua destilada, cepillado con PRESSAGE y AIR FLOW. Reportaron que la seleccion
del cemento provisional y el protocolo de limpieza tienen influencia en el desempeiio

de adhesién de la dentina tratada con resin coating.
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Los resultados utilizando Caviton Ex los valores de fuerza microtensil fueron
mayores cuando se utilizé AIR FLOW a 10mm de distancia por 10 segundos que al
retirarlo con el explorador y lavar con agua destilada por 20 segundos (p<0.01) y al
utilizar PRESSAGE a 600rpm por 30 segundos y lavar con agua destilada por 5
segundos (p=0.01). Usando COCOA BUTTER y FIT SEAL los valores de fuerza
microtensil fueron mucho menores al lavarlos con agua destilada por 20 segundos
y retirarlos con excavador (p<0.01), que aquellos que se retiraron con PRESSAGE
y AIR FLOW. En el grupo de AIR FLOW, para los 3 cementos temporales no existio
diferencia significativa (p>0.05). Concluyeron que utilizar Washable SEP o aplicar
AIR-FLOW resultd en menor detritus residual en la superficie tratada con resin

coating, resultando en una mayor fuerza de adhesion. (30)

Turp et al., realizaron abrasion en 12 dientes bovinos ilesos y 72 discos de resina
compuesta de cementacion con particulas de alumina de 85 ym de forma redonda
y particulas de bordes afilados de 50 ym aplicadas durante 20 s, 40 sy 60 s (n =
12). La abrasién por aire se estandarizé por areas uniformes de 2 mm de didmetro,
una presion de 0,25 MPa y una distancia de 3 mm. La pérdida de volumen se
determind utilizando un escaner de laboratorio. La abrasion con particulas de
alimina de forma redonda no se pudo medir en su mayoria con el escaner de
laboratorio, mientras que la abrasion de alimina con bordes afilados resulté en una
pérdida significativa de esmalte. La media de pérdida de volumen por particulas de
alimina de bordes afilados oscilé entre 0,78 mm?® (20 s) y 2,52 mm?3 (60 s). En
contraste con la alimina de forma redonda, la eliminacion causada por la alimina
de bordes afilados aumento significativamente con el aumento de los tiempos de
aplicacion (p < 0,05). Para la abrasion sobre la resina compuesta de cementacion,
la media del volumen eliminado varié de 2,25 mm? (20 s) a 6,18 mm?3 (60 s), mientras
que la alimina de forma redonda mostr6 un rango de 0,45 mm?3 (20 s) a 1,40 mm?
(60 s). La alumina de forma redonda produjo una pérdida de volumen inferior
estadisticamente significativa que la alimina de bordes afilados para los tres

tiempos de abrasion por aire. (22)
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Klosa et al., realizaron un estudio en el que evaluaron los efectos de diferentes
procedimientos de limpieza y acondicionamiento después de la contaminacién en la
resistencia a la tracciéon (TBS) de una resina de cementacion a una resina
compuesta utilizada para la reconstruccion de un mufién (core build-up). Los
especimenes (n = 384) fabricados con un core build-up se almacenaron durante 3
semanas en agua a 37°C. La mitad de las muestras se contaminaron con saliva y
una silicona reveladora y luego se limpiaron con acido fosforico, una suspension de
piedra pdomez, abrasibn por aire con alimina o polvo para pulir. El
acondicionamiento de la superficie se realizé utilizando un adhesivo de dentina, un
primer que contenia silano o un primer de resina compuesta, lo que resulté en 24
combinaciones Unicas de 16 especimenes por grupo. Antes de medir TBS, la mitad
de las muestras de cada grupo se almacenaron en agua a 37°C durante 3 dias o se
envejecieron artificialmente durante 150 dias. Los resultados mostraron que la
limpieza con piedra pédmez o abrasion por aire son métodos superiores en
comparacion con el uso de polvo de pulido o acido fosférico. En general, la
contaminacién dio como resultado una mediana de la fuerza microtensil (TBS) mas
baja, aunque fue estadisticamente significativa solo en el grupo de prueba tratado
con polvo de pulido por aire y acondicionado con silano después de 3 dias. Al
comparar las condiciones de almacenamiento (a corto plazo vs a largo plazo), se
detectd una TBS inferior estadisticamente significativo (p < 0,0042) solo en los
grupos que habian sido limpiados con polvo de pulido por aire y tratados con un
primer de dentina o un primer compuesta cuando en un ambiente no contaminado

y cualquier imprimacion en un ambiente contaminado. (25)

