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INTRODUCCION

Cualquier procedimiento de adhesion exige entre otras cosas, superficies
adherentes limpias. El principio anterior es valido también en Odontologia, y
no son pocos los tratamientos que fracasan por no respetar
escrupulosamente el protocolo de cero contaminacion de las superficies

adherentes.

La Odontologia moderna recurre constantemente al empleo de sistemas de
adhesion que, aunque ya hidrofilicos, son rotundamente incompatibles con
los contaminantes que usualmente contiene el aire proveniente de una

compresora.

Agua y aceite son los materiales extrafios que acompafan al aire expelido
por la jeringa triple de nuestras unidades, y que desde luego, contaminan la
superficie que contactan; si esa superficie esta destinada para ser adherente
en nuestro procedimiento clinico, el fracaso es seguro a menos que logremos

eliminar por completo esos contaminantes.

La superficie adherente de una restauracion de ceramica nos llega al
consultorio ya grabada con &cido fluorhidrico, y ese hecho, dificulta la

limpieza en caso de contaminacién accidental.

Este trabajo pretende verificar si el empleo de una secadora de pelo
disminuye los riesgos que implica la jeringa triple, después de contaminar,

lavar y secar con aire una carilla proxima a cementarse.



ANTECEDENTES

En 1930 el doctor Charles Pincus elabor6 las primeras carillas, pero las
mismas no tenian retencion de largo plazo, porque no se contaba con
sistemas adhesivos especializados para fijarlas, por tanto, la fijacion se
realizaba con polvos adhesivos para dentaduras totales 1 ,3 Sin embargo,
gracias a la investigacion que Buonocore realizé en 1955 sobre el grabado

acido, se mejoro el resultado en la union al esmalte,, 5.

La aplicacion clinica para fijar las carillas propuesta por Buonocore, comenzoé
a practicarse en 1962 con la investigacion que a su vez llevé a cabo Bowen

acerca de resinas con cargay, s.

En 1970 Faunce propuso una carilla de resina acrilica prefabricada de una

pieza, como alternativa a la adhesion directa de resina de composite.

Por su parte en 1975 Rochette describi6 la técnica de grabar la superficie de

la carilla con acidos,.

En 1983 Horn introdujo la técnica del grabado de la porcelana con acido
fluorhidrico y el silano como agente de union entre la carilla y el cemento,

para mejorar la adhesion de la carilla al dienteg 4.

Las primeras carillas que se realizaron no se adherian adecuadamente, por
eso se desprendian inmediatamente después de las primeras horas de haber
sido colocadas. Antes de corregir lo anterior, transcurrieron dos décadas
hasta que surgié la técnica del grabado acido del esmalte, la cual
proporcioné un aumento en la adhesién, y conforme transcurrié el tiempo,

esa técnica fue mejorando con la aparicion del acido fluorhidrico y del silano,



asi, se introdujeron las carillas de porcelana con el objeto de mejorar la
estética y la durabilidad de estas, ya que este material tiene una estabilidad
de color a largo plazo, los tejidos lo toleran, es resistente a la abrasion, y

tiene una apariencia natural.

Hoy en dia las carillas son una alternativa estética conservadora, el desgaste
gue se realiza por la parte vestibular es minimo, ademas, no afectan el tejido
periodontal y requieren minimas consultas, pues no olvidemos que en otros
tiempos el desgaste al diente era severo, y solo podia ser restaurado a través
de una corona total, y en ocasiones era necesario colocar restauraciones de

composite no durables.

Fundamentalmente, el uso de carillas se plantea para pacientes que
requieren mejorar su estética, o que tienen pigmentacion o desgaste incisal
leve; por el contrario, si la pigmentacién es severa y hay poco tejido dentario

sano, lo adecuado sera una corona total.



Carillas

Son restauraciones parciales con grosor minimo de la superficie vestibular y

porcion incisal de dientes anteriores.

Indicaciones:
- Cierre de diastemas.
- Pigmentaciones que no pueden ser tratadas con blanqueamiento.
- Minimo desgaste incisal.
- Ligera malposicion dentaria.

- Dientes fracturados.

Contraindicaciones:
- Bruxismo y/o habitos parafuncionales.
- Mala higiene bucal.
- Importantes alteraciones de posicion dental.
- Pacientes con escasa cantidad de tejido remanente.

- Enfermedad periodontal 1, 3.

Plan de tratamiento

En la primera visita se obtienen modelos de estudio y registros de oclusion
para hacer el montaje en articulador y asi llevar a cabo un encerado
diagnéstico para que el paciente pueda apreciar como quedara el

tratamiento finaly, 3.

Seleccion del color
Este se debe realizar antes de hacer el tallado, se sugiere hacerlo una cita
antes en la cual no se hayan desecado los dientes. Hay que asegurarse de

que el paciente no lleve ningan tipo de ropa de colores vivos, de ser asi,



colocamos un babero de color neutro, en el caso de las mujeres deben

quitarse el lapiz labial antes de evaluar el color.

Se puede tomar con luz fluorescente, natural e incandescente. Cuando se
emplee luz externa, hay que evitar la luz directa del sol. No hay que mirar
demasiado tiempo un color en concreto, ya que hay que hacer intervalos de
s6lo 5 segundos para impedir que la retina se fatigué.

Es recomendable que el laboratorista fabrique una guia de colores de la

porcelana y con esta, tomar el color;, 3.

Fase clinica de preparacién y toma de impresion

Para la elaboracion de la carilla, debemos reducir la cara vestibular (.5mm),
eliminando toda la superficie dentaria defectuosa o restauraciones antiguas
que vayan a ser cubiertas por la carilla, la profundidad del desgaste
aumentara en los casos en que haya mayor pigmentacion, tratando siempre
de no llegar a dentina. Ya que se tiene la preparacion terminada, el siguiente

paso es tomar una impresiony, 3 4.

El material de impresién ideal es un polivinilsiloxano por su excelente
precision y reproduccion de detalles, notables propiedades mecanicas y
excelente estabilidad. Se debe colocar hilo retractor para separar la encia,
para asi asegurarse que se registraran correctamente todos los margenes, el
hilo debe ser retirado después de unos minutos y antes de tomar la
impresion. Se aconseja tomar la impresion de una sola intencion; para ello,
se pondra la silicona pesada en el portaimpresion y luego con la ayuda de la
pistola, se coloca silicona ligera primero en el porta impresion y luego en los
margenes de la preparacion. Obtenida la impresion procedemos a tomar un

registro oclusal para el montaje en el articulador;, 3 5.



Provisionales

Los provisionales se realizan de diferentes maneras:

Se confecciona una cubeta individual con silicona pesada, con el modelo
reproducido del encerado diagnostico o sobre un modelo de estudio cuando
solamente el color fue la queja principal del paciente y se pretende mantener
las caracteristicas de los dientes a preparar, se coloca acrilico en la cubeta y
se lleva a boca, otra manera es mediante un acetato conformado por
calentamiento y al vacio. El acetato debe ser contorneado cervicalmente de
modo que cubra vestibularmente la preparacion, se coloca acrilico y se lleva

a boca.

