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Del leer y el escribir.

De todo lo escrito yo amo sélo aquello que alguien escribe con su sangre. Escribe
tu con sangre: y te daras cuenta de que la sangre es espiritu.

No es cosa facil el comprender la sangre ajena: yo odio a los ociosos que leen.

Quien conoce al lector no hace ya nada por el lector. Un siglo de lectores todavia y
hasta el espiritu olera mal.

El que a todo el mundo le sea licito aprender a leer corrompe a la larga no sélo el
escribir, sino también el pensar.

En otro tiempo el espiritu era Dios, luego se convirti6 en hombre, y ahora se
convierte incluso en plebe.

Quien escribe con sangre y en forma de sentencias, €se no quiere ser leido, sino
aprendido de memoria.

En las montafias el camino mas corto es el que va de cumbre a cumbre: mas para
ello tienes que tener piernas largas. Cumbres deben ser las sentencias: y aquellos
a quienes se habla, hombres altos y robustos.

El aire ligero y puro, el peligro cercano y el espiritu lleno de una alegre maldad: estas
cosas se avienen bien.

Quiero tener duendes a mi alrededor, pues soy valeroso. El valor que ahuyenta los
fantasmas se crea sus propios duendes, el valor quiere reir.

Yo ya no tengo sentimientos en comun con vosotros: esa hube que veo por debajo
de mi, esa negrura y pesadez de que me rio, cabalmente ésa es vuestra nube
tempestuosa.

Vosotros mirdis hacia arriba cuando deseais elevacion. Y yo miro hacia abajo,
porque estoy elevado.

¢ Quién de vosotros puede a la vez reir y estar elevado? Quien asciende a las
montafias mas altas se rie de todas las tragedias, de las del teatro y de las de la
vida.

Valerosos, despreocupados, irénicos, violentos. Asi nos quiere la sabiduria: es una
mujer y ama siempre Unicamente a un guerrero.

Vosotros me decis: «la vida es dificil de llevar». Mas ¢ para qué tendriais vuestro
orgullo por las mafianas y vuestra resignacion por las tardes?

La vida es dificil de llevar: jno me os pongais tan delicados! Todos nosotros somos
guapos, borricos y pollinas de carga.



¢ Qué tenemos nosotros en comun con el capullo de la rosa, que tiembla porque
tiene encima de su cuerpo una gota de rocio?

Es verdad: nosotros amamos la vida no porque estemos habituados a vivir, sino
porque estamos habituados a amar.

Siempre hay algo de demencia en el amor. Pero siempre hay también algo de razén
en la demencia.

Y también a mi, que soy bueno con la vida, paréceme que quienes mas saben de
felicidad son las mariposas y las burbujas de jabdn, y todo lo que entre los hombres
es de su misma especie.

Ver revolotear esas almitas ligeras, locas, encantadoras, volubles .Eso hace llorar y
cantar a Zaratustra.

Yo no creeria mas que en un dios que supiese bailar.

Y cuando vi a mi demonio lo encontré serio, grave, profundo, solemne: era el espiritu
de la pesadez, él hace caer a todas las cosas.

No con la cdlera, sino con la risa se mata. jAdelante, matemos el espiritu de la
pesadez!

He aprendido a andar: desde entonces me dedico a correr. He aprendido a volar:
desde entonces no quiero ser empujado para moverme de un sitio.

Ahora soy ligero, ahora vuelo, ahora me veo a mi mismo por debajo de mi, ahora
un dios baila por medio de mi.

Asi hablé Zaratustra.