La comparacion de los métodos de limpieza y acondicionamiento en el subgrupo a
largo plazo condujo a los siguientes resultados: antes de acondicionar la superficie
con un adhesivo de dentina, la abrasion con aire de la superficie contaminada
proporciono estadisticamente significativamente (p < 0,0042) una mediana de TBS
mas alta que el pulido con aire con polvo profilactico, independientemente del
estado de contaminacion. La abrasion por aire exhibio la mediana mas alta de TBS
(16,2-19,9 MPa) en el subgrupo contaminado, independientemente del primer

utilizado. Usando la abrasiéon con aire, también se observé una diferencia
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estadisticamente significativa en la mediana de TBS en un ambiente contaminado.
El silano es un agente acondicionador inferior en comparacion con las
imprimaciones de composite o dentina. Idealmente, después de la contaminacion,
las superficies de unién deben limpiarse con una suspension de piedra pomez y
acondicionarse con un adhesivo de dentina. Esas superficies también podrian
limpiarse y acondicionarse con aire abrasivo con particulas de alimina y un primer

de resina compuesta. (25)

Gomes et al., evaluaron el efecto de las técnicas de limpieza profilactica para crear
una superficie rugosa en las resinas compuestas. En un total de 36 muestras, se
dividieron en 3 grupos, se mantuvieron en agua destilada a 37°C por 24 horas y se
les realiz6 una técnica de pulido con discos Sof-Lex Pop-on 3M ESPE. Para las
técnicas de limpieza profilactica, en el G1 se realiz6 una mezcla de piedra pémez
con agua destilada y se usé con una copa de hule. En el G2 se utiliz6 pasta
profilactica Herjos-F Porfhy con una copa de hule. En el G3 se utiliz6 bicarbonato
en spray. Después de cada técnica, a todas las muestras se volvieron a pulir con
los discos Sof-Lex Pop-on 3M ESPE. Se utiliz6 un rugosimetro para medir la
rugosidad de la superficie en los 3 tiempos (antes de las técnicas de profilaxis,
después de éstas y una tercera después del pulido). Los resultados arrojaron que
la rugosidad aumento significativamente entre la primera y la segunda evaluacion
(p<0.05), demostrando que el cambio de rugosidad depende del tipo de técnica. La
rugosidad fue significativamente mayor después del uso de bicarbonato en spray.
(27)

Ozcan y Lamperti., investigaron el efecto de los protocolos de limpieza mecanica y
con aire abrasivo de cemento provisional sobre el sellado dentinario inmediato (SDI)
y la posterior adhesiéon del cemento resinoso. Utilizaron terceros molares humanos
(N=21), realizaron la técnica de tres pasos (etch and rinse) con OptiBond FL, para
después contaminar las muestras con cemento provisional (Freegenol); lo dividieron
aleatoriamente en 6 grupos, el cemento se removio con: 1) Abrasion con particulas
50um de Al203 a 2 bares, 2) Abrasion con particulas 50 um de Al203 a 3.5 bares, 3)
Abrasion con particulas de de 30 um de SiO: a 2 bares, 4) Abrasion con particulas
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30 um SiO2 a 3.5 bares, 5) Pasta profilactica (Cleanic) y Lodo de piedra pomez a
1500 RPM por 15 segundos. Grupo Control no se contamind y no se realizd
protocolo de limpieza. Dos dientes contaminados y con protocolo de limpieza de
acuerdo a los grupos pasaron los el Microscopio Electrénico de Barrido (x2000) para
analizar la superficie después de los protocolos de limpieza. Cada cuadrante recibi6
cemento de resina (Variolink 1) 1mm? didmetro por 4 mm alto y fotopolimerizados.
Después se colocaron en agua destilada por 24 horas a 37°C hasta el ensayo en la
maquina de pruebas universal (0.5mm/min). La fuerza de adhesion se calculo
dividiendo la carga maxima sobre la superficie de adhesion del cemento resinoso.
Los tipos de falla se analizaron usando el microscopio 6ptico y MEB. La fuerza de
adhesion mostro una diferencia significativa (MPa) entre el grupo control C (8+2.3)
y los grupos experimentales (p=0.011) y en orden descendiente son: Al2Oza 2 bares
< (6.7£2.4), <Pasta profilactica (6.9£2), <Piedra pomez (6.5+2.1), < Al2Oz a 3.5
bares (5.8+£1.1), <SiO2 a 2 bares (5.3t1), <SiO2 a 3.5 bares (5.2+1). Los tipos de
fallas fueron mayormente combinados entre la dentina y adhesivo. MEB mostro
superficies rugosas especialmente en los grupos con aire abrasivo y las superficies
mecanicamente limpiadas fueron mas suaves y con restos de particulas ocluyendo
tubulos dentinarios. Concluyeron: 1- todos los protocolos de limpieza de cemento
provisional sobre SDI se comportaron parecido en términos de adhesion al cemento
resinoso; 2- considerando los parametros de Weibull, las caracteristicas de
adhesion son menos confiables para las particulas de 50 um Alz0z a 2 bares y los
métodos mecanicos con pasta profilactica y lodo de piedra pomez, indicando la
necesidad de aumentar la presion para retirar el cemento provisional; 3- los tipos de
fallas fueron mayormente combinados entre la dentina y adhesivo, lo que es una
combinacién entre fracaso adhesivo y cohesivo en el adhesivo de resina. En la

dentina no se observo falla cohesiva en ninguno de los grupos. (31)

