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1. INTRODUCCION.

Este trabajo aborda un tema muy importante en la odontologia: la adhesion.

Actualmente, constituye un reto para la profesién el buscar nuevas y mejores
alternativas en este campo; con los avances en adhesion, se generan
adelantos casi en todas las areas odontoldgicas, pero en especial en la
operatoria dental y en la proétesis fija, que son parte muy importante de la

odontologia estética contemporanea.

Generalmente, gran parte de la investigacion y la literatura especializada
plantean su objetivo en la adhesion que presentan los nuevos materiales a
dentina y al esmalte, a diferencia del presente trabajo, que tiene como objetivo
determinar la fuerza de adhesion de un cemento a base de resina, dual
autoadherible, de reciente aparicion en el mercado mexicano, el Rely X UC100
de 3M, a dos sustratos diferentes, uno de ceramica dental feldespatica,
convencional y a otro de resina compuesta de tipo hibrida.

Se hace una comparacion entre el grado de adhesion que presenta el cemento
a la resina compuesta y el que tiene con la cerdmica dental, para identificar a

cual de los dos tiene mejor calidad de adhesion.

Se incluye un breve resumen tedrico a manera de antecedente, donde se
abordan los conocimientos minimos béasicos que se deben tener de los
materiales objeto de estudio en el presente trabajo ( resinas compuestas y
ceramicas dentales; de los sistemas adhesivos a base de resina y de la
adhesion en si misma). Y finalmente, la metodologia empleada en el
laboratorio.

Los procedimientos se llevaron a cabo en el Laboratorio de Materiales Dentales
de la unidad de posgrado, de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Auténoma de México.



2. GENERALIDADES.

En la actualidad, la sociedad se encuentra cada vez mas obsesionada con la
apariencia, el rostro es la primera parte del cuerpo que se observa cuando se
relacionan las personas, por tanto la expresion facial es el aspecto mas
importante en la estética del individuo y en la comunicacion no verbal,
cualquier defecto puede provocar rechazo por parte del observador e incluso
inseguridad en la persona que lo posee, por el contrario, un rostro bien
delineado donde se encuentren en armonia labios, sonrisa amplia y dientes
sanos proporciona al individuo un alto grado de seguridad, autoestima y
confianza en si mismo.

Las personas se preocupan mas por su aspecto e imagen, la influencia de
los medios masivos de comunicacion contribuyen en gran parte a esta
tendencia, todos estos factores han convertido a la estética en parte
importante de la odontologia.

La odontologia, en sus inicios, buscaba mas que nada el alivio del dolor en el
paciente, después su objetivo era la funcionalidad de las restauraciones,
pero desde mucho tiempo atras, siempre ha buscado la armonia entre control
del dolor, la funcién y la estética de las restauraciones; con este objetivo
han ido apareciendo diversos materiales dentales, hasta llegar a los que se

conocen en el presente.

El uso de restauraciones estéticas se ha incrementado de manera
importante, los pacientes exigen restauraciones que se asemejen mas al
diente y aunque los materiales dentales han tenido un gran avance, aun no
es posible contar con uno totalmente adecuado, con caracteristicas similares

al diente.



Las restauraciones con aleaciones son una buena eleccioén, sin embargo,
Nno son estéticas.

Esto no significa que sean obsoletas, por el contrario, la combinacion de
metal y ceramica ha resultado muy adecuada, el metal proporciona cierto
grado de flexibilidad a la restauracion, compensando la dureza de la

ceramica.

Las aleaciones siguen siendo muy importantes en la odontologia y en algun
momento de la historia fueron la Unica eleccién para restauraciones en la
cavidad oral, sin embargo, en la actualidad, las ceramicas odontologicas y las
resinas compuestas son los materiales dentales mas importantes en el
sentido estético, ambos biocompatibles, pero cada uno con propiedades

muy diferentes entre si.

De tal manera, es importante conocer las propiedades fisicas y quimicas;
indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas de ambos
materiales ( resina y ceramica), con el objetivo de elegir el adecuado a cada
situacion de acuerdo a las caracteristicas clinicas del paciente, utilizarlos en
base a conocimiento y asi obtener resultados satisfactorios en el sentido
clinico.

Los sistemas adhesivos a base de resina, también han evolucionado de
forma importante, sin ellos la odontologia estética contemporanea tal y como
es actualmente, seria imposible.