F. Nietzche.
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Resumen

Las amalgamas adhesivas son una técnica alterna de tratamiento que reduce los
inconvenientes que presentan las amalgamas dentales cuando estas son colocadas
de manera convencional. El objetivo de este estudio fue comparar la microfiltracion
gue existe en la obturacion de restauraciones con amalgamas utilizando la técnica
convencional y la técnica de “amalgamas adhesivas” con los sistemas adhesivos
Adper™ SingleBond 2 (3M ESPE), Futurabond® NR (VOCO) y GLUMA SelfEtch
(Heraeus Kulzer). Método: Fue un estudio experimental in vitro en el cual se
utilizaron 30 dientes humanos con dos preparaciones clase Il de Black, una de estas
cavidades se obturd con técnica convencional y la otra con amalgama con previa
colocaciéon del sistema adhesivo correspondiente. Se colocaron los materiales
restauradores siguiendo las indicaciones de los fabricantes. Todas las muestras
fueron termocicladas entre 5°C y 55°C, posteriormente se sumergieron en azul de
metileno al 2% durante 24 horas y se seccionaron mediante un corte longitudinal.
Se evalué la microfiltracion utilizando un microscopio estereoscopico a 32
aumentos. Resultados: Los datos fueron analizados estadisticamente con Analisis
de Varianza (ANOVA una via) y se compar6 la microfiltracién de los sistemas
adhesivos con post hoc (Tukey) donde Adper™ Single Bond 2 obtuvo una media de
371.425, Futurabond® NR obtuvo una media de 371.439, GLUMA Self Etch obtuvo

una media de 399.996 y el grupo control obtuvo una media de 776.186.

Conclusiones: concluimos que no existe diferencia estadisticamente significativa
en los valores de microfiltracion de los sistemas adhesivos. Mientras que si existe

diferencia estadisticamente significativa entre el uso y no de sistemas adhesivos.




1. Introduccion.

La caries dental es considerada como una enfermedad infecciosa, cronica y
transmisible que causa la destruccion localizada de los tejidos duros del diente por
accion de los acidos producidos por el contenido del biofilm dental que se encuentra
adherido a los dientes. La caries al ser un padecimiento global, que a pesar de las
medidas adoptadas por los diferentes paises, sigue siendo un problema de salud
publica por su prevalencia, severidad y falta de tratamiento. Actualmente la caries
se reconoce como el principal problema de salud publica bucal debido a su alta

incidencia a nivel mundial.

El principal problema asociado con el fracaso de restauraciones dentales, es la

presencia de caries recurrente.

El deterioro marginal de la restauracion, asi como la microfiltracion marginal entre

el diente y la restauracion predisponen al diente a sufrir caries secundaria.

La caries secundaria, también denominada caries recurrente o caries de recidiva,

constituye una de las razones mas frecuentes de reemplazo de las restauraciones.

Las restauraciones de amalgama dental, si bien han demostrado ser en su gran
mayoria restauraciones con buen éxito a largo plazo, no han estado exentas de
presentar problemas clinicos. Por lo que se han planteado alternativas sobre su
aplicacion clinica para disminuir los inconvenientes que presentan con el fin de

aumentar el tiempo de vida y éxito clinico.

Una de estas alternativas son las llamadas “amalgamas adhesivas”.

——
o
| —



Esta técnica consiste basicamente en colocar un sistema adhesivo en las paredes
y piso de la preparacion cavitaria, basandose en que resulta indiscutible la
importante contribucion del desarrollo de los sistemas adhesivos a la practica de la
odontologia restauradora actual, estrechamente con el concepto de “restaurar
preservando” basada en el hecho de minimizar al maximo el desgaste de

estructuras dentales sanas durante los procedimientos restauradores.

La meta principal de los sistemas adhesivos es obtener una interaccién completa
con la estructura dental que asegure una alta fuerza de adhesion, evidenciada en
un sellado satisfactorio en la interface entre el material restaurador y el tejido dental,
gue se manifiesta en una buena adaptacion marginal y por ende una disminucién
de microfiltracion de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre las paredes de la

preparacion cavitaria y el material restaurador se ha optado por dicha técnica.