Mauvriqi et al., evaluaron la eficacia de la abrasion por particulas aerotransportadas
por agua (WAPA) como procedimiento de pregrabado de las superficies de los
dientes para aumentar la fuerza de union, y comparar la tasa de supervivencia de
las restauraciones vitroceramicas que utilizaron WAPA frente al no WAPA en un

seguimiento de 15 afios. Seccionaron y aplanaron las superficies oclusales de 20
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molares humanos. Las areas de superficies preparadas se subdividieron en dos
partes: una recibio tratamiento WAPA (pieza de mano profilactica con particulas de
oxido de aluminio de 50 um) seguido de grabado acido (acido fosfoérico al 37 % por
20 segundos, adhesivo de 3 pasos de grabado y enjuague); el otro solo se utilizé
grabado acido. En total, se obtuvieron 108 especimenes de los dientes, de los
cuales 80 se usaron para medir la fuerza de adhesién microtensil (uTBS) en los
grupos WAPA (n = 40) y control (n = 40), mientras que los especimenes restantes
(n = 28) se investigaron mediante MEB para evaluar la micromorfologia y la
rugosidad (Ra) antes y después de los diferentes pasos de tratamiento. La tasa de
supervivencia (SR) se realizO en 465 restauraciones de vitroceramica (131
pacientes) comparando el tratamiento WAPA (n = 183) versus el tratamiento sin
WAPA (n = 282). La fuerza de unién fue de 63,9 + 7,7 MPa para el grupo WAPA 'y
de 51,7 + 10,8 MPa para el grupo control (p < 0,001). El Ra fue de 98 + 24 ym para
el grupo de control de esmalte, 150 + 35 ym para el grupo de esmalte WAPA, 102
1 27 ym para el grupo de control de dentina y 160 £ 25 uym para el grupo de dentina
WAPA. El aumento de Ra del procedimiento WAPA para esmalte y dentina fue
estadisticamente significativo (p < 0,05). Bajo MEB, las etiquetas de resina estaban
presentes en ambos grupos, aunque en WAPA parecian estar extendidas en un
arreglo 3D. La RS del grupo WAPA (11,4 aios) fue del 94%, mientras que la RS del
grupo no WAPA (12,3 afnos) fue del 87,6% (p < 0,05). El tratamiento WAPA con
particulas de 6xido de aluminio seguido de un sistema adhesivo de grabado y
enjuague de 3 pasos mejoro significativamente la bioadhesion con una mayor fuerza
de unién del 23,6 % y proporcion6 un rendimiento clinico superior a largo plazo de

las restauraciones de vitroceramica. (20)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA
DE INVESTIGACION
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A pesar de que existen diversos métodos de limpieza de las superficies dentinarias
tratadas o no antes de cementar, lo mas utilizado sigue siendo el retirar el cemento
provisional manualmente con una cucharilla de dentina y/o explorador, grabar la
superficie con &cido ortofosférico, colocar adhesivo y cemento resinoso o cemento

autoadhesivo de doble curado.

Actualmente las preparaciones son mas conservadoras y por lo tanto, no se tiene
tanta retencion mecanica, se les lleva a cabo el tratamiento de resin coating para
mejorar las condiciones del sustrato, y luego se coloca el provisional, pero se debe
buscar un método de limpieza y reactivar esta superficie de resina, que es a donde
se va a cementar la restauracion, que ayude a obtener limpieza y una retencion
micromecanica de la superficie, en otros estudios se han evaluado estos métodos
de reactivacion, pero solo se mide la adhesion, sin embargo, no se ha puesto
atencién en la medicion de la rugosidad que generan los diferentes métodos de

activacion y/o limpieza de las superficies tratadas con la técnica de resin coating.

Pregunta de investigacion:

¢Existen diferencias entre los métodos de reactivacion del resin coating para

generar mayor rugosidad para el cementado de restauraciones adhesivas?
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5. JUSTIFICACION
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La rugosidad es un factor importante para la adhesién, ya que influye en la superficie
de contacto y la resistencia a la fractura entre el resin coating con el cemento
resinoso. Esta también crea una mayor superficie en la que la resina o adhesivo
puede entrar en contacto y generar una union; las superficies asperas crean un
encaje mecanico, el cual aumenta la fuerza de unién y evita el deslizamiento. Las
irregularidades en la superficie pueden reducir la propagacion de grietas, por lo cual
se obtienen uniones mas fuertes y resistentes a la fatiga. Por lo tanto, la rugosidad
es un factor que se debe considerar al momento del cementado para lograr una

mejor adhesion y longevidad en las restauraciones.

Se propone comparar las diferentes técnicas de reactivacion de la superficie del
resin coating con varios tipos de abrasivos lo que clinicamente impactaria en dar a
conocer qué método es el mas efectivo en cuanto a generar mayor rugosidad en la
superficie, esperando asi tener mayor fuerza de adhesion entre el resin coating y el
cemento resinoso y asi estandarizar el protocolo de reactivacion y cementado de

restauraciones.
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6. HIPOTESIS
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6.1 Hipotesis cientifica

Los métodos de reactivacion del resin coating son diferentes para generar mayor

rugosidad para el cementado de restauraciones adhesivas.