La pauta para el avance de los materiales odontoldgicos estéticos la
proporciona la adhesién, el objetivo es mejorarla, lograr la excelencia , esto
traeria consigo grandes beneficios al paciente y constituiria un gran avance

para la odontologia. Sin embargo y a pesar de los adelantos, la adhesion



continla siendo un procedimiento con limitaciones, magnificadas por los

errores del propio cirujano dentista.

2.1 ADHESION.

La adhesion es la unién intima de dos sustratos, iguales o diferentes entre
si, muy importante para la odontologia, y se logra a través de dos
mecanismos:
Quimico : Mediante la atraccién interatbmica entre sustratos, a través de
enlaces primarios (ibnico, covalente, metélico).
Fisico: enlaces secundarios (fuerzas de Vander Walls, fuerzas polares,
puentes de hidrégeno). *
Existe también un medio de retencidn conocido como traba mecanica y se
logra a través de los efectos geométricos y estructurales entre los sustratos
adherentes, muy importante en la profesion odontologica, pero no se
considera un medio de adhesion.
Los parametros para una buena adhesion son basicamente dos, baja tension
superficial del adhesivo y alta energia superficial del adherente ( dentina y
esmalte).
Pocos son los materiales odontolégicos que presentan unién quimica al
diente, un ejemplo son los cementos de ionomero de vidrio, sin embargo, en
los ultimos afios, los sistemas adhesivos han evolucionado de manera
constante, esta evolucién se presenta en base a la aparicion de la primera
resina odontoldgica de uso directo; seguido de la introduccion de la técnica

de grabado &cido del esmalte.?

Los mecanismos de adhesién se han convertido en un fundamento primordial
de la odontologia contemporanea, con las técnicas adhesivas actuales, el
grabado del esmalte y la dentina se hacen necesarios y de gran importancia.



Respecto al grabado &cido, aln existe gran controversia; algunos autores

aseguran que el grabado dentinario no causa dafio pulpar ni efectos dafiinos,

sin embargo, otros autores aseguran que causa irritacion, patologia pulpar y
fendmenos de reabsorcion interna, cuando se graba en cavidades profundas
con grosores de dentina remanente muy pequefios (0.5 mm o menos).’

La permeabilidad de la dentina aumenta en tanto mas profunda sea la
cavidad preparada; en la dentina profunda la adhesion se complica un poco
debido a factores como el exceso de humedad, espesor de dentina
remanente y la posibilidad de mayor sensibilidad pulpar, aunque con las
nuevas técnicas de adhesion, el principio de extension por prevencion se

deje de lado.

Generalmente, al realizar una preparacion cavitaria, el esmalte y la dentina
se encuentran comprometidos, es importante que la dentina se halle

himeda, para que exista una buena adhesién y la sensibilidad disminuya.*

Algunos autores mencionan que la adhesion en odontologia, es un proceso
de remocion de minerales (calcio-fosfatos) para la infiltracion in situ de
monomeros de resina, lo anterior, con la finalidad de crear una traba
mecanica entre el adhesivo y la estructura dental, sellar los tuabulos
dentinarios y asi mantener la integridad pulpar.®

Los sistemas adhesivos actuales presentan caracteristicas especiales de
adhesion a diferentes sustratos: esmalte, dentina y material restaurador; y
poseen los siguientes elementos:

-Vehiculo (medio de transporte de los diferentes quimicos de su

composicion) que puede ser etanol, acetona o agua.



-Moléculas bifuncionales con un extremo hidrofilico capaz de humectar la
dentina y la coldgena de la misma, preparandola para la unién con el material
restaurador; y un extremo hidrofobico, apto para la unién con el material de

restauracion respectivo.®

Estas moléculas bifuncionales se basan quimicamente en tres grupos:

1) HEMA 2 hidroxietil-metacrilato.

2) BPDM, bifenil-dimetacrilato.