Pese a la evidente evolucibn de los sistemas adhesivos, el diferente
comportamiento de los sistemas adhesivos de acondicionamiento total previo y de
autograbadores sobre la estructura amelodentinaria hace que también se presenten
resultados diferentes. Aparentemente las simplificaciones en la técnica, segun la
literatura resultaria altamente ventajosas y confiables, sin embargo la diversidad de
tejidos comprometidos durante un proceso restaurador, la localizacion de la
preparacion cavitaria y la incidencia de fuerzas principalmente oclusales llevan a
preguntarnos si a lo largo del tiempo difiere el comportamiento de estos sistemas

siendo aplicados en “amalgamas adhesivas”.

10
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2. Marco teorico conceptual.
2.1. Amalgama.
2.1.1. Definicién.

Es una clase de aleacion de la cual uno de sus elementos es el mercurio. Como el
mercurio es liquido a temperatura ambiente, se le alea con otros metales que se

hallan en estado sdlido; a este proceso se le conoce como amalgamacion.

La amalgama dental sigue siendo uno de los materiales restauradores mas

utilizados en restauraciones que deben soportar tensiones. ()

A la amalgama dental se le atribuyen diversas desventajas como son: expansion
excesiva después de contaminarse con humedad, corrosion, escurrimiento y

cambios dimensionales. @
2.1.2. Antecedentes histdricos sobre amalgama. ()

No existen datos precisos que aclaren el primer uso de la amalgama dental; sin
embargo se encuentra reportado que el Dr. Darget empleaba en 1765 un compuesto

de metales como material de obturacion.

Se considera que la primera amalgama fue la que utilizo el Dr. Taveau en 1826 en
Paris la cual se elabor6 a base de limadura de monedas en plata a las que se les

afiadid mercurio.

Esta amalgama fue propuesta a la Asociacion Dental de Estados Unidos en 1833

por el Dr. Ferarcour con el nombre de Royal Mineral Sucedanum.

11

——
| —



Hasta 1850 se demostré que era un material inocuo para la salud, con lo que se

dio el fin de la guerra contra la amalgama segun la denominacion de la época.

En 1871 Charles Thomas publico las primeras pruebas de contraccion y expansion

de la amalgama con estudio sobre el peso especifico de estas.

El Dr. Black hizo una experimentacion con distintas aleaciones de amalgama las
cuales culminaron en 1896 con la publicacion de una férmula que consistié de un

68.5% de plata, 25.5% de estafio, 5% de oro y 1% de cinc.
En 1897 Wessler aconsejo determinar la cantidad de mercurio.

En 1908 Ward publicé sus observaciones apoyandose en las investigaciones

realizadas por el Dr. Black.

En octubre de 1929 se adoptd la especificacion de la ASOCIACION DENTAL
AMERICANA (ADA) para la aleacion de la amalgama dental. Por primera vez se
convino en la elaboracion de un conjunto de procedimientos uniformes de

comprobacién para determinar las propiedades fisicas de la amalgama.

2.1.3. Norma ADA correspondiente.

La norma que corresponde a las amalgamas dentales es la numero 1 de la ADA
esto por ser el primer material en tener bases cientificas y mayor tiempo en el

mercado. ®

12
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2.1.4. Clasificaciéon. ®

Segun la norma 1 de la ADA se clasifica de acuerdo con la presentacién de la

aleacion, en dos tipos:

Tipo I. En forma de polvo.

Tipo Il. En forma de tabletas (polvo comprimido).

Cada uno en tres clases, segun la forma de la particula.

Clase 1. Particula de limadura, irregular o prismética.

Clase 2. Particula esférica.

Clase 3. Mezcla de las dos.

2.1.5. Presentaciones comerciales. ®

e Polvo.

Desde que la amalgama se comercializo el odontélogo ha podido adquirirla en forma

de limadura pulverizada, que se obtiene de un lingote que ha sido colado.

e Tabletas.

La aleacién para amalgama dental puede ser adquirida en forma de tabletas que se
obtienen al comprimir determinada cantidad de aleacion en polvo. Las particulas de
la aleacion son sometidas a presion que forma una capa externa y en el interior

mantiene a las particulas con cierta cohesion entre ellas para conformar la tableta.

13
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e Cépsulas predosificadas.
Es en la actualidad la presentacion comercial mas recomendada.