También se pueden realizar de manera indirecta mediante laboratorio o
realizarlos con resina sin tratar al diente, en muchas ocasiones no es
necesario colocar provisionales ya que la preparacion es conservadora y el
tiempo transcurrido entre la preparacion y el cementado es minimo, a menos

que el paciente refiera sensibilidadz 34 6 7.

Procedimiento de laboratorio

Existen varias maneras de realizar las carillas:

Con ayuda de una computadora por el proceso de CAD-CAM, por inclusion

de la ceramica, en modelos refractarios y sobre lamina de platino.

Técnica CAD-CAM

Después de la preparacion dentaria, la imagen del diente es captada por la
computadora y el operador debe trazar los limites de la futura restauracion,

se presta especial atencion a los angulos cavosuperficiales y al perfil de la
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pared vestibular. Ya escaneado el trazado, los datos son repasados hacia la
maquina de corte, que disefia la restauraciéon a partir de un bloque de

ceramica y color basico, este proceso dura alrededor de 40 minutos.

Técnica de inclusion de la ceramica

Esta técnica se basa en la inclusion por centrifugacion de la ceramica, en un
molde de revestimiento en que el patron de cera fue volatilizado, el encerado
de la restauraciéon es realizado sobre el modelo de trabajo e incluido en el
revestimiento especial. Volatilizando el patrén de cera, un lingote de
ceramica aun amorfa, es colado dentro de wuna mufla calentada
eléctricamente. La restauracion tiene una apariencia translicida y es

necesario pintarla externamente con pigmentos.

Técnica de modelos refractarios

En esta técnica, el mufidén refractario se somete primero a un ciclo térmico
recomendado por el fabricante, el gas de amonio liberado contaminara la
camara del horno cerdmico, por lo que los mufiones se colocan primero en
un horno de quemado y después se pasan al horno de ceramica. Una vez
enfriados a temperatura ambiente, los mufiones son rehidratados en agua
destilada, en ese momento se comienza a colocar las diferentes capas de
ceramica, empezando por cervical, ésta debe ser bien condensada, se
aconseja la vibracion ultrasonica; después la ceramica de cuerpo o dentina'y

posteriormente la del esmalte e incisal.

El mufidon se retira del modelo y se sinteriza la ceramica con el ciclo térmico
recomendado. La carilla se regresa al molde de trabajo para el contorneado
final y las aplicaciones de cerdmica necesarias, se utlizan fresas de
diamante fino y agua para el contorneado, se limpia la superficie ajustada
con vapor antes de agregar cualquier capa de ceramica o del glaseado final.
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Una vez terminada y glaseada, se retira el revestimiento de la carilla; primero
con un disco de corte y piedras montadas y finalmente el material refractario
remanente es eliminado con un bafio de 6xido aluminoso. La carilla debe ser
probada en el molde maestro, examinando la adaptacién de los margenes y
contactos proximales, para realizar cualquier ajuste, deben usarse fresas de

diamante fino y agua, para el pulido se utilizan discos de goma.

Finalmente se graba la superficie interna de la carilla con &cido fluorhidrico
para crear retenciones micromecanicas y conseguir mayor resistencia de
unién al cemento de composite; al trabajar con el acido no se deben utilizar
instrumentos metalicos, pues el acido ataca al metal depositando iones que
sufren oxidacion, provocando asi la aparicion de pigmentos oscuros en la
restauracion. Después se lava la carilla minuciosamente, se seca la

superficie para aplicar el silano.

Técnica sobre lamina de platino

En ésta técnica se trabaja con el modelo maestro el cual debe ser
seccionado, se adapta una lamina de platino que se brufie y contornea sobre
la preparacion y se recorta de uno a dos milimetros mas alla de los
margenes. Sobre ella se iran depositando las capas de porcelana como se
menciond en la técnica anterior.

La manipulacion de la restauracion sobre la ldmina de platino, la remocion
del dado de trabajo hasta el horno para la sinterizacion es critica, ya que se
puede causar alguna distorsion. Para quitar la lamina de platino, se
sumergen en agua las carillas ya terminadas, para finalizar son grabadas con

acido fluorhidrico y se aplica el silanos, 4.17.
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Cementado
Colocamos acido fluorhidrico sobre la superficie de la carilla durante 1
minuto, después se lava en agua con bicarbonato de sodio, secamos,

aplicamos silano y después de 1 minuto secamos.

Se aisla cada diente, después se graba con acido fosférico durante 15
segundos, lavamos vigorosamente (10 seg.) y secamos ligeramente,
colocamos adhesivo tanto al diente como a la carilla sin fotopolimerizar,
posteriormente la carilla es cubierta con la resina fluida y comenzamos a
colocarlas empezando por los incisivos centrales, después laterales y al final
los caninos, fotopolimerizamos inicialmente durante 5 segundos para retirar
excedentes de resina y finalmente se completa la fotopolimerizacion (40 seg.)
por cada una de las caras del diente. Ya terminada la polimerizacion

procedemos a puliry, 3. g, 16,17.

Mantenimiento

En las primeras 24 horas posteriores al cementado se aconseja una dieta
blanda, evitando la ingesta de bebidas alcohdlicas y los cambios bruscos de
temperatura. Esto es debido a que la union que proporciona el silano al
cemento y a la porcelana es débil dentro de las primeras 24 horas. Los
cementos fotopolimerizables consiguen una méxima adhesién a los 5

minutos, mientras que los duales la obtienen en el transcurso de 24 horas.

Es aconsejable limitar la ingesta de sustancias que tifian los dientes como el
café, té, agua de jamaica, el uso de clorhexidina, o fumar, ya que los
margenes son mas susceptibles al haber cemento de resina en la interfase
diente-ceramica. Si el paciente es bruxista, deberd llevar un guarda oclusal
de uso nocturno, y si el paciente practica deportes de contacto, usar un

protector bucaly, 3.
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Adhesidon

Se entiende por adhesion el fendmeno fisico por medio del cual, dos

superficies se unen por atraccion interatdbmica o intermolecular.

El fenomeno de adhesion esta involucrado desde hace cinco décadas con
procedimientos de restauracion estética en Odontologia. EI Doctor Michael
Buonocore, descubrié que la fuerza adhesiva entre el esmalte humano y la
resina acrilica podia incrementarse mediante la exposicion del diente a una
solucién &cida moderada antes de aplicar la resina a la superficie dentaria;
debido a este descubrimiento simple, surgié la técnica que actualmente es

utilizada por los odont6logos con propdsitos estéticos y de reconstruccion.

Ventajas de la union adhesiva en materiales restauradores o cementantes:

- Unidn intima entre tejido dentario y material restaurador.
- Ausencia de precolacion o infiltracion marginal.
- Lejana posibilidad de caries recurrente.

- Disminucién de la posibilidad de desalojo de la restauraciong,

Para entender mejor este proceso definiremos a continuacion lo siguiente:

Adhesion:

Es la union de dos superficies por atraccion interatobmica o intermolecular,
siendo los atomos o moléculas de distinto tipo. Si los atomos o moléculas
que se estan atrayendo y uniendo son del mismo tipo, se habla de

Cohesioén.
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Adhesivo:
Material que colocado entre dos superficies, provoca que esas superficies se

unan fuertemente.

Propiedades deseables en un adhesivo:

- Tension superficial baja.
- Angulo de contacto bajo, cercano a cero.
- Capacidad humectante.