3) 4META, 4 metacril-oxi-etil-trimelitato-anhidrido.
-Grupo de moléculas poliméricas, hidrofobicas, con base en la molécula de
Bowen o BIS-GMA, (bisfenol-glicidil-metacrilato) o bien UDMA (dimetacrilato
de uretano).
-Grupos quimicos iniciadores de polimerizacién que pueden ser diguetonas
como la Canforoquinona.
-Puede contener material inorganico micropulverizado como relleno. Algunos
sistemas incorporan vidrios en la composicién para disminuir la contraccion
por polimerizacion y otorgar a la vez un efecto anticariogénico mediante la

liberacion de flaor. ’

Los adhesivos se clasifican en base a su aparicion en :
12, Generacion (cianocrilatos).
22, Generacion (fosforados).
32.Generacion (Bis Gma-HEMA).
43 Generacién (acido poliacrilico y acido fosforico al 15%, acido
citrico, &cido maleico).
52, Generacion (técnica de un solo paso, unen el primer y el bond).

62. Generacion (autograbables- autoadhesivos).
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Los procedimientos adhesivos actuales se indican tanto para restauraciones
directas como indirectas, lo que ha permitido el desarrollo de nuevas

posibilidades terapéuticas adhesivas alternas.®

Como consecuencia a lo anteriormente expuesto, se han desarrollado

agentes cementantes con indicaciones y limitaciones.

En general deben cumplir con las siguientes caracteristicas:
biocompatibilidad, adhesividad, resistencia traccional, radiopacidad, baja o
nula solubilidad, espesor de pelicula adecuado, baja tension superficial, alta

resistencia a la erosion y facil manipulacion.

La gama de agentes cementantes es mas o0 menos amplia e incluye al
fosfato de zinc, al policarboxilato, al ionémero de vidrio, al ionémero hibrido,
y los cementos a base de resina, estos Ultimos, objetos de estudio en este

trabajo.

Dada la frecuencia con que actualmente se colocan restauraciones estéticas
indirectas, la atencidbn se concentrard en el agente cementante mas
empleado para la fijacion de ese tipo de restauracion: el cemento a base de
resina.

Este tipo de cemento tiene como principales cualidades ser de color dentario
y asi, no modifica el color de la restauracion, y ser practicamente insoluble en
el medio bucal. De acuerdo al modo de activacion, existen
autopolimerizables, fotopolimerizables y los que polimerizan por las dos vias

y se conocen como duales.

Los de polimerizacion dual se desarrollaron para obtener las propiedades de

los dos primeros, con el objetivo de tener un material que proporcione un

11
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tiempo de trabajo mas amplio y que sea capaz de solidificar con un alto
grado de conversién en ausencia o presencia de luz.’

El empleo de cementos a base de resina requiere de un procedimiento
adhesivo, por tanto se hace necesaria la aplicacion de procesos
acondicionantes sobre la estructura dentaria, esto hace muchas veces al
procedimiento de cementacién complicado y lo convierte en una técnica muy

sensible a errores.

Debido a esto, se han introducido sistemas autoadhesivos-autograbadores
reduciendo asi el nimero de pasos en el procedimiento y mejorando la

calidad de la adhesion.

De tal manera que la odontologia contemporanea dispone de cementos
duales a base de resina autograbadores-autoadhesivos, los cuales han sido
desarrollados con el fin de combinar una manipulacion sencilla, como la de
los cementos convencionales y las propiedades superiores referentes a
resistencia mecanica, adhesion y estética de los cementos a base de

resina.

Este tipo de cementos tienen como objetivo conseguir niveles de adhesion
optimos sin la necesidad de un procedimiento adhesivo previo, ademas han

mostrado una mayor resistencia a las cargas masticatorias.

2.2 CERAMICAS ODONTOLOGICAS.

La mayoria de las ceramicas se caracterizan por su naturaleza refractaria, su
dureza, susceptibilidad a la fractura, facilidad de pigmentacion y poca
reactividad quimica; en general se han utilizado desde hace mas de 10,000

aflos y estan compuestas basicamente por los mismos elementos:
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feldespatos (potasa de aluminosilicato), silice (cuarzo) y caolin (greda
pura).’® Las ceramicas odontoldgicas, aunque con composiciones

particulares, guardan similitudes con cualquier otra ceramica de distinto uso.

Las ceramicas de uso odontoldgico, pese a ser diferentes en su composicion
y estructura quimica en comparacién a las resinas compuestas, también
presentan un buen grado de union al diente cuando se utiliza un sistema

adhesivo a base de resina.