Se pueden encontrar en el mercado odontologico por nimero de acuerdo a las

porciones que contengan en su interior.

El mercurio se halla separado de la aleacion por medio de una membrana la cual
puede romperse de manera manual previo a la trituracion o en su defecto existen
capsulas auto activables en las cuales en el proceso de trituracion esta membrana

se rompe.
2.1.6. Composicion.

Las aleaciones para la preparacion de la amalgama dental pueden clasificarse
ampliamente, en dos grupos: en primer lugar las amalgamas convencionales que
contienen menos del 6% de cobre; en segundo lugar las aleaciones enriquecidas

con cobre, (se refiere a ellas como aleaciones con alto contenido en cobre). ¥
Aleaciones convencionales. ?
Estas contienen los siguientes componentes principales:

e Plata 67-74%.
e Estano 25-27%.
e Cobre0-6%.

e Cinc 0-2%.

——
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Plata.

La plata que es el principal componente aumenta la resistencia de la amalgama y
disminuye su escurrimiento. Su efecto general es causar expansion, pero si existe
en exceso, esta puede resultar de mayor magnitud que la necesaria y hasta
perjudicial. La plata contribuye a que la amalgama sea resistente a las
pigmentaciones. En presencia del estafio acelera el tiempo de endurecimiento

requerido por la amalgama. @
Estafio.

Es el segundo componente importante; tiende a reducir la expansion o aumentar la

contraccion de la amalgama; asi mismo reduce la resistencia y la dureza. ®

Si el contenido de plata es demasiado bajo o el del estafio demasiado elevado, la

amalgama se contrae. @
Cobre.

Dentro del margen limitado de la solubilidad del cobre, el mayor contenido endurece
y confiere resistencia a la aleacion plata-estafio. El escurrimiento disminuye y la
expansion del fraguado tiende a aumentar. Sin embargo si en la aleacion original la
cantidad de cobre supera a la de solubilidad se observan los efectos contrarios, la

resistencia de la amalgama decrece y el escurrimiento aumenta. @

——
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Cinc.

El empleo de cinc en la aleacion para la amalgama es con frecuencia motivo de
controversia. Es raro que intervenga en una proporcion mayor al 1% por lo que es
probable que esta pequefia cantidad solo ejerza una ligera influencia en la
resistencia y escurrimiento de la amalgama, aunque contribuye a facilitar el trabajo

y la limpieza de la amalgama durante la trituracién y la condensacion. 4

El cinc se usa principalmente como desoxidante, actia como depurador, pues
durante la fusidn se une con el oxigeno y otras impurezas presentes; asi se reduce
la formacion de otros 6xidos. ¥ Lamentablemente el cinc produce expansion

anormal de la amalgama en presencia de humedad. @
Aleaciones ricas en cobre.

Esta consta de la habitual aleacion de plata, estafio, cobre y cinc en combinacion
con un eutéctico de plata-cobre de composicién 71,9% de plata y 28.1% de cobre.
Esta aleacion eutéctica se transforma en particulas esferoides de menos de 44
micrémetros. Estas particulas se agregan a la aleacion convencional para
amalgama dental. El eutéctico es la forma dispersa. Impide la formacion de gamma
2 y trae como resultado menor pigmentacion, corrosién y fractura marginal, la

composicién total es aprox.

e Plata 69%.
e Estano 17%.
e Cobre 13%.

e Cinc 1%.@

16
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2.1.7. Propiedades fisicas.

Cada paso preoperatorio desde el momento en el que se talla la cavidad hasta que
se pule la restauracion, produce un efecto definido en las propiedades
fisicoquimicas de la amalgama y en el éxito o fracaso de la restauracion. Las
propiedades fisicas de las amalgamas dentales estan relacionadas directamente

con la microestructura desarrollada durante la reaccion de cristalizacion. 4
Cambios dimensionales.