- Capilaridadsg,

Adhesivo ideal:

- Adherirse a la dentina con una fuerza igual o mayor que la de un
composite al esmalte grabado.

- Alcanzar rapidamente la maxima fuerza de adhesion para permitir las
manipulaciones de acabado y pulido.

- Ser biocompatible y no irritar al tejido pulpar.

- Prevenir las microfiltraciones

- Demostrar una estabilidad prolongada en el medio oral.

- Ser facil de aplicarg,

Adherente:

Son las superficies que se unen por accion del adhesivo.

Factores requeridos en la superficie adherente:

- Energia superficial alta.

15



- Composicion homogénea: Los cuerpos con estructura molecular
homogénea en lo posible del menor nimero de elementos, permiten
una mejor reaccion adhesiva.

- Superficie lisa y tersa: Facilita la aproximacion de otra superficie.

- Superficie limpia y libre de humedads.

Retencidon por traba mecanica:

Unién de dos superficies por engarzamiento de dos partes geométricamente
distintas pero complementarias (hembra y macho), o por accion de un
adhesivo que fluido, penetra en irregularidades de las superficies a unir y

solidificado, las mantiene unidas.

Para que un adhesivo funcione correctamente debe fluir sobre las
superficies, y eso lo logra en funcion de su viscosidad o fluidéz. Si las
superficies a unir dejan espacios muy pequefios entre ellas, el adhesivo debe
ser fluido; por el contrario, si el espacio entre las superficies a unir es amplio,

el adhesivo debe ser visc0s07, 10, 11, 12

Tensién superficial y Energia superficial

En un sistema de atomos, vemos que los del centro estan mas unidos y
ordenados que los que se encuentran en la superficie, y por esa razon,
ejercen mayores fuerzas de atraccion que las ejercidas por los de la
superficie; el resultado de lo anterior, es que los atomos de las capas
externas, son atraidos hacia el centro del sistema.

Asi funciona para cualquier cuerpo y el fendbmeno se llama tension
superficial si se trata de un liquido y energia superficial si se trata de un
sélido.

Cuando un liquido es colocado sobre una superficie solida, tendra cierta
capacidad para mojar mucho o poco esa superficie. Si el liquido es de alta

tensidn superficial mojard poca superficie; y mojara mucha, si es de baja

16



tensién superficial. Pero qué tanta superficie moja un liquido no depende sélo
de su tension superficial, sino también de que esa superficie se deje mojar y
en ese sentido, una superficie con baja energia superficial (grasas y
suciedad), no se dejara mojar; en cambio, una superficie limpia, tendra alta

energia y un liquido con baja tension la mojara bastante;; 13 14.

La baja tension superficial de un fluido va a permitir que éste se esparza
facilmente sobre la superficie de otro cuerpo, mojandolo y adosandose a éste

con un angulo de contacto cercano a ceros.

La presencia de rugosidades influira también en la adhesion, ya que entre
mas lisa sea la superficie el adhesivo se desplaza con gran facilidad, si por el
contrario la superficie presenta rugosidades el adhesivo no se desplazara
correctamente, dificultando el proceso de adhesién, pero si lo que se busca

es retencion por traba mecéanica esto seria lo ideal;;.

Se debe evitar que la cavidad dentaria se contamine con saliva o que se le
haya aplicado fldor ya que por estos factores la energia superficial se veria
afectada y disminuiria la fuerza adhesiva. En el caso de que la cavidad se

contamine, ésta debe ser nuevamente grabadas.

Humedecimiento
Es la capacidad que tiene una gota de un liguido para extenderse sobre una
superficie sélida.

Mientras mas baja sea la tensidon superficial de un liquido frente a un sélido
de alta energia superficial, mejor lo humectara; e inversamente, una alta
tension superficial del liquido y una baja energia superficial del sélido,
impedira que el liquido moje al solido y mas bien tienda a formar gotas sobre

su superficie. El grado de humedecimiento ideal ocurre cuando los valores de

17



la tension superficial del liquido adhesivo son ligeramente menores que los

valores de energia superficial del sustrato solido;, 10, 12, 13, 14, 16.

El angulo que se forma en la unién de la gota de un liquido y la superficie
sélida se llama angulo de contacto. Un angulo de contacto de 0° indica un
completo humedecimiento y un angulo de 90° indica un mal humedecimiento

10, 11, 12, 13, 14,17. (Fig.1)

Entre menor sea el angulo de contacto, mejor sera la capacidad de
humectacién y por consiguiente la capacidad de adhesiong, 1.

Newman y Sharpe mencionan que la profilaxis disminuye el angulo de
contacto, lo que aumenta el poder de humedecimiento del 4cidog, s.

Bajo angulo de contacto y buen mojamiento Alto angulo de contacto y mal mojamiento

Fig.1 Angulos de contacto de mal y buen mojamiento™>.

Viscosidad:

Es la resistencia de un material al pasar a través de un espacio.

Los adhesivos en general deben tener baja viscosidad o baja tension
superficial para aumentar sus propiedades humectantes;, 1.

Un liquido viscoso no tiene la posibilidad de humectar la superficie, y si lo

hace, la cubrird pobremente, dejando una gran cantidad de vacios y

18



atrapamiento de aire en las irregularidades superficiales, que posteriormente

favoreceran al desprendimientog,

La falla en la adhesién se divide en:

Falla adhesiva: Falla de union en la interfase entre dos sustratos. Ejemplo: Si
en una carilla el adhesivo se desprende por completo sin dejar residuos en el
diente, cuando un bracket se despega y se viene con toda la resina o se

viene el bracket limpio.

Falla cohesiva: Falla de unién en uno de los sustratos pero no en la interfase.
Ejemplo: Si la superficie del diente esta cubierta con adhesivo, si el bracket

se viene con parte de la resina o parte del diente;7 s

Esta es una manera de medir la fuerza del material adhesivo, no de la

adhesion en siis.

Fallos adhesivos entre:
Esmalte y Material Adhesivo
Dentina y Material Adhesivo

Resina compuesta y Material Adhesivo

Fallos cohesivos en:
Esmalte

Dentina

Resina compuesta

Material Adhesivo

19



Fallos adhesivos entre esmalte y material adhesivo

Dentro de éste fallo adhesivo, es necesario que el esmalte tenga una energia
superficial alta y el acido y la resina adhesiva mantengan una humectabilidad
alta. En circunstancias normales el esmalte tiene una energia superficial
baja, esto le preserva su integridad estructural y ademas impide la
adherencia bacteriana. La falta de aislamiento correcto nos va a producir
contaminacion con sangre y saliva lo que ocasionara el aumento de la
energia superficial. Otro factor contaminante es el aceite y el agua, por las
conducciones de aire comprimido de los equipos, el cual alteran la energia

superficialig.

Por otra parte, se tiene que ocupar un bisel correcto, ya que esto evitara la
falla dentro del biselado, por lo tanto, hard aumentar la superficie de

adhesion y eliminaré la zona aprisméaticas.