Fauchard fue el primero en utilizar las ceramicas en odontologia, sin
embargo, su aplicacion fue iniciada en 1774 por Duchateu , al usarlas en la
confeccion de protesis totales. En 1889, Charles H. Land, introdujo su uso

como coronas individuales.!*

Las cerdmicas estaban compuestas basicamente de feldespato, y debido a
su dureza y rigidez (resistencia a la flexion de 60 a 70 Mpa), las
restauraciones con este material fracasaban. Grifith, en 1920, descubrié en
la superficie de las ceramicas feldespaticas pequefias grietas que actuaban
como puntos de fragmentacién, que se propagaban cuando se aplicaban
fuerzas similares a las masticatorias, ocasionando su fractura.'?

El uso en forma de las ceramicas dentales se inicié cuando se combinaron

con soporte metélico, surgiendo entonces las coronas metal-ceramicas,

desafortunadamente, el metal limita la transmision de luz y disminuye la
reproduccion de la profundidad de color y vitalidad del diente natural.*®

Aun asi, tal parece que no existe gran diferencia entre las restauraciones
cerdmicas con metal y las libres de metal en lo referente a fracturas, sin
embargo, la colocacion de restauraciones de este tipo debe estar

acompafada por una educacion al paciente, un apropiado examen y un

13



adecuado plan de tratamiento basado en el conocimiento de la fisiologia y

biomecanica del sistema estomatognatico.

Con la demanda estética por parte de los pacientes, la busqueda de una
solucién para las restauraciones cerdmicas sin el inconveniente del uso de la
estructura metalica, llevé al desarrollo de las ceramicas reforzadas con
alumina al 50%, de aqui en adelante, la tecnologia de este material ha

avanzado tanto en su composicion como en sus propiedades mecanicas.

En 1983, en la universidad de Zurich, se desarrollé un sistema ceramico con
refuerzo de leucita: el IPS Empress de composicion feldespatica; este
desarrollo permitié la indicacion de estos materiales para inlays, onlays,
carillas laminadas y coronas totales individuales en posteriores, con un alto
indice de éxito clinico, a diferencia de las ceramicas convencionales, para las
cuales este tipo de indicacidon exigia ciertas caracteristicas en la preparacion
del diente.

Posteriormente, en 1993, aparecio un sistema ceramico compuesto por una
aleacion de oro y una cerdmica feldespatica hidrotérmica, llamada
Duceragold; con el proposito de mejorarlo, el fabricante reforzé el sistema
con leucita, este sistema se indica para inlays, onlays, carillas laminadas y

coronas individuales totales, libres de metal.**

En un intento por definir el protocolo clinico para el tratamiento superficial de
los materiales ceramicos para cementacion adhesiva, diferentes
investigadores han probado los diversos métodos de acondicionamiento de la
ceramica odontologica.

14



El concepto de acondicionamiento de la ceramica se formul6 originalmente a
partir de su grabado con &cido fluorhidrico para generar la retencion micro
mecanica, necesaria para la unién adhesivo-ceramica.™

Un factor importante para el éxito de las ceramicas , es el proceso de

cementacion.

Shimada y Cols, en 2002 arenaron, pulieron y grabaron con acido fosférico y
acido fluorhidrico la superficie ceramica. Utilizaron también un sistema

adhesivo dentinario y un cemento de fotopolimerizado dual con y sin silano.
Hallaron que el uso del silano aumento la fuerza de adhesion y que el uso de
acido fluorhidrico por 30 segundos mostrO un grabado excesivo de la

superficie ceramica con efectos adversos sobre la adhesion.

Burke en 2002 demostré que el uso de adhesivo a base de resina esta
indicado para aumentar la resistencia de la cerdmica a la fractura.

Touati y Quintas, mostraron que los adhesivos a base de resina son ideales
para las cementacion de ceramicas libres de metal, si se realiza retencién

micro mecanica.'®

Es importante considerar que a pesar de que se dispone del cemento de
fosfato de zinc desde 1879, el principio de union de este cemento se basa en
la retencién mecanica del material entre las paredes de la preparacién y las

de la restauracion.