El efecto de los cambios dimensionales en la amalgama dental, tiene una influencia
critica en la adaptacion final del material a las paredes de la cavidad, debido a que
estos cambios se presentan durante el endurecimiento del material restaurativo.
Cuando una amalgama ha sido correctamente manipulada no ocurren cambios

dimensionales importantes después de 12 horas de realizada la condensacion. 4
Influencia de la manipulacién sobre la amalgama dental.

La amalgama dental es un material que ofrece un buen comportamiento clinico
cuando se siguen las recomendaciones del fabricante para su manipulacion, sin
embargo durante su manejo es factible que se alteren sus propiedades fisicas
debido a la gran influencia de la manipulacién de la amalgama(®. Es recomendable
conocer los pasos adecuados para su manipulacion los cuales se pueden resumir

en: Trituracién, condensacion, tallado y pulido.

17
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Coeficiente de expansion lineal térmica. ¥

Se define como el cambio de longitud por unidad de longitud de un material cuando

su temperatura se eleva o desciende un grado centigrado.
CELT Organo dentario: 11.4. x 10

CELT Amalgama: 25.0. x 10°

Resistencia a la compresion.

La resistencia suficiente para impedir la fractura es un requisito fundamental de todo
material de restauracion, la fractura aunque sea de una zona pequefia, o el desgaste

de los méargenes, acelera la corrosion, la recidiva de caries y el fracaso clinico.

La resistencia a la compresion de una amalgama satisfactoria debe de ser por lo

menos de 3200kg/cm?2. ¥
Escurrimiento.

La amalgama fluye o presenta escurrimiento bajo una carga comparativamente

liviana. Puede deberse a su incapacidad para endurecerse por deformacion. ¥

Cuando un metal se halla bajo una carga, inmediatamente experimenta una
deformacion plastica y después realiza adaptaciones plasticas en su estructura
interna. Asi cuando se coloca la amalgama bajo una carga estética, presenta esa

deformacién muy por debajo de su limite proporcional. 4

18
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2.1.8. Indicaciones.

Su uso es sobre todo para restaurar dientes posteriores que reciban carga de
oclusion, en cavidades pequefias y grandes, pero siempre tratando de que la

preparacion cavitaria este rodeada de tejido dental remanente. ®
2.1.9. Ventajas. @

e Comprobado éxito clinico.

e Bajo costo.

e Facil manipulacién.

e Poco tiempo de trabajo.

e Se cree que los productos de corrosion de la amalgama se van depositando
en la interfase diente-amalgama, donde ademas se recogen otros residuos

del medio bucal, creandose una barrera que impide la filtracion.
Desventajas. 1@.6)

e Antiestética

e Tendencia a la contraccidon, expansion y escurrimiento.
e No tiene resistencia de borde.

e Conductora térmicay eléctrica.

e Pigmentacion.

¢ No existe adhesion especifica a los tejidos dentales.

e Acarrea cierto riesgo de contaminacién mercurial.

19
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2.2. Sistemas Adhesivos.
2.2.1. Definicién de adhesion.

La palabra adhesion se deriva del latin adhaerere la cual es un compuesto de —ad-

o para y —haerere- o pegarse. ©

Union intima, por enlaces primarios, fundamentalmente entre las superficies de dos

cuerpos de estructura diferente.

La adhesién es el proceso de unir intimamente dos superficies, con la mayor fuerza

y por el mayor tiempo posible.

Adhesion es cualquier mecanismo que permite que dos superficies diferentes se
mantengan en contacto a diferencia de cohesion, que es la union intima entre dos

superficies iguales. ©

Se denomina adhesion a cualquier mecanismo que se emplea para mantener partes
en contacto. De acuerdo con esto la adhesion puede clasificarse en dos categorias

segun sea el mecanismo que se utilice para lograrlo: mecanica y quimica. )

La adhesidn mecanica es el sistema elemental y consiste en que las dos superficies

gueden trabadas por la morfologia de las superficies.