6.2 Hipotesis Nula

Los métodos de reactivacion del resin coating no son diferentes para generar mayor

rugosidad para el cementado de restauraciones adhesivas.
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/7. OBJETIVOS
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7.1 Objetivo general

Comparar las diferentes técnicas de reactivacion del resin coating para obtener

mayor rugosidad para el cementado de restauraciones adhesivas.

7.2 Objetivos particulares o especificos

Medir la rugosidad microscépica del resin coating sin ningun tipo de

contaminante ni reactivador de la superficie.

Medir rugosidad microscopica con acido ortofosférico.

Medir la rugosidad microscopica de la técnica de resin coating

reactivada con AguaCare (6xido de aluminio 53um y agua).

Medir la rugosidad microscépica de la técnica de resin coating

reactivada con cepillo rotatorio y piedra pomez.

Medir la rugosidad microscépica de la técnica de resin coating

reactivada con pasta profilactica.
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8. MATERIALES Y METODOS
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8.1 Disefo del estudio:

. Experimental
. Analitico

. Prospectivo

. Longitudinal
. Ex vivo

. In vitro

Universo: Terceros molares incluidos.

8.2 Muestra:
Para determinar el tamafio de muestra del grupo de estudio se usé la formula de
muestreo aleatorio probabilistico, cuando el interés es comparar las medias del

grupo de estudio para variable cuantitativa:

2(Zy + Zg)*S*?
n = dz

a : Probabilidad de cometer error tipo |

B : Probabilidad de cometer error tipo Il

Z : Coeficiente de la distribucion normal estandar

S2 Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de

referencia.34

d2 : Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos

cuantitativos).
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Asumiendo las exigencias del 95% de confianza (a=0,05; Z=1,96), una potencia de
la prueba del 90% (B=0,10; Z = 1,282), Varianza de la variable cuantitativa que tiene
el grupo control o de referencia S2 = 0.068, Valor minimo de la diferencia que se

desea detectar d2= 0.70 Se obtiene el tamafio de cada grupo de estudio: n= 20

21,96 + 1.282)? (0.68)?

n
(0.70)2

8.3 Criterios de seleccidn:
8.3.1 Criterios de inclusion
. Terceros molares de pacientes entre 16 y 30 afios.
. Con esmalte intacto.
. Que presenten la corona anatémica completa.
8.3.2 Criterios de exclusién
. Terceros molares con caries o fracturas en el esmalte.
. Que presenten defectos de estructura.

8.3.3 Criterios de eliminacion

. Muestras dafiadas en el proceso.
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8.4 Variables
Tabla 3. Variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion Operacional

Escalay
categoria

Independiente

Técnicas de
reactivacion
deresin
coating

Consiste en
combinar un sistema
adhesivo de 2 pasos

autograbante con
una resina

compuesta de baja
viscosidad.

Grupo 1: Aplicar en toda el area
de resin coating acido
ortofosférico al 35% por 15
segundos y lavarlo por 20
segundos con agua desionizada.

Grupo 2: Aplicar aire abrasivo de
oxido de aluminio de 53um por 10
segundos en toda el é&rea y
después lavar con agua
desionizada por 20 segundos
mas.

Grupo 3: Colocar piedra pémez
previamente hidratada con agua
destilada en el area y pasar copa
de hule por 15 segundos a
1500RPM, lavar por 20 segundos
con agua desionizada.

Grupo 4 Colocar  pasta
profilactica y con wun cepillo
profilactico realizar un pulido por
15 segundos a 1500RPM vy
después lavar con agua destilada
por 20 segundos.

Cualitativa,
nominal,
policotémica

Dependiente

Rugosidad

Rugosidad media
aritmética
Ra

Mide los picos mas altos y bajos en
una longitud determinada y con
esos valores se hace una media
aritmética. Los resultados se
obtienen en micras. Lo define la
norma DIN 4769.

Cuantitativa,
continua
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8.5 Ubicacion espaciotemporal

Laboratorio de Materiales y Biomateriales de la Facultad de Estomatologia de la
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla. En el periodo de tiempo comprendido
de enero- mayo del 2023.
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8.6 Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccién

Se recolectaron 40 terceros molares humanos no cariados con esmalte intacto de
individuos de 16-30 afios después de obtener el consentimiento informado de los
donantes. Los terceros molares se almacenaron a 4° C en solucion de timol al 0.2%
por una semana y después se almacenaron en agua desionizada y se utilizaron

después de 1 mes de la extraccion.

La porcion coronal de cada diente se retir6 usando una sierra de diamante de baja
velocidad IsoMet Blade 15HC 4" (102mm), para exponer una superficie de dentina
plana en la porcion media coronal de 6rgano dentario. Posteriormente se pulio la
cara oclusal con lija de carburo de silicio (lija de agua) marca Fandeli con un espesor
de 0.268mm, grado 1500 de espesor con agua corriente durante 20 segundos para
producir una capa de barrillo dentinario estandarizada y una superficie uniforme de
la muestra. Figura 1 (A-E).