De igual manera, a pesar de los cambios en la composicidén y propiedades de
las nuevas ceramicas, cambios que han permitido a estas ser utilizadas sin
subestructura metdlica, el material vitreo continda friable cuando es
cementado con fosfato de zinc; entonces, una cementacion adhesiva es de

extrema necesidad a fin de distribuir las tensiones e impedir la propagacion

15



de las grietas microscopicas de la superficie ceramica y disminuir el potencial

de fractura.l’

Las ceramicas odontolégicas actuales permiten un rango amplio de
indicaciones, ofrecen una alta calidad estética, presentan un alto grado de
biocompatibilidad y funcionalidad y en conjunto con los sistemas adhesivos
actuales, permiten cavidades mas conservadoras, fortaleciendo mas la
estructura dental remanente, son una alternativa efectiva para la restauracion
con altas exigencias estéticas, sin embargo requieren de mas estudio para

determinar su longevidad .

Morig en 2003, después de una observacion de 8 afios con restauraciones
de ceramica, concluyo que se pueden lograr restauraciones semejantes a la
denticién natural y que el analisis critico cientifico debe continuar;
recomendd, al igual que Stumple en 2001, precauciéon y estudios a largo
plazo para el uso de cerdmica en prétesis de mdltiples unidades.*®

Las ceramicas odontolégicas pueden agruparse en funcion de tres sistemas

distintos de clasificacion:

Por temperatura de fusion:
Alta fusion (1290-1400 grados centigrados), media fusion (1090-1300
grados centigrados), baja fusién (850-1100 grados centigrados) y muy

baja fusién ( menos de 850 grados centigrados).

Por composicion:

16



Ceramicas feldespéticas (convencionales y de alta resistencia),
ceramicas aluminosas (convencionales y de alta resistencia) y

vitroceramicas.

Por técnica de confeccion:
quiza la mas util y representativa; A) fusidbn por condensacion sobre
modelos de revestimiento , B) por técnica de cera perdida, C) técnica de
colado, técnica de colado por inyeccion a presion, D) técnicas de

procesado por ordenador.®

2.3 RESINAS COMPUESTAS.

Las resinas compuestas como todo material odontolégico han evolucionado

de manera importante, desde las primeras resinas acrilicas a base de metil-

metacrilato, que actualmente se utilizan en procesos de laboratorio, Yy
confeccion de restauraciones provisionales en proétesis fija, hasta llegar a las
resinas que cuentan en su estructura quimica con la molécula funcional ,
bisfenol-glicidil dimetacrilato o Bis GMA, descubierta por Bowen, hace mas

de 40 afios, componente importante también de los sistemas adhesivos a

base de resina.?®

Estas resinas fueron mejoradas alin mas al incorporar carga inorganica en su
composicion, disminuyendo notablemente la contraccion por polimerizacion
aungue, no en su totalidad.

Con la adicion de la fase inorganica, las propiedades fisicas y mecénicas de

las resinas mejoraron de manera importante, entre ellas, su resistencia al

17



desgaste y a las cargas masticatorias, a partir de la adicién de esta matriz se

les conocié como resinas compuestas.?

En términos generales, una resina compuesta consta de una fase organica
gue generalmente es BIS-GMA (en algunos casos es UDMA). Una fase
inorganica que actia como relleno, y un agente de unién entre esas fases: el
metacriloxi-propil-trimetoxi-silano.

Podria decirse que la molécula BIS-GMA es la base de la composicion de
las resinas actuales.

De acuerdo a la literatura, la manera en que se clasifican es en relacion al

tamafo de su particula de relleno:

Macroparticula

El tamafio promedio de la particula era mayor a 5 micras, estaban
indicadas para restauraciones en dientes posteriores, presentaban buena
resistencia a las cargas masticatorias aunque su principal desventaja era

una gran contraccién y una rapida pigmentacion.

Microparticula.
El tamafio de la particula oscila entre 1 y 0.04 micras, indicadas para
restauraciones en dientes anteriores, donde no exista gran carga de fuerzas

masticatorias, su ventaja es su facilidad para ser pulidas y su estética.

Hibridas.

Combinacién de macroparticula y microparticula, con un tamafio promedio de
particula de menos de 1 micra, combinan las propiedades de sus
antecesoras, se indican para restauraciones en dientes anteriores y

posteriores.

18



Nanoparticula

Las resinas de nanotecnologia o nanoparticulas, que como su nombre lo
indica son de particula nanométrica, esta indicada para restauraciones en
dientes anteriores y posteriores.