La unidon lograda en funcion de la generacion de fuerzas interatdbmicas o
intermoleculares se denomina adhesion especifica o adhesion quimica, la
interaccion entre atomos y moléculas determina las uniones quimicas primarias o

secundarias. ®
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El material empleado para la adhesién se denomina adhesivo y la superficie a la
que se aplica adherente. @ Por lo tanto un adhesivo es una sustancia capaz de
mantener adheridos dos materiales por union superficial y un sistema adhesivo es
el conjunto de materiales que nos permiten realizar todos los pasos de adhesion, es
decir nos permiten preparar la superficie dental para mejorar el sustrato para la

adhesion. 10
2.2.2. Antecedentes historicos sobre adhesion.

El Dr. Michael Bounocoure en 1955 descubrié que las fuerzas adhesivas entre el
esmalte humano y la resina acrilica podia incrementarse mediante la exposicién del
diente a una solucién acida antes de aplicar la resina, esto lo descubrié en una
industria automotriz en 1950 en la cual las superficies metélicas eran sometidas con
acido fosforico antes de colocar la resina o pintura, ya que si no se realizaba dicho
procedimiento la pintura se caia con facilidad al no existir una adecuada

adhesion.®b

Kanka en 1989 estudi6 el grabado con &cido fosforico y planteo una hipétesis con
la cual afirmaba que el grabado acido podia emplearse sin efectos negativos,
siempre y cuando los tubulos y las cavidades estuvieran protegidos con primers y
resinas adhesivas, por lo cual el Dr. Kanka fue el creador de la llamada “técnica de

grabado total (esmalte y dentina de manera simultanea). (12

El primero en desarrollar un producto con el objetivo de crear una adhesion
microscopica a la estructura dentaria fue Ray Bowen que a principios de 1960

introdujo un compuesto llamado NPG-GMAN que sirvi6 como base para los
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productos Cervident y Cosmobond, la resistencia de union era muy pobre debido a
qgue la humedad de la dentina tendia a rechazar mas que atraer a los adhesivos que
incluso tenian mayor viscosidad que los actuales. Estos productos se consideran la

primera generacion de adhesivos dentinarios. 13

En los afios 80s se presenta en el mercado la segunda generacion que se
caracterizd por basarse en compuestos organofosforados que lograban adhesion
guimica a la dentina a través de uniones ionicas entre los grupos fosfato de su
molécula , cargados negativamente Yy los iones de calcio de la estructura dental,
aun siendo un gran avance en la odontologia adhesiva, su resistencia de unién
tangencial era aun insuficiente  para evitar la microfiltracién marginal, ademas, las
uniones logradas se debilitaban a través del tiempo debido a un proceso de
hidrolisis. Algunos ejemplos de estos adhesivos de segunda generacion son

Scotchbond, Bondlite y Universal Bond. 4

La tercera generacion surgié afios mas tarde. Estos presentaban buena resistencia

de unién a dentina aunque no tan alta como los de cuarta generacion.

Actualmente se reconocen 7 generaciones de sistemas adhesivos.
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2.2.3. Generalidades sobre adhesion.

La adhesion de acuerdo al tipo de unién creada se divide en mecéanica y quimica.
2.2.3.1. Adhesién mecanica.

La adhesion mecéanica puede ser a nivel macroscopico y microscopico.

La adhesién mecéanica macroscoépica consiste fundamentalmente en crear sobre
una o ambas superficies una forma macrorretentiva (hoyos o ranuras) que pueden
ser excavadas o en relieve, colocarlos en contacto intimo y luego utilizar un medio

adhesivo que humecte ambas superficies y endurezca rapidamente. ©)

En esta adhesiébn macromecéanica las partes se mantienen en contacto sobre la
base de la penetracion de una de ellas en las irregularidades que presenta la
superficie de la otra. Asi se mantienen trabadas impidiendo desplazamiento o

separacion. ©

Este método macromecanico es poco confiable y no evita la microfiltracion en el
medio bucal, debido a que siempre existe un espacio de minimo tamafio en las

superficies adheridas. ®)
Adhesién mecanica microscopica.