Una vez que tengamos el esmalte preparado, realizaremos el grabado con
acido fosférico, esperaremos 15 segundos y procederemos a realizar un
lavado eficaz de la superficie. Si este paso no lo realizamos correctamente,
podemos provocar un fallo adhesivo, porque las retenciones micromecanicas
que habiamos realizado con el grabado, apareceran cubiertas de cristales de
hidroxiapatita y restos de material inorganico, que impediran la difusién del

adhesivo de una manera correcta 4, 2.

Fallos adhesivos entre dentina y material adhesivo

El aislamiento incorrecto nos impedird una correcta adhesion por la
contaminacion de saliva y sangre. Algunos adhesivos actuales que son
fundamentalmente hidrofilicos, parece que no son tan sensibles a la
contaminacion con saliva, pero no olvidemos que la saliva tiene proteinas y

que éstas nos van a alterar la energia superficial de la dentinay;.
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En cuanto a la contaminacién con sangre puede resultar perjudicial en la
adhesion. Un estudio realizado por Kaneshima y colaboradores en el que
estudia las repercusiones de la contaminacion con sangre en la resistencia
adhesiva, encuentra que en la etapa del grabado no existen repercusiones
importantes pues podemos volver a lavar, pero después de colocar el
PRIMER, la resistencia disminuyé de una manera importante. Cuando la
contaminacion se produce entre las distintas capas de composite, las
repercusiones pueden ser muy negativas por la eliminacion de la capa
inhibida.

A continuacion describiremos los diferentes fallos adhesivos entre dentina y

el material adhesivo.

a) El acondicionamiento incorrecto de la superficie dentinaria:

La eliminacion del barrillo dentinario con el acido, nos deja una superficie
dentinaria con los tabulos abiertos y las fibras de colageno expuestasyo, 22.
(Fig. 1.1)

Fig. 1.1 Imagenes de microscopia electronica que muestran una dentina en la imagen
de la izquierda sin grabar cubierta por barrillo dentinario, en la derecha la

dentina grabada, mostrando las fibras de colageno. Pashley .
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b) Falta de formacion de la capa hibrida o formacion inadecuada de la
misma:

El adhesivo debe ser capaz de penetrar a través de las fibras de colageno,
ocupando todo el espesor de dentina desmineralizada formando un
entrelazado tridimensional, para que la durabilidad de la desmineralizacion
sea de aproximadamente 1-2 micras para que se produzca la perfecta

difusion del adhesivo,,. (Fig. 1.2)

Fig. 1.2 Esquema que representa la capa hibrida con dos zonas, la derecha
de la imagen representa una capa hibrida correcta en la que el adhesivo
impregna toda la dentina desmineralizada y en la parte de la izquierda
aparece una capa hibrida con colageno sin impregnar por el adhesivo

por existir en la zona superior un colageno colapsado®.

c) Falta de grado 6ptimo de humedad:

Para que las fibras de colageno se encuentren dispuestas para recibir al
material adhesivo, es necesario que la dentina permanezca suficientemente
hameda, de lo contrario el coladgeno se encuentra colapsado en su superficie
y no se podra formar la capa hibrida. Se aconseja secar con algoddn o con la

jeringa de aire a distancia con mucho cuidadosg, 22, 23.

Si dejamos agua en exceso se formaran gotas de agua entre el adhesivo, la
dentina vy la resina hidrofébica, esto ocasionara fallos a este nivel. Este
exceso de humedad también puede alterar la polimerizacion por competir el

agua con la resina.
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d) Ausencia o formacién inadecuada de los Tags de resina:

En la dentina superficial el numero de tabulos es menor, por lo que los tags
de resina tendrdn menor repercusion, pero al existir mas dentina intertubular
la capa hibrida adquiere mayor importancia. También los tags de resina
podrian ser un mecanismo de proteccion pulpar, pues al tapar la entrada de
los tubulos evitarian la invasion bacteriana y evitarian el dolor postoperatorio,

al evitar el movimiento del fluido dentinario.

e) Fallos por el solvente:

Fundamentalmente los adhesivos van a trasladarse mediante acetona,
alcohol y agua o mezclas de ellos. El solvente de acetona funciona bien con
la técnica humeda, el de alcohol funciona en la técnica himeda y seca, y el

agua con la técnica seca.

Con los adhesivos de alcohol y de acetona, debemos de tener cuidado de no
dejar los botes abiertos después de su uso, pues se evaporan con gran
facilidad y esto puede ocasionar que la composicion no actué

adecuadamente al paso de los usos y fracase la adhesion 12, 24.

f) Fallos en la correcta colocacion del adhesivo:

El adhesivo se coloca con delicadeza no tallando el esmalte pues los
prismas estdn descalcificados y podrian desprenderse. En cambio en la
dentina debemos de realizar movimientos de frotamiento, para permitir la
interdifusion del adhesivo. Ademas los mondmeros de esta manera parece
gue son aspirados e incorporados al entrelazado de colageno para formar la
capa hibrida.

Es importante colocar una capa uniforme y de cierto espesor, para que
amortigle las tensiones provocadas por el composite y la masticacion. Con

algunos adhesivos es necesario colocar varias capas del mismo.

23



Es también importante, para evitar fallos una vez colocado el adhesivo,
esperar entre diez y quince segundos, antes de eliminar el exceso del
solvente con la jeringa de aire y antes de la polimerizacion del mismo, para
darle tiempo al adhesivo para que penetre correctamente en el interior de la

capa de colageno 12 24.

g) Polimerizacion incorrecta:

Es muy importante polimerizar correctamente durante 20 segundos minimo,
pues de no ser asi se produciria la desadaptacion entre el adhesivo y la
dentina. Ademas que las lamparas de plasma solo cubren las longitudes de
onda entre 445 y 495 nm. , mientras que las lamparas hal6genas
convencionales cubren 400 y 700 nm. cubriendo todo el espectro de las
canforoquinonas o de otros fotoiniciadores de los adhesivos

fotopolimerizables.

La consecuencia del fallo a este nivel va a ser la microfiltracion y por tanto la
caries recurrente, el fracaso final de las restauraciones adhesivas y la

pigmentacién marginaliy, 24.

Fallos adhesivos entre resina compuesta y material adhesivo

Dentro de estos fallos adhesivos, debemos evitar la contaminacion con saliva
y con sangre, es necesaria la correcta polimerizacién del adhesivo, ya que
puede ocasionar la desadaptacion de ambas superficies sobre todo con
composites viscosos, en este caso quizas convendria colocar antes una capa

de un composite fluido para mejorar esta adaptacion y amortiguar tensiones.

La contraccion de polimerizacién del composite puede ser un factor muy
importante, para la desadaptacion entre los dos materiales.
El exceso de agua puede ser muy negativo para la union del adhesivo y el

composite, ya que los composites son hidréfobos, este exceso de agua es
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mas frecuente en los adhesivos que contienen agua en su composicion, ya

gue es mas dificil eliminar el agua, que en otro tipo de solventes.

Fallo cohesivo en esmalte y dentina

Las causas de este fallo suelen ser por la desmineralizacion excesiva,
causada fundamentalmente por exceso de tiempo del grabado acido o por
utilizar acidos muy fuertes 0 de concentracion elevada, esta

desmineralizacion también puede ser debida al proceso cariogénico g4, 19, 22.