Sus principales ventajas son la de poseer alto porcentaje de contenido
inorganico, obteniendo como consecuencia mayor resistencia, y alta
calidad de superficie por pulido y por ello, alta estética. Su particula mide
entre 25 y 75 nandmetros, estructuralmente, en aumento microscopico, es
similar a las resinas hibridas, sin embargo posee pseudo macroparticulas,
la diferencia radica en que estas pseudo particulas son aglomeraciones en
forma de “racimo de uvas” (nanocluster) de caracteristicas

multifuncionales.??

Existen ademas, las resinas condensables y las resinas fluidas; aunque
se pueden considerar variantes derivadas de las resinas hibridas.

Las resinas condensables aparecieron debido a la necesidad de modelar
caras oclusales, cosa que se dificulta por la fluidéz que presentan las resinas

hibridas, ademas de su adhesividad a los instrumentos de tallado. Las

resinas condensables se utilizan en dientes posteriores y poseen mayor
carga de materia inorganica (aproximadamente 80% del total del volumen) y
menor cantidad de TEGDMA.

Las resinas fluidas, contienen menor porcentaje de carga inorganica y mayor

cantidad de diluyente TEGDMA,; se indican principalmente en odontologia

preventiva, como sellador de fisuras y fosetas.
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Es importante conocer el conjunto de todos los tipos de resina, para saber en
qué situacion clinica se utilizan cada una, sus ventajas, desventajas y

conocer qué esperar en relacion al tiempo y funcion.

El mejoramiento de las propiedades fisico-mecanicas de este material se ha
logrado en base a una gran cantidad de investigaciones y su principal
ventaja, es el potencial de simular el color del diente, ademas de presentar
actualmente un nivel aceptable de resistencia a las cargas masticatorias.

La principal desventaja de las resinas compuestas sigue siendo la
contraccién por polimerizacion y el coeficiente de expansion lineal térmico

(mide cuantas partes por millén linealmente se dilata o se contrae una
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estructura por cada grado centigrado que cambie su temperatura) muy
diferente a la estructura dentaria : Diente 11.4 x 10° —Resina entre 80 y 85 x

10°®; factor importante en el fracaso de restauraciones en dientes posteriores.

En comparacion a las ceramicas y a los metales, las resinas compuestas
también se ven en desventaja, para las aleaciones el coeficiente es de 25 x
10, dependiendo de cada tipo y de 4 x 10°® para las ceramicas. %3

La frecuencia con que actualmente se colocan incrustaciones y frentes
estéticos de ceramica y resinas compuestas, y la constante aparicion de
medios cementantes para este tipo de restauraciones, creo la inquietud de
verificar si dichos cementos se unen con igual eficacia a ambos sustratos.
Para ello, empleamos materiales restauradores de uso actual y un cemento
de resina de reciente aparicion en el mercado nacional.

El Rely X U100 en el dosificador clicker, de 3M ESPE, es un cemento
definitivo a base de resina, de polimerizacién dual, autoadhesivo, de mezcla
manual, indicado para la cementacion adhesiva de restauraciones indirectas
de ceramica, resina compuesta 0 metal y para postes radiculares, no es
necesario el grabado previo de la dentina y esmalte.

Contiene metacrilatos bifuncionales, el porcentaje de relleno inorganico es de
aproximadamente 70% en peso, el tamafio de particula es de 12.5 micras y
la proporcién de mezcla en volumen es de 1 a 1 pasta base y catalizador.

Este cemento esta disponible en varios colores. 2*
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es un hecho indiscutible que las ceramicas dentales y las resinas compuestas
proporcionan una alta estética, y mas aln si se cementan con un sistema
adhesivo a base de resina, ya que estos ultimos existen comercialmente en
diferentes tonos, se podria elegir el adecuado a cada caso especifico, sin
embargo, ¢qué material es un mejor sustrato para la adhesiéon de los cementos a
base de resina, la cerdmica o el composite?, sin olvidar otros criterios en la

seleccidon de un material para restauracion.
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4.JUSTIFICACION.

La adhesién es clinicamente muy importante, los sistemas adhesivos actuales
proporcionan también otras ventajas, que aunque no sean objeto de este trabajo,
se deben mencionar; por ejemplo, disminucién de la microfiltraciébn, mayor
resistencia a las cargas masticatorias y mejora de la resistencia de las
restauraciones de ceramica.