Figura 1. Preparacion de la muestra.

A) Tercer molar y molde de PVC. B) Preparacién de acrilico. C) Se sumergio el tercer molar en el acrilico para poder
manipularlo facilmente. D) Organo dentario ya en su base de acrilico. E) Recorte del tercio oclusal de la corona con
sierra de diamante.
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A las muestras se les realizo la misma técnica de resin coating que consistio en:
adhesivo de 2 pasos (Clearfil SE Primer + Clearfil SE Primer Bond). Figura 2 (A-F).

Figura 2. Adhesion.
A) Se aplicé una capa de primer autograbante (primer paso), B) Se froté por 20 segundos en la dentina con un

microbrush fino C) Se aplic6 aire por 5 segundos para volatizar el solvente. D) Se aplicé una capa de adhesivo
(segundo paso), E) Se froto en toda la superficie por 10 segundos. F) se realizé un fotocurado de 10 segundos.
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Una capa de resina fluida Clearfil AP-X Esthetics Flow, y se colocé de glicerina para
eliminar la capa inhibicién por oxigeno y se realiz6 un fotocurado final de 1 minuto).
Figura 3 (A-E).

Figura 3. Colocacion del resin coating.

A) Se coloc6 una capa de resina fluida Clearfil AP-X Esthetics Flow abarcando tanto la dentina como esmalte, B)
Molar con resin coating al cual se le realizé un fotocurado de 20 segundos, C) Se aplicé una generosa capa de
glicerina'y se dio un fotocurado final por 1 minuto con lampara VALO. D) Se realizé un lavado para eliminar
residuos de glicerina por 20 segundos con agua desionizada. E) Resultado final de la muestra con resin coating.

Posteriormente se tomo la medida inicial con el perfilbmetro a todas las muestras,
previo un lavado de la superficie por 20 segundos para retirar todos los excedentes
de glicerina que pudieron quedar. Después se coloc6 una capa de cemento
provisional Cavex Temporary sin eugenol, las muestras se pusieron en agua
desionizada por 24 horas a 37°C. Después de este tiempo, se dividieron las 40
muestras en 4 grupos para realizar los diferentes protocolos de reactivacion de resin

coating. Figura 4 (Ay B).
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Figura 4. Rugosidad inicial.

A) Se tom6 la rugosidad en parametros Ray Rz a las muestras con resin coating. B) Se aplic6 una capa uniforme de
cemento provisional CAVEX Temporary sin eugenol, se colocaron las muestras en agua desionizaday se
mantuvieron atemperatura de 37° C por 24 horas

. Grupo 1 (Grupo control): Se retir6 con cucharilla de dentina el
cemento provisional y se procedié a aplicar en toda el area de resin
coating acido ortofosférico al 35% por 15 segundos y se lavo por 20

segundos con agua desionizada. Figura5 (Ay B)

Figura 5. Grupo 1

Después de estar 24 horas en una temperatura de 37°C, se reactivaron las superficies. A) Se colocé acido
ortofosforico al 37% por 15 segundos. B) se coloc6 en toda la superficie del resin coating.

. Grupo 2: (Oxido de aluminio) Se aplicé aire abrasivo con 6xido de
aluminio de 53 um por 10 segundos en toda el &rea a 10mm de altura con
una angulacién de la punta a 45° a 3 bares de presion y después se lavo con

agua desionizada por 20 segundos més. Figura 6 (A y B).
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Figura 6. Grupo 2
A) se aplico aire abrasivo himedo con 6xido de aluminio por 10 segundos, en toda el area de la muestra, a una

altura de 10mm, el cual se mantuvo con una aguja. B) se utilizé una base de resina como soporte para la pluma de
AquaCare y mantener una angulacién de la punta a 45°.

. Grupo 3: (Piedra Pémez) Se colocéd piedra pomez previamente
hidratada con agua desionizada en el area y se paso el cepillo profilactico por
15 segundos a 1500RPM, posteriormente se lavé por 20 segundos con agua

desionizada. Figura 7 (A-C).

Figura 7. Grupo 3

Se coloc6 una pequefa cantidad de piedra pdmez sobre la muestra; B) Se paso el cepillo por toda el area del resin
coating por 15 segundos con una pieza eléctrica para controlar las revoluciones a 1500. C) Se lav6 todos los restos
de piedra pomez por 20 segundos con agua desionizada.
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. Grupo 4: (Pasta Profilactica) Se colocd pasta profilactica con una
copa de hule y se realiz6é un pulido por 15 segundos a 1500RPM y después

se lavd con agua desionizada por 20 segundos. Figura 8 (A-C)

Figura 8. Grupo 4

A) Se aplico pasta profilactica ProfyTech sobre la muestray, B) se pas6 por toda el area con una copa de hule por
15 segundos a una velocidad de 1500 RPM. B) Después se lav6 toda la superficie con agua desionizada por 20
segundos.
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Evaluacion de larugosidad (perfilometro)

Se realizo la prueba de rugosidad con perfildmetro marca Mitutoyo SJ-301, tomando
en cuenta la medicién promedio en Ra (desviacion media aritmética del perfil, ISO
4288:1996, Rules and procedures for the assessment of surface texture.), en una

superficie de .25mm.