Otra causa de fallo cohesivo se debe a la traccion excesiva del composite
cuando polimeriza, si encuentra un esmalte debilitado y desmineralizado es
factible que lo rompa. Y por dltimo otra causa de fallo cohesivo son los

traumatismos.

Fallo cohesivo en resina compuesta

Las causas mas frecuentes para este tipo de fallos son las siguientes:

- Contaminacion de saliva y de sangre entre las distintas capas de
composite, cuyas implicaciones van a ser la pérdida de la capa
inhibida y la pigmentacion.

- La técnica incorrecta sobre todo por polimerizar capas demasiado
gruesas, implicara el fallo cohesivo.

- Por eliminacion de la capa inhibida. La capa inhibida es una capa de
15um. de espesor, que resulta trascendental para la union entre las
distintas capas de composite y que se forma en presencia de oxigeno.

- Por ultimo los traumatismos también podrian ser causa de un fallo

cohesivo.
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Fallos cohesivos en el material adhesivo

Aqui a veces es dificil discernir entre un fallo cohesivo y un fallo adhesivo.
Parece que las zonas donde mas frecuente se presenta el fallo, es la capa
superficial de la capa hibrida y la zona profunda de la misma. Las causas no
son bien conocidas, pues hemos de tener en cuenta que se trata de una
zona de aproximadamente 0.5 — 4 nm de espesor.

En la zona superficial los fallos son debido a un colapso de la zona superficial
del colageno y también parece que existe un colageno desnaturalizado
resistente al acido clorhidrico y a las célagenasas, esta capa parece que no
interfiere en la difusion de los mondmeros, pero deja una capa mas debil a

nivel superficial de la capa hibrida.

Otra causa, podria ser la falta de distribucion uniforme de los monémeros, a
través de esos canales de difusion tan estrechos y largos entre las fibras de
colageno. La causa de fallo en la zona profunda de la capa hibrida, parece
ser la mayor afinidad de los monomeros por las paredes de los tubulos,

quizés por su mayor concentracion de agua.

Por ultimo, aunque es seguro que existiran muchas mas causas aun no
estudiadas, las zonas hibroides pueden alterar la capa hibrida, pues pueden
aparecer entre el imprimador y la resina hidrofébica. Las repercusiones

clinicas de los fallos a este nivel serian la nanofiltracion y el doloraa.
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Adhesidon a Esmalte

Esmalte

Es el tejido mas duro y mineralizado del organismo. Se origina del
ectodermo, posee una estructura cristalina, los cristales forman los
denominados prismas del esmalte, esta compuesto por 96% de material

inorganico, 4% agua y material organicos, 19 0.

El componente inorganico esta constituido basicamente de cristales de
hidroxiapatitas, en largos prismas en forma de bastones, con didmetro de

cerca de 5um de diametro con una apariencia de “agujero de cerradura”.

Los prismas comienzan en la unibn amelodentinaria y se dirigen hacia la
superficie del esmalte, con significante entrelazamiento en los dos tercios
internos del tejido. Pueden estar ausentes en el esmalte mas externo, con
una longitud de 10 a 15um, donde los cristales corren paralelos unos a los
otros y perpendiculares a la superficie del esmalte, a esto se le conoce como

esmalte aprismatico o sin prismay, 1.

El alto contenido inorganico del esmalte le confiere una cantidad importante
de traslucidez, posibilitando una gran transmision de color por la dentina,
especialmente en las regiones cervicales donde el esmalte es fino, siendo las
regiones de mayor espesura mas opacas, con una tendencia al azulado y al
griszo. En la superficie del esmalte la adhesion es pobre por estar cubierta
por una pelicula organica en el medio oral, si se prepara el esmalte, esta

pelicula forma una capa de barrillo organicoz, 2.

Para llevar a cabo la adhesion en el esmalte es necesario acondicionar

primero la superficie con acido fosférico por 15 — 30 segundos, el grabado

27



durante periodos mas largos debe evitarse, ya que tiende a disminuir la

profundidad de las irregularidades de la superficie.

El procedimiento de grabado se completa lavando con agua durante 20 -30
segundos y secando con aire evitando desecar el esmalte; 4. De ésta forma
la accion del acido fosférico sobre el esmalte desmineraliza parte de los
prismas, provocando porosidades; el acido actia disolviendo selectivamente
los extremos finales de los prismas del esmalte en la superficie.

Se consigue asi una superficie irregular y porosa con poros de diferentes
profundidades, los cuales actian como un sistema de canales, por esto,
cuando se hace la aplicacion de una resina fluida sobre la superficie
acondicionada, aquella se difunde por los canales, lo que provoca la
formacion de filamentos de resina dentro de la estructura del esmalte. A

estos filamentos de resina se les da el nombre de Tags.

El &cido elimina ademas la pelicula salival que de otra forma interferiria con
la adhesion y facilita la humidificacion de la superficie del esmalte alterando

su tension superficials, 19 20, 21.
Efecto producido por un agente grabador, sobre el esmalte:
- Efecto limpiador, remocion de peliculas y agentes contaminantes.
- Aumento de la superficie reactiva de contacto, por la formacion de

micro-poros, por eliminacion de iones de calcio del esmalte.

- Eleva la energia superficialg.
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Adhesiéon a Dentina

Dentina

Es un tejido conjuntivo mineralizado semejante al hueso, derivado del
mesodermo, se forma a partir de la secrecion de una matriz organica
producida por los odontoblastos y compuesta en su mayoria por colageno del

tipO 119, 20-

Esta compuesta aproximadamente en un 50% de su volumen por material
inorganico; en un 30% por material organico y un 20% de agua. El principal
componente inorganico son los cristales de hidroxiapatita, el componente
organico esta compuesto en un 90% por colageno y un 8-9% por sustancia

fundamental no colagena;.

Topograficamente podemos encontrar:

- Dentina peritubular: Dentina adyacente a los tubulos y que forma sus
paredes.
- Dentina intertubular: Es el cuerpo principal entre los tubulos.

- Canaliculos o tubulos de dentinay, 4.1s.

La dentina esta surcada por un sistema de tubulos que se originan en la
camara pulpar y terminan en una red ramificada cercana a las uniones
amelodentinarias y amelocementarias.

Los odontoblastos, dispuestos a lo largo de la superficie pulpar de la dentina,
despliegan prolongaciones citoplasmaticas largas (una por célula), cada una
de las cuales discurre por el interior de un tubulo atravesando la mayor parte
de su longitud. El diametro de los tubulos cerca de la pulpa es de 3 - 4 uym,

haciéendose mas pequefios en los extremos finales cercanos al esmalte
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(1um). ElI ndmero de tdbulos por unidad de area también es mayor en la

dentina pulpar que en la dentina externa,.

De los dos tipos de dentina, la peritubular es la mas mineralizada
(aproximadamente 9%), es mas gruesa en la zona externa
(aproximadamente 0.75um), que en la interna (0.4um), constriiendo el
diametro tubular hasta aproximadamente 1um cerca de la union
amelodentinaria, esto implica que en el momento del grabado la dentina abra

los tabulos, desmineralizando la dentina peritubular; 4.