Se espera que el presente trabajo contribuya al conocimiento de los sistemas
adhesivos a base de resina, para tener en cuenta sus ventajas, desventajas e

indicaciones y asi elegir el idoneo para las caracteristicas del material restaurador.
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5. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la fuerza de adhesidtn de un sistema adhesivo a base de resina de

reciente aparicion, a dos sustratos: uno ceramico y uno polimérico compuesto.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Elaborar sustratos adherentes de ceramica y de resina compuesta

-Adherir a dichos sustratos un cemento de resina

-Aplicar carga traccional hasta el desprendimiento del cemento

-Comparar la fuerza requerida para lograr el desprendimiento del cemento, de

ambos sustratos.
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6. HIPOTESIS.

El cemento de resina con su sistema de adhesién seleccionado para este
estudio, se unird con mayor fuerza a la superficie de cerdmica gracias a la

superficie lograda mediante el grabado con acido fluorhidrico.

6.1 HIPOTESIS ALTERNA.

No habra diferencia significativa en la fuerza de unién del cemento probado, a
sustratos ceramicos con grabado y poliméricos.
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7. MATERIAL Y EQUIPO.

-Cemento a base de resina, Rely X UC 100 3M ESPE, USA.
-Ceramica feldespatica convencional, Ceramco.

- Silicona por condensacion, Zetaplus Zhermack, Italia.

-Catalizador Indurent Gel, Zhermack.

-Resina acrilica autopolimerizable, Nic Tone, USA.

-Acido fluorhidrico al 10%. Ultradent Inc. USA.

-Silano, Ultradent Inc. USA.

-Loseta de vidrio.

-Frasco de vidrio.

-Espétula para cementos, TBS, USA.

-Anillos de metal.

-Brocha para aplicacién de acondicionador.

-Lija de agua de nimeros 300 y 600, Fandeli México.

-Lampara para fotopolimerizacion de luz halégena, Elipar 2500 3M ESPE
USA.

-Lampara para fotopolimerizacion de luz halégena, Bluephase, Ivoclar.
-Metalografo.

-Maquina universal de pruebas mecanicas, INSTRON 5567.

-Bloques de silicona perforados, de 2mm de espesor y 4 mm. de diametro en
la perforacion.

-Pinzas metalicas.

-Petrolato, Vaseline México.

-Camara fotografica digital Samsung 202.
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8. METODO.

Para determinar la fuerza de adhesién del Rely X UC100, se utilizaron 20

muestras.

Diez muestras de ceramica dental (Ceramco, ceramica feldespatica
convencional, de fusion media, 1090-1300 °C) y diez muestras de resina
compuesta.

Cada muestra fue un cuadrado de 8 mm por lado y 2 mm de espesor,

confeccionadas en el laboratorio dental.(foto 1)

Las muestras se montaron en resina acrilica auto polimerizable para facilitar
su agarre por las mordazas de la maquina INSTRON.(foto 2) Y para
asegurar que la superficie de prueba de cada espécimen estuviera libre del
acrilico empleado para sujetarlo, dicha superficie fue abrasionada con lija de
agua, empleando sucesivamente grano 300 y 600 hasta lograr una
superficie limpia y lisa.

Después, las muestras de ceramica se acondicionaron con &cido fluorhidrico
gel al 10% durante un minuto, se elimind el 4cido con agua y aire por 60
segundos , se secO la superficie con aire.

Mediante un pincel, se aplicé el silano en la superficie acondicionada de
cerdmica, dejandolo actuar por espacio de un minuto y posteriormente se

aplico aire durante 60 segundos, para evaporar el solvente del silano.

A continuacion, se coloco el cemento en la superficie de cada muestra; para
ello, se coloco sobre la superficie de la muestra un bloque rectangular de
silicona; dicho bloque tiene un grosor de 2 mm y presenta una perforacion
circular de 4 mm de didmetro que atraviesa el bloque de lado a lado. El
bloque de silicona se sujeté a la muestra mediante una pinza metélica para
evitar su movimiento; hecho lo anterior, dentro de la perforaciéon se coloco el

cemento Rely X UC100 asegurando que contactara la superficie de
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ceramica, se polimeriz6 20 segundos con una lampara para
fotopolimerizacion y posteriormente, se retiré el bloque, quedando unido a la
superficie de la muestra un cilindro de cemento de 4 mm de didmetro por 2
de altura. (foto 3)

Las muestras asi obtenidas, se sumergieron en agua a 37°C durante 24
horas. Pasado ese tiempo, se aplicé carga traccional con la INSTRON con

una velocidad de carga de 2 mm/min hasta el desprendimiento.