La medicion de la rugosidad se realiza con el rugosimetro. El instrumento se

compone de:

. Aguja: se introduce entre los picos y valles, es de diamante.

. Captador: registra los movimientos verticales del agua

. Patin: se apoya en la superficie y sirve de filtro mecénico (son de rubi
sintético)

. Motorizacién: empuja y arrastra la aguja sobre la superficie

. Electrénica: registra los datos del captador, los procesa y obtiene los
parametros.

Aguja

Patin

\Trayectoria que
sigue el patin

Figura 9. Componentes del rugosimetro

Foto tomada del M6dulo de Metrologia Dimensiona. Dpto. Ing. Mecanica. Univ. Pais Vasco.

Para medir la rugosidad se realizaron los siguientes pasos:

1. Medir un perfil completo con una longitud de evaluacién normalizada.
2. Filtrar la sefial para eliminar la ondulacion.
3. Establecer la linea media: separa en &reas iguales los picos y los valles.
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Area[llll= Area [l

Linea Media

Longitud de evaluacién (1))

Figura 10. Medicion del perfil

Foto tomada del M6dulo de Metrologia Dimensiona. Dpto. Ing. Mecanica. Univ. Pais Vasco.

La Ra (rugosidad media) es el parametro mas utilizado. Pero se complementa con
mas parametros:

. Rp: altura maxima de pico
. Rv: profundidad maxima de valle
. Rt: altura méxima de pico-valle

Otros parametros de medida de rugosidad se basan en estadisticos de las alturas
de picos y valles a lo largo de una longitud de corte:

. Ri: altura méxima pico-valle en una longitud de corte

. R:: Media aritmética de los valores Rti.

Finalmente se vaciaron los resultados en la tabla y se sacé un promedio de las
medidas en cada grupo, para observar las diferencias. Posteriormente los datos
fueron recolectados en hojas de Excel para su analisis estadistico. (ANEXO 1)
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8.7 Diagrama de flujo
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8.8 Andlisis estadistico

Los resultados de los valores obtenidos se llevaron al paquete Excel Office 365 y
después se vaciaron en el paquete estadistico SPSS version 25 y en el Statgraphics
Centurion, la estadistica descriptiva fue cuantitativa (promedio y la desviacion
estandar), para determinar la normalidad se utiliz6 la prueba Shapiro Wilks (p<0.05),
en la prueba de fiabilidad y concordancia que se hizo durante la estandarizaciéon y
se utilizé el coeficiente de correlaciéon CC1, las pruebas para comparar la rugosidad
antes y después de la reactivacion se utilizo la prueba T de student y para comparar
entre grupos se utilizé la prueba ANOVA con una prueba Post Hoc de Tukey se

trabajo a un intervalo de confianza del 95%.

8.8.1 Concordancia y fiabilidad
Se estandariz6 a la alumna por un experto que consistio en la capacitacion por parte

del docente responsable del proyecto en el uso del equipo.
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9. BIOETICA
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Aspecto Bioético
. NOM-012-SSA3-2012
. NOM-087-ECOL-SSA1-2002

. Declaraciéon de Helsinki
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10. RESULTADOS
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Se llevd a cabo la medicion inicial con rugosimetro de la superficie acondicionada
con resin coating sin ningun tipo de tratamiento. Se realizé la evaluacién en una
longitud de 1.25 mm a una velocidad de 0.25 mm por segundo. Se puede observar
un patrén donde los picos y valles estdn muy pegados y los defectos de forma por

el resin coating, ver (Figura 11).
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Figura 11. Medicion inicial de la superficie acondicionada con resin coating sin recibir tratamiento

Fuente propia

Se realiz6 la medicion de la rugosidad de superficie del grupo 1: resin coating
reactivada con acido ortofosférico por 15 segundos, en el grafico 2 se puede
observar como el comportamiento al rozamiento es muy similar al del resin coating

sin ningun tipo de tratamiento, ver (Figura 12).
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Figura 12. Medicion de la rugosidad de superficie con resin coating reactivada con acido ortofosférico

Fuente propia
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Se realizé la medicién de la rugosidad de superficie del grupo 2: resin coating
reactivado con 6xido de aluminio a 3 bares de presion, a una distancia de 10mm por
10 segundos, con instrumento AquaCare, en el gréafico 3 se puede observar como
el comportamiento al rozamiento es muy diferente a los demas grupos, es notorio
observar que el patrén de picos y valles son mas amplios y mas definidos, ver
(Figura 13).