Con el fresado se crea una capa de barrillo de 1-5 um de espesor, ésta es
retirada mediante el proceso de grabado acido eliminando completamente el
barrillo dentinario y desmineralizando la superficie de la dentina, hasta una
profundidad de 5 a 10 micras aproximadamente, creando un andamiaje de
coladgeno con los tdbulos muy abiertos. Después de enjuagar el acido
utiizado para el grabado, se debe proceder a la adhesion sobre una
superficie de dentina humeda, si se seca excesivamente la dentina, el

colageno se colapsa, obteniéndose una adhesion inadecuadag.

El entrelazamiento de la resina adhesiva con las fibrillas coldgenas y los
cristales residuales de hidroxipatita forman lo que se llama capa hibrida o
zona de interdifusion resina — dentina, la composicion de esta capa es de
aproximadamente el 70% resina y el 30% colagenoo.

Una vez colocado el adhesivo en la superficie de la dentina, provoca un
cierre hermético el cual no solo protege a la pulpa, sino que al
entremezclarse en los tdbulos y las estructuras colagenas, produce altos

valores de retencion mecanica y adhesion;.
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Capa Hibrida

La capa hibrida fue descrita por Nakabayashi en el afio de 1982, se forma
por la penetracion de la resina a través de los nanoespacios que quedan
entre las fibras de colageno desnaturalizadas y expuestas por la accion del

acido en la superficie dentinaria,,.

Es una estructura mixta formada por colageno de la dentina y resina del
adhesivo que encontramos tanto en la superficie de la dentina intertubular
como a la entrada de los tubulos dentinarios. La importancia de esta
microestructura en la fuerza de adhesion a dentina de los adhesivos

dentinarios es mas importante que la de los tags.

La creacion de la capa hibrida resistente a los acidos insolubles y durables,
es fundamental para el proceso de adhesién a la estructura dentaria. Al
obtener la capa hibrida se demuestra que es una forma adecuada para

sellar la interfase y asi eliminamos la microfiltraciony,.

La correcta formacion y funcionamiento de esta capa hibrida va a depender

de dos factores:
1. Impregnacion adecuada de las fibras de colageno.
2. Adecuado grosor de la capa de adhesivo que permita amortiguar en cierto

modo las fuerzas que sobre él se van a ejercerj,.

En la adecuada impregnacion del colageno por la resina intervienen varios

factores:
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a) Grosor de la capa desmineralizada

Las resinas adhesivas, son capaces de infiltrar mejor la dentina totalmente
desmineralizada, que la dentina parcialmente desmineralizada a menos que
la matriz de coldgeno se colapse. Se piensa que las profundidades de
desmineralizacion de 1-2 um son suficientes, para conseguir cifras de
adhesion adecuadas y pueden infiltrarse mas facilmente que

desmineralizaciones mas profundas.

b) Colapso de las fibras de colageno

Hay muchos autores que han descrito o que sucede cuando, mediante la
técnica adhesiva clasica se secaban profusamente la dentina y el esmalte
para eliminar toda la humedad posible. En el esmalte aparecia una superficie
de color blanco tiza, que se toma como referencia de un correcto grabado
acido, pero en la dentina, las fibras de colageno dejan de "flotar" en el agua y
se colapsan, formando una capa superficial de colageno muy compactado

que aun dificulta mas la difusién de la resinass.

¢) Humedad
La naturaleza hiumeda del sustrato dentinario, ha sido uno de los principales
inconvenientes para el desarrollo de las nuevas técnicas adhesivas, ya que la

mayoria de las resinas que existian tenian caracter hidrofébicoas.

d) Tiempo

Este es uno de los factores mas importantes para conseguir una adecuada
adhesion. Para que se produzca una buena impregnacion del colageno y
unos "tags" de longitud adecuada, es necesario que el adhesivo esté
colocado el tiempo suficiente, sobre el sustrato sin que lo sequemos o lo
polimericemos. La mayoria de los fabricantes de adhesivos, recomiendan
unos 15 segundos para conseguir que estos interactuen adecuadamente con

el sustrato.
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La superficie dentinaria en técnica humeda, debe estar ni seca ni mojada
sino humeda y ademas, esta humedad debe estar homogéneamente
repartida por toda la superficie y esto es claramente imposible pues,
necesitariamos cavidades ideales sin rincones para conseguir una

distribucion uniforme del agua.

El exceso o defecto de humedad, tienen gran importancia en el resultado
final de nuestra capa hibrida y en la nanofiltracion que se produce a través de

la misma.

Si secamos en exceso la superficie dentinaria, las fibras colagenas se
colapsan y el adhesivo no es capaz de infiltrar hasta la dentina mineralizada,
si por el contrario, dejamos la superficie dentinaria con exceso de humedad
se produce el fendbmeno de sobremojado y el adhesivo se disuelve y no
adquiere la consistencia adecuada, ademds, se forman en el espesor de la
capa hibrida acumulos de agua en forma de gota que no se infiltran por

resina, son los llamados cuerpos hibroides;, 3.
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Capa de Detritus Dentinaria

Después de preparar la cavidad dentaria, quedan residuos en la superficie
formando de esta manera una capa llamada capa de detritus dentinaria o

también llamada lodo dentinario o barro dentinariog 13 2s.

Esta capa esta compuesta de pequefias particulas inorganicas del diente, de
pequefias particulas de colagena mineralizada, saliva, sangre y varias
bacterias, por lo tanto, se considera una superficie contaminada.
Generalmente se encuentra ligeramente adherida a la dentina y puede

presentar un espesor de 1 a 5 micrones,.

Al utilizar la pieza de alta velocidad para hacer el desgaste de la superficie
dentaria, la friccion y el calor que se genera hace que la capa se adapte
sobre la cavidad dentaria, por lo consiguiente no puede ser removida
facilmente con el lavado, ya sea con agua, agua oxigenada al 3%, spray de

agua y aire 0 el tallado con torundas de algoddn con agua oxigenadags.

La capa de detritus dentinaria tiene ventajas y desventajas, que a

continuacién se hacen mencion.

Ventajas:
- Previene la hidratacién de la superficie dentaria cortada, que podria
perjudicar la adaptacion o la union de los materiales restauradores.
- Previene la penetracion de bacterias en los tubulos dentinarios.
- Reduce la permeabilidad dentaria a fluidos bucales y productos
toxicos como toxinas bacterianas y &cidos presentes en ciertos

materiales restauradores.
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Desventajas:

- Se puede cubrir de bacterias que se originan de la caries o de la
saliva, multiplicAndose a través de nutrientes fortalecidos por el lodo
dentinario o fluidos dentinarios.

- Es permeable a las toxinas bacterianas.

- Puede interferir en la adhesidén de la dentina a las resinas, ionomero

de vidrio y agentes de unidne.

La eliminacién del lodo dentinario, se lleva a cabo mediante el grabado de la

superficie y se realiza con diferentes acidos como son:

Acidos citrico: Actualmente ya no se utiliza, pues provocaba una
desmineralizacion severa, disminuyendo en exceso los sitios de adhesion en
la superficie dentinaria, tiene baja biocompatibilidad, se cristaliza durante su

almacenamiento y permite el crecimiento de hongos en su interior.

Acido etileno diamino tetracético (EDTA): Este es capaz de limpiar los
tibulos dentinarios hasta una profundidad de 5 micrones, es mas
biocompatible, remueve el lodo dentinario sin descalcificar, pero requiere de

un tiempo mas largo para actuar.