10 muestras de resina compuesta hibrida (con las mismas caracteristicas de
forma y dimensiones que las muestras de ceramica), fueron sometidas al
mismo procedimiento exceptuando el grabado con acido fluorhidrico.

Las muestras de resina compuesta se obtuvieron colocando vy
fotopolimerizando la resina en una impresion que, con silicona, se obtuvo de

una de las muestras de ceramica.

Antes de la carga, en la totalidad de las muestras, se determiné el area total
de contacto entre cemento y superficie adherente de la siguiente manera:

En la base del cilindro de cemento (donde se unen cemento y superficie
ceramica-resina) y con Vernier digital, se obtuvo una medida en sentido
norte-sur y otra en sentido este-oeste, se sumaron ambos resultados, se

dividio entre dos, y se multiplicé al cuadrado; el resultado se multiplicé por

3.1416, y obtener asi, el area de adhesidén en milimetros, mediante la formula

A=TI X r?

Se obtuvieron los siguientes resultados:
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MUESTRAS DE RESINA

No. DE AREA EN
MUESTRA mm.
9.89
9.62
9.67
11.64
9.70
10.15
9.24
9.24
9.51
9.45
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MUESTRAS DE CERAMICA

No. DE AREA EN
MUESTRA mm.
10.52
11.10
10.75
9.18
9.45
9.56
9.62
10.86
10.15
10.92

-

OO N OB WDN

=
o

Una vez obtenida el &rea, las muestras se colocaron en la méaquina

universal de pruebas mecéanicas INSTRON-5567.

Se ingresaron los datos de area de las muestras,

individualmente y se aplico fuerza de tipo traccional.
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9. RESULTADOS.

Resultados de la aplicacion de fuerza, expresados en Mpa:

No.MERIURSERIAE RESNi.
1* *

2 15.97
3 14.19
4 18.63
5 18.48
6 18.48
7 16.05
8 5.25

9 14.38
10 6.86

MY BH RAS DE GRRAMICA
MUESTRA

1 10.93

2 15.24

3 7.01

4 7.02

S 12.21

6 9.22

/ 12.31

8 8.88

9 16.87

10 10.93

*La muestra No. 1 de resina se anulé por problemas de calibracion en la maquina INSTRON.

29

IMAN

)}j}l



En las muestras numero 4, 5 y 6 de resina compuesta, la falla fue de tipo
cohesiva.(foto 5)

En las muestras 2, 3, 7, 8, 9y 10 de resina la falla fue adhesiva.(foto 6)

En todas las muestras de ceramica, el tipo de falla fue cohesiva.(foto 7)
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10. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el cemento a base de
resina presentd mayor fuerza de adhesion al sustrato ceramico.

En este caso, la mayor fuerza de adhesion al sustrato cerdmico la proporcion6
la microretencion lograda con el acondicionamiento de la superficie ceramica
con &cido fluorhidrico, ademas de la aplicacién del agente de unién, silano.

De tal manera que la hipétesis de trabajo se comprobd, aunque no con cifras
que, comparadas, muestren una gran diferencia.

La combinacion ceramica dental- cemento a base de resina es una buena
eleccion en tratamientos altamente estéticos y ofrece mejores resultados que
si se utiliza una restauracioén de resina compuesta.

Es innegable que las resinas compuestas han tenido un gran avance, sin
embargo, aun hace falta mejorar su composicion y por ende sus propiedades,
si se quieren alcanzar estandares de calidad similares a las ceramicas

dentales.
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ANEXOS.

1. MUESTRAS DE RESINA Y CERAMICA

2. MUESTRAS EN RESINA AUTOPOLIMERIZABLE
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3. MUESTRA CON CEMENTO

4. MUESTRA ANULADA
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5. FALLA COHESIVA EN MUESTRAS DE RESINA

1. FALLA ADHESIVA EN MUESTRAS DE RESINA
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2. FALLA COHESIVA EN MUESTRAS DE CERAMICA
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SILICONA POR CONDENSACION

LAMPARA PARA FOTOPOLIMERIZACION
ELIPAR
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