A M
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Figura 13. Medicion de la rugosidad de superficie con resin coating reactivada con Aqua Care

Fuente propia

Se realizé la medicion de la rugosidad de superficie del grupo 3: resin coating
reactivado con piedra poémez con cepillo profilactico por 15 segundos a una
velocidad de 1500 RPM, en el grafico 3 se pueden observar que los picos y valles
se encuentran juntos entre si, pero mas profundos en comparacion con el grupo

control, ver (Figura 14).
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Figura 14. Medicion de la rugosidad de superficie con resin coating reactivada con piedra pomez

Fuente propia

Se realizé la medicion de la rugosidad de superficie del grupo 4: resin coating
reactivado con pasta profilactica con una copa de hule por 15 segundos a una
velocidad de 1500 RPM, en el grafico 5 se puede observar nuevamente que los
picos y valles se encuentran juntos entre si, pero en un R (longitud maxima pico-

valle) mas reducido, ver (Figura 15).
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Figura 15. Medicion de la rugosidad de superficie con resin coating reactivada con pasta profilactica

Fuente propia
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A continuacioén, se muestra como las medidas iniciales de Ra en todas las muestras

tienen una distribucién normal. Pero hay una diferencia significativa entre el grupo

reactivado con AquaCare y el grupo control reactivado con &acido ortofosforico y los

demas grupos. Mostrando un valor de significancia de p <0.005, ver (Tabla 3).

Tabla 4. Comparativa por grupo Ra sin y con Reactivacion

Sin reactivacion

Acido
Ortofosforico Con reactivacion
Sin reactivacion
Aqua Care

Con reactivacion

Sin reactivacion

Piedra POmez
Con reactivacion

Sin reactivacion
Pasta Profilactica
Con reactivacion

0.2

0.17

0.24

1.58

0.21

0.29

0.23

0.32

Fuente propia

0.08

0.07

0.1

0.14

0.1

0.07

0.09

0.11

0.51

0.00001

0.72

0.4

En el siguiente grafico se observan los promedios, se realizo la prueba ANOVA para

ver si existia diferencias entre los grupos y se aplicé prueba post hoc de Tukey,para

hacer comparaciones multiples entre grupos, ver (Figura 16).

53



p<0.05

2 p<0.05

1.8

p<0.05 p<0.05

1.4

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2
0.18 1.58 0.29 | 0.33

Acido Ortofosférico Aqua Care Piedra Pémez Pasta Profilactica

Figura 16. Resultado de Ra de los grupos

Se graficaron los promedios de cada grupo, las barras de error representan la desviacién estandar. ANOVA p>0.05
post hoc Tukey p<0.05.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion mostraron
diferencias estadisticamente significativas, por lo que se rechaza la hipétesis nula,
aceptando la hipotesis cientifica por lo que, los métodos de reactivacion del resin
coating para generar mayor rugosidad para el cementado de restauraciones
adhesivas son diferentes entre si. Siendo el Aqua Care el que mayor rugosidad

mostro.
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11. DISCUSION
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En el presente estudio se midi6 la rugosidad que causan las diferentes técnicas de
reactivacion sobre el resin coating para generar mayor superficie de adhesion
mecanica. Se realiz6 la técnica de resin coating con un adhesivo de sexta
generacion, que consiste en un adhesivo de 2 pasos, en el cual el primer paso es
un primer autograbante y el segundo es el agente adhesivo que no contiene carga

inorganica, por lo cual se optimiza con una capa de resina fluida.

Para el cementado de las restauraciones parciales de manera adhesiva, el estandar
de oro para la limpieza de la superficie antes de posicionar la restauracion, es el
grabado acido de la superficie y después se continua con las instrucciones del
fabricante del cemento; sin embargo, Mavrigi et al., mencionan que, desde hace
afos existen estudios que evidencian que la superficie dentinaria a la cual se realiza
un sellado mejora las condiciones del sustrato y la futura adhesion de la restauraciéon
pero, requiere diferentes métodos de acondicionamiento para reactivar esa resina.
Por lo que se utilizé el acido grabador como grupo control, para reactivar el resin
coating. Mientras que, en los otros grupos se utilizaron los abrasivos mas comunes
en la practica odontolégica, que son la piedra pomez y la pasta profilactica, como lo
realiz6 Ozcan y Lamperti o Klosa et al., ademas se utilizo AquaCare que es un
equipo de arenado, en el cual se puede elegir el tipo de abrasivo, como bicarbonato
de sodio u 6xido de silicio, en el presente estudio se usé 6xido de aluminio de 53um
el tamafio de las particulas, en este dispositivo se controla la presion a la que esta
es descargado y va dirigido a través de una punta; basado en la evidencia cientifica
revisada, Ozcan y Lamperti, Mavrigi et al., se decidi6 utilizar 3 bares de presion, con
la finalidad de realizar una reactivacion, pero sin eliminar esta capa de resina que

protege nuestra dentina.