Se puede lograr un contacto mas intimo entre las superficies por adherir si se
reducen de forma efectiva el tamafio de las irregularidades, socavados o relieves a
nivel de centésimas (micrometros). EI mejor ejemplo de este tipo de adhesion
micromecanica lo da el grabado acido del esmalte y la union de una resina

compuesta por su superficie mediante un enlace de elevada humectacion. ©

23

——
| —



El enlace micromecanico puede implicar mecanismos como la penetracion del

adhesivo en irregularidades microscépicas o submicroscépicas. ©)

Para lograr la adhesion mecanica microscopica la distancia entre ellas no debe de
rebasar micrometros, solo con un liquido se puede lograr la aproximacion suficiente

a un sélido para obtener la adhesion mecanica microscopica. @

2.2.3.2. Adhesién quimica.

Se da por la generaciéon submicroscopica de fuerzas que impiden la separacion. ©
Uniones interatdbmicas primarias.

Las fuerzas de union que enlazan a los &tomos son fuerzas cohesivas. Las uniones
interatdbmicas se clasifican como uniones primarias y uniones secundarias. Las
primarias son de naturaleza quimica, mientras que las secundarias se caracterizan

por fuerzas fisicas, las uniones atémicas primarias son de varios tipos.
Uniones ionicas.

Cuando los atomos pierden o ganan electrones de valencia uno o mas electrones
de valencia, se forman iones. Los iones con carga positiva y negativa se atraen
entre si. La fuerza de atraccion que mantiene unidos a los iones de cargas opuestas
es una unién o enlace ibénico. Este tipo de uniones son de tipo quimico simple;

resultante de la atracciéon mutua de cargas positivas y negativas. ©
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Uniones covalentes.
En muchos compuestos quimicos se comparten electrones bivalentes. ©)

Cuando se forma un enlace covalente, dos 0 mas atomos comparten electrones en
lugar de ganarlos o perderlos, los atomos constituyen una molécula unida en forma

covalente al compartir uno, dos o tres pares de electrones de valencia. 20
Uniones metalicas.

Es un enlace quimico que mantiene unido los atomos y los electrones de valencia
gue se juntan alrededor de los metales entre si, estos atomos se agrupan de forma

muy cercana unos a otros, lo que produce estructuras muy compactas. %
Uniones interatdbmicas secundarias.

En contraste con los enlaces primarios los enlaces secundarios no comparten
electrones, en vez de eso, las variaciones de carga entre las moléculas o grupos

atémicos inducen fuerzas polares que atraen a las moléculas. 29
Enlace de hidrégeno.

Los enlaces covalentes polares que se formar entre a&tomos de hidrogeno y otros

atomos dan origen a los puentes de hidrogeno.

Se forma un enlace o puente de hidrogeno cuando un atomos de hidrogeno con
carga + atrae a la carga parcial — de los atomos electronegativos vecino,

generalmente oxigeno o nitrégeno. ©)

Es un enlace que se establece entre moléculas capaces de generar cargas

parciales, el agua es la sustancia en donde los puentes de hidrogeno son mas
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efectivos, en su moléculas los electrones que intervienen en sus enlaces estan mas
cerca del oxigeno que de los hidrogenos y por esto se generan dos cargas parciales
negativas en el extremo donde esté el oxigeno y dos cargas parciales positivas en
el extremo donde se encuentran los hidrégenos. La presencia de cargas parciales
positivas y negativas hace que las moléculas de agua se comporten como imanes
en los que las partes con carga parcial positiva atraen a las partes con cargas

parciales negativas. %0
Fuerzas de Van der Waals.

Las fuerzas de Van der Waals se denominan asi en honor del quimico danés

Johannes Van der Waals, son de dos clases.

e Las de dispersion (a pesar de su hombre, son de atraccién también.)

e Las tracciones dipolo-dipolo o interacciones dipolares.