Acido maleico: Es menos agresivo a la superficie dentaria, por lo cual se

recomienda aplicarlo al mismo tiempo en dentina y esmalte.

Acido fosférico: Es el mas utilizado para restauraciones adhesivas, por su

capacidad de remover el lodo dentinariog, 5.

La eliminacién del lodo dentinario y la formacion de la capa hibrida, puede

evitar que haya una penetracion de bacterias y la permeabilidad de la
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dentina, como consecuencia de la eliminaciéon de la interfase entre el material

restaurador y los agentes adhesivos,s.

36



Sensibilidad Posoperatoria

La sensibilidad posoperatoria, esta relacionada con la posible grieta o
abertura (gap) que permanece entre la dentina y el material restaurador, ya
que con esta podrian penetrar bacterias, toxinas bacterianas y posibilitar el

movimiento de fluidos responsables de la sensibilidadg, 1s.

Varios problemas clinicos estan relacionados con la microflitracion, que
ocurre en el espacio que se forma en la interfase entre el material
restaurador y las paredes de la cavidad dentaria; los problemas mas
frecuentes causados por la presencia de bacterias en la microfiltracién son:

irritacion pulpar y caries secundaria 22 26.

Una vez que se graba la dentina con el acido grabador ocasionando la
eliminacién de la capa de detritus, la facilidad del movimiento de los fluidos a
través de la dentina se incrementa, aumentando la sensibilidad dental. Los
adhesivos dentinarios no deben utilizarse en intimo contacto con la pulpa, ni
en cavidades profundas, donde los tubulos de la dentina son mas amplios y
por esta razon hay una mayor posibilidad de difusion; en estos casos se

recomienda utilizar un protector pulpar.

El poco espesor de la superficie de la dentina que se obtiene después de la
preparacion de la cavidad, es una barrera muy limitada para evitar la
diseminacién de agentes quimicos hacia la pulpa. Esto junto a la
estimulacién que se produce en las fibras y terminaciones nerviosas ademas
de la irritacion, producto de los procedimientos realizados y el dafio al tejido

pulpar, pueden agravar la sensibilidad posoperatoriazs, 26.
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Entre mas penetre el adhesivo en la dentina grabada, mas dificil va a ser que
tenga una adecuada polimerizacion, el monémero residual de la resina sin

polimerizar puede ser un agente que provoca la irritacion pulparss.

La capa hibrida reduce o elimina la microfiltracion de las restauraciones,
disminuyendo asi la sensibilidad posoperatoria. La adhesion disminuye la
coloracién de los margenes de los materiales estéticos, los margenes que se
desgastan con frecuencia se oscurecen, se pigmentan y esto ocasiona que
las restauraciones sean antiestéticas, con el sellado de los margenes de las
restauraciones vamos a evitar la coloracion, ademas de la microfiltracion y la

sensibilidad posoperatoria;s.
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Solventes

Hay tres solventes en los adhesivos:

- Acetona:

Es un solvente que se evapora con mucha facilidad y consigue eliminar por
evaporacion el exceso de agua si éste no es muy importante, es el solvente
ideal en condiciones de exceso de agua. Sin embargo, es incapaz de reflotar
las fibras colagenas colapsadas, cuando el sustrato estda mas seco. Es el

peor solvente en situaciones de dentina seca.

- Agua:

Este solvente funciona mal en situaciones de exceso de agua, pero es el
mejor en casos de dentina seca, ya que es el Unico que ha demostrado ser
capaz de reflotar las fibras de colageno y por tanto es el Unico util en dentina

seca.

- Etanol:

Es un alcohol y por tanto bastante volatil, pero no tanto como la acetona, su
comportamiento es intermedio entre los dos anteriores. Si dejamos abierto el
bote del adhesivo durante la aplicacion del mismo, se va evaporando el
solvente y la composicion del adhesivo va variando desde que utilizamos por
primera vez el bote, a las ultimas aplicaciones que hacemos con él, esto es

mas importante en los que llevan acetona como solvente.

Hay que conocer también, como debemos eliminar el solvente de la
superficie dentinaria, para que quede solo la resina infiltrada al colageno. Se
hace por evaporacion pero ésta hay que realizarla de manera que no
desplacemos el adhesivo de la superficie, es por ello que se recomienda

secar con el chorro de aire de la jeringa desde una cierta distancia. También
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es importante aplicar en muchos casos varias capas de adhesivo, para que
no queden zonas secas sin infiltrar y para que el grosor de la capa del

adhesivo sea suficientesy 24.

Para que la accién de un adhesivo se dé con maxima eficiencia, se requiere
de superficies adherentes limpias, y el término en el caso odontoldgico

implica no sélo ausencia de barro dentinario, sino también de grasa y saliva.
Tomando en cuenta lo anterior, nos proponemos verificar la influencia que

sobre fuerza de adhesioén, tiene el empleo de jeringa triple y de una secadora

de cabello para secar carillas contaminadas con saliva y lavadas con agua.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La superficie interna de una carilla enviada por el laboratorio protésico puede
ser contaminada durante la prueba previa al cementado. ElI hecho
mencionado, correctamente manejado, obligaria a regresar el trabajo al
laboratorio para una correcta descontaminacién.  Sin embargo, una
eventualidad podria exigir la solucién del problema en el mismo consultorio, y
el procedimiento empleado para tal fin, alterar desfavorablemente la
retencion del trabajo ya cementado.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El tratamiento restaurador con carillas es actualmente un procedimiento
usual en la clinica odontoldgica, y su éxito clinico, depende en gran medida

de realizar el proceso de cementacion siguiendo un protocolo muy estricto.

Parte de ese protocolo esta directamente relacionado con la adhesién, y ello
implica superficies adherentes de alta energia, es decir, absolutamente

limpias.
El riesgo de contaminacidn con elementos extrafios (saliva, sangre, grasa) es

alto, y verificar la eficacia de procedimientos realizados en el consultorio

tendientes a encontrar solucion, es importante.
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OBJETIVOS

GENERAL

Comparar la influencia que sobre fuerza de union de un adhesivo no-
autograbable, tiene el secado de una superficie adherente ceramica con

jeringa triple y con secadora de pelo, después de contaminacion y lavado.

ESPECIFICOS

e Contaminar con saliva carillas de ceramica ya grabadas

e Lavar con agua corriente y secar con jeringa triple y con secadora

e Colocar silano, sistema de adhesion y cemento de resina

e Aplicar carga hasta lograr el desprendimiento de cemento y adhesivo

e Comparar resultados de cada grupo
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METODOLOGIA

Se realizaron 14 especimenes cuadrados de 8mm por lado y 2 de grosor, los

especimenes fueron hechos con empress esthetic.

Cada espécimen fué sumergido parcialmente en acrilico para lograr sujecion
en la maquina de pruebas.

Al sumergir los especimenes en acrilico se procuré que toda una cara
guedara expuesta para practicar sobre ella el grabado con acido fluorhidrico

y el posterior procedimiento de cementado.

Previo al cementado, la superficie acondicionada de cada espécimen fue
contaminada durante 20 segundos con saliva, después de ese tiempo,
lavados con chorro de agua durantel minuto para después secarlos: 7
especimenes con aire de la jeringa triple y 7 con secadora para cabello.