Como resultado se obtuvo que el grupo que fue reactivado con AquaCare fue
aproximadamente 7 veces mayor que los otros grupos, creando una mayor
rugosidad, ademas en las graficas del rugosimetro se observa como el patrén es
mas nitido y uniforme. Por lo que se coincide con los hallazgos reportados por
Fonseca et al., concluyeron que, el utilizar 6xido de aluminio por 10 segundos para

eliminar los residuos del cemento provisional resulté en una mayor fuerza de
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adhesion entre el 6rgano dentario y la restauracion. También Tagami et al., utilizaron
lavado con agua destilada, piedra pomez como limpiador de la superficie y AIR
FLOW, que es un aparato similar a AquaCare, y midieron la fuerza de adhesion
resultante en la cementacion después de los distintos métodos de limpieza,
concluyeron que el AIR FLOW fue el método de limpieza que obtuvo mejores

resultados.

Un aspecto importante y relevante son las fibras de coldgeno se ven afectadas al
uso inadecuado de una técnica de reactivacion del resin coating, por lo general, el
sustrato ideal de esta técnica es la dentina; Turp et al., realizaron una comparaciéon
de tipos de particulas, de bordes afilados de 6xido de aluminio, bordes lisos de 0xido
de silicio, las aplicaron sobre resina de cementacion y esmalte para medir la pérdida
de sustancia, ellos realizaron la técnica a una distancia de 3mm sobre una superficie
de 2mm, en tiempos de exposicion de 20 y 60 segundos, con base en esto, se
determind que, tanto la distancia fue muy corta y el area muy limitada y los tiempos
de exposicidbn muy prolongados para los factores determinados; por lo cual, en el
presente trabajo de investigacion se decidid disminuir el tiempo de exposicion a 10
segundos, aumentar la distancia a 10 milimetros y esto sobre toda la superficie del

resin coating.

Se coincide con el estudio de Ozcan y Lamperti, quienes realizaron un estudio
similar al presente estudio, pero sobre sellado dentinario inmediato, ellos
observaron la rugosidad en el microscopio electrénico de barrido y concluyeron que
habia superficies rugosas en los grupos que se limpiaron con aire abrasivo, y las
superficies limpiadas mecanicamente con piedra pOmez y pasta profilactica se
presentaban mas uniformes y con mayor restos de particulas ocluyendo tubos
dentinarios, lo cual indica también que se elimind parte de ese sellado dentinario
durante el método de limpieza; recomendaron aumentar la presion de limpieza para
los métodos mecanicos con la finalidad de eliminar mayor cantidad de cemento.
Obtuvieron mayor adhesion de cementacion en el grupo que utilizaron Al20s a 2

bares de presion; nosotros a diferencia de ellos utilizamos 3 bares de presién en el
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AquaCare, obteniendo una mayor rugosidad al reactivar la superficie, sobre los

demas grupos analizados.

Con respecto al uso de la piedra pomez y la pasta profilactica, Gomes et al.,
concluyeron que las superficies de resina generaban rugosidad, cuando se
emplearon estos dos juntos; también Fonseca et al., las utilizaron como método de
limpieza diferentes tipos de cementos provisionales y resultaron en valores menores
de fuerza de adhesidn. En las pruebas realizadas se observa que después del aire
abrasivo con AquaCare, se puede utilizar la piedra pomez como método de
reactivacion efectivo del resin coating, y las opciones poco recomendables serian
usar pasta profilactica para la reactivacion; y el solo usar el acido ortofosforico es la

menos favorable de acuerdo a lo reportado en esta presente investigacion.

Tomando en cuenta que el estudio es in vitro, al momento de utilizar AquaCare es
importante proteger las estructuras que se encuentran alrededor de la zona a tratar
y es importante protegerlas con cualquier tipo de barrera para no perjudicarlas,
ademas de que es importante ajustarse al tamafio y conformacion de la preparacion.
En el uso de la piedra pomez o pasta profilactica el lavado profuso es importante
para eliminar los residuos. Por lo que se recomienda el uso de barreras para

controlar la humedad de la cavidad oral que pudiese contaminar la superficie.

Un aspecto importante y relevante desde el punto de vista clinico, seria el realizar
estudios en el que se aumente el tiempo y la velocidad de las técnicas con piedra
pomez y pasta profilactica, o bien llevar a cabo un estudio comparativo entre el uso
de un aparato como AquaCare a un arenador de mano como el de Bioart o
Microetcher Il, en los cuales se podria variar la presion. Todo esto con la finalidad

de establecer los mejores protocolos que tiendan a mejorar la adhesion.
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12. CONCLUSION
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. Usar como reactivador del resin coating AquaCare, antes de cementar una

restauracion adhesiva aumenta la rugosidad de la superficie significativamente.

. El utilizar un abrasivo como piedra pédmez y pasta profilactica para la
reactivacion mejora la rugosidad de la superficie, mas que al usar el acido
ortofosférico por si solo.
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13. ALCANCES DEL ESTUDIO
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. Se recomienda el realizar la observacion bajo microscopio electronico de

barrido la presencia de residuos de las diferentes técnicas de reactivacion.

. Aumentar las variables, al colocar resina de cementacion para observar si el

aumento de rugosidad nos genera mayor resistencia a la fuerza de adhesion.

. Aumentar el tiempo y la velocidad de las técnicas de reactivacion mecanicas.
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