Las fuerzas de dispersion son las mas débiles, ocurren principalmente entre las
moléculas no polares. A causa del movimiento de los electrones en los enlaces, se
originan pequefias cargas superficiales e instantaneas positivas y negativas, que
dan por resultado la atraccién entre las moléculas. Las atracciones dipolo-dipolo,
gue ocurren entre los polos opuestos de moléculas polares, son mas fuertes que las
fuerzas de dispersion, pero mas débiles que las atracciones iénicas. Un ejemplo de
atracciones dipolo-dipolo lo constituye las moléculas de cloruro de hidrogeno,

HCL.®
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Adhesién y enlace.

El fendmeno de adhesidn se presenta en diversas situaciones de la odontologia; es
importante resolver el problema de filtracion alrededor de materiales de

restauracion. 20

La unién de ciertos adhesivos a la dentina puede ser de varios tipos: covalentes,
con la matriz de colageno de la dentina, idnica por la atraccién entre cargas
negativas de grupos fosforados o grupo carboxilico con iones de calcio en la
dentina, ademas gran parte de la adhesion se debe a la retencibn micromecanica

lograda por la penetracién de primers a los a los tibulos dentinarios. %

Seincluyen en los de cuarta generacién a aquellos que ofrecen adhesién a sustratos
multiples y no solo a dentina y esmalte, es decir la cuarta generacion es mas versatil
y cumple ademas casi en totalidad con los requerimientos que serian deseables
para el adhesivo ideal, siendo una caracteristica importante de estos sistemas

adhesivos de cuarta generacion la adhesion a superficies himedas. 29

Un adhesivo debe de ser aplicable de forma préactica, proporcionar unos valores de

adhesion lo suficientemente elevados y acreditar estabilidad a largo plazo. 13
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2.2.4. Caracteristicas del adhesivo ideal a dentina. (1% (13)

Jordan menciona las caracteristicas ideales de un adhesivo dentinario.

Alta resistencia de union in vivo e invitro.
Sellado total de tubulos dentinarios.
Adhesion a superficies humedas.
Biocompatibilidad.

Autopolimerizable o fotopolimerizable.
Pelicula de poco espesor.

Union instantanea.

Adhesién a multiples superficies.

Exito clinico.

Libre de microfiltracion.

Segun Aschheim K el adhesivo dentinario ideal debera conseguir lo siguiente: 5

Adherirse a la dentina con una fuerza igual o mayor que la de una resina
compuesta al esmalte grabado.

Alcanzar rapidamente (en pocos minutos) la maxima fuerza de adhesion para
permitir las manipulaciones de acabado y pulido, asi como el
restablecimiento funcional postoperatorio del paciente en un plazo de tiempo
razonable.

Ser biocompatible y no irritar el tejido pulpar.

Prevenir la microfiltracion.

Ser facil de aplicar y clinicamente indulgente.
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Cuando el tejido dental tiene que adherirse, debe lograr acercarse a nivel

nanometro, por ser la energia superficial suficiente y ser compatible eléctricamente.

La adhesion quimica es dificil de obtener y labil en medio bucal por lo que no se

debe confiar en ella para obtener resultados clinicos duraderos. ®

Una buena humectacion facilita la atraccion molecular y permite la atraccion

quimica.

Es muy importante la adaptacién para lograr adhesién quimica, ya que es necesario
un intimo contacto para que se produzcan las reacciones interatbmicas o

intermoleculares que permitan la formacion de uniones quimicas.
2.2.5. Clasificacion.

Algunos investigadores clasifican los sistemas adhesivos en generaciones, basada
en la apariciéon cronolégica de los sistemas adhesivos en el mercado y estos se
presentan de acuerdo a la forma en como interactian en la eliminacion del barrillo
dentinario. Esta clasificacién es confusa y difiere mucho entre autores, transmitiendo
la idea errbnea de que los adhesivos actuales son mejores que aquellos cuya

aparicion fue anterior. (16)

Se considera que existen seis 0 siete generaciones, sin embargo esta clasificacion
no permite que los sistemas adhesivos sean categorizados con un criterio objetivo

y cientifico.

Otra clasificacion utilizada es la que hace referencia al nimero de pasos clinicos