El paso siguiente consistio en aplicar silano sobre la superficie acondicionada
durante 1 minuto; después se colocé adhesivo sin fotopolimerizar, y por

altimo la resina dual. Se fotopolimeriz6 por 40 segundos.

La resina dual fue colocada sobre la superficie del espécimen con la ayuda
de una banda flexible de 2 mm de grosor y una perforacion circular de 4 mm
de diametro. El agente cementante fue colocado a través de la perforacion
de tal manera que sobre el espécimen quedara un cilindro con las medidas

arriba mencionadas. (Fig. 2)

Después de lo anterior, la totalidad de los especimenes fueron almacenados
en una ambientador, sumergidos en agua destilada y a 37°C durante 24
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horas. Pasado ese tiempo, los especimenes fueron llevados a la Maquina
Universal de Pruebas INSTRON para aplicar carga traccional con un alambre
fijado al cilindro de resina dual hasta lograr el desprendimiento. La fuerza
necesaria para lograr lo anterior fue anotada y el promedio de cada grupo, se

registro en Megapascales.

Antes de someter las muestras a carga en la maquina Instron, se obtuvo el
area de contacto entre sustrato adherente y el cilindro de muestra; lo anterior
se hizo empleando un Vernier digital, con el que se midio la base del cilindro
en direccién vertical (norte-sur) y luego en direccion horizontal (este, oeste);
ambas medidas fueron sumadas, y el resultado dividido entre dos obteniendo
asi, el diametro. La medida anterior, se dividi6 entre dos para obtener el
radio, y la cifra de radio, se elevo al cuadrado para multiplicar finalmente por
3.1416, obteniendo asi, el area. El dato final obtenido para cada espécimen,
se introdujo al programa computacional que registra los datos enviados por la
maquina INSTRON.

Perforacion

Banda
Porcelana flexible
Y\/

Acrilico
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Colocacion

del cemento
Perforacion
sobre la —
porcelana
Banda
flexible

Fig. 2 Conjunto para colocacion del cemento.

Fuente directa
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RESULTADOS

Areas por espécimen

Diametro = Radio (elevar al cuadrado) y multiplicar por 3.1416
2

N+S E+O Diam Radio

1.- 4.16 + 4.14= 8.30+ 2= 4.15 + 2= 2.075 elevar al’ X 3.1416
3.1416 x 4.305625
area = 13.5265515

2.-4.16 + 4.16= 8.32 + 2=4.16 + 2= 2.08>
3.1416 x 4.3264
area = 13.59181824

3.-4.14 + 4.16= 8.30 + 2= 4.15 + 2= 2.075%
3.1416 x 4.305625
area = 13.5265515

4.-4.16 +4.16=8.32 + 2= 4.16 + 2= 2.08
3.1416 x 4.3264
area = 13.59181824

5.-4.16 + 4.16= 8.32 + 2= 4.16 + 2= 2.08>
3.1416 x 4.3264
area = 13.59181824
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6.-4.16 + 4.16= 8.32 + 2= 4.16 + 2= 2.08>
3.1416 x 4.3264
area = 13.59181824

7.-4.14 + 4.16=8.30 + 2= 4.15 + 2= 2.075%
3.1416 x 4.305625
area = 13.5265515

8.-4.16 + 4.11=8.27 + 2= 4.135 + 2= 2.0675
3.1416 x 4.27455625
area = 13.42894592

9.-4.17 + 4.16= 8.33 + 2= 4.165 + 2= 2.0825
3.1416 x 4.33680625
area = 13.62451052

10.- 4.15 + 4.13=8.28 + 2= 4.14 + 2= 2.07°
3.1416 x 4.2849
area = 13.46144184

11.- 414 + 4.13=8.27 + 2= 4.135 + 2= 2.0675°
3.1416 x 4.27455625
area = 13.42894592

12.-4.16 + 4.16=8.32 + 2= 4.16 + 2= 2.08°
3.1416 x 4.3264
area = 13.59181824
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13.-4.16 + 4.17= 8.33 + 2= 4.165 + 2= 2.0825°
3.1416 x 4.33680625
area = 13.62451052

14.- 417 + 4.14= 8.31 + 2= 4.155 + 2= 2.0775°

3.1416 x 4.31600625

area = 13.55916524

Identif. de la muestra: jeringa triple y secadora

Condiciones de prueba

Adhesion resina
Fe. ensayo:

Tipo de interfaz:
Veloc. cruceta:
Segunda velocidad:
Tercera velocidad:

Frec. muestreo(pto/s):

Temperatura:
Humedad (%):
Dimension 4:

Dist. ent mord:

05 octubre 2007
5500

1.0000 mm/min
0.0000 mm/min
0.0000 mm/min
10.0000

73 F

50

0.0000

101.6000 mm
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Resultados por grupo

Secado con jeringa triple

Espécimen Carga MPa

1 10.910

2 18.030

3 19.598

4 10.775

5 14.132

6 17.094

7 19.255
Media 15.685
D.E. 3.761
C.V. 23.977

Mediana 17.094

Secado con secadora de cabello

Espécimen Carga MPa

1 5.910

2 11.466

3 16.71

4 23.83

5 16.588

6 24.620

7 21.432
Media 14.790
D.E. 7.372
C.V. 49.844
Mediana 14.027
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ANALISIS ESTADISTICO

t-test Wednesday, October 31, 2007, 11:30:05
Data source: Data 1 in Notebook
Normality Test: Passed (P = 0.825)

Equal Variance Test: Passed (P = 0.182)

Group N Missing

Triple 7 0

Secadora 7 0

Group Mean Std Dev SEM
Triple 15.685 3.761 1.421
Secadora 17.222 6.805 2.572

Difference  -1.537
t=-0.523 with 12 degrees of freedom. (P = 0.610)
95 percent confidence interval for difference of means: -7.941 to 4.866

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to reject the
possibility that the difference is due to random sampling variability. There is not a

statistically significant difference between the i nput groups (P = 0.610).

Power of performed test with alpha = 0.050: 0.050

The power of the performed test (0.050) is below the desired power of 0.800.

You should interpret the negative findings cautiously.
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CONCLUSIONES

El analisis estadistico de los resultados no mostr6 diferencia

estadisticamente significativa (P= 0.610).

Es un hecho conocido que el aire expelido por el equipo dental esta saturado
de contaminantes de superficie que pueden alterar desfavorablemente la

accion de sistemas de adhesion en odontologia.

En este trabajo se simuld un accidente que no es infrecuente en la clinica
odontoldgica: contaminar con saliva una superficie que va a ser cementada.
Tratdndose de un proceso de cementacidn que requiere sistemas de
adhesion, la presencia de contaminantes como la saliva misma o agua y

aceite provenientes de la compresora puede significar fracaso.

Los resultados obtenidos indican que al menos en este caso no hubo ventaja
significativa de secar la superficie adherente con aire de secadora (libre de
agua y aceite) en lugar de aire salido de la jeringa triple. A pesar de lo
anterior, y aunque la compresora reciba servicio adecuado, es conveniente

emplear el aire libre de contaminantes servido por una secadora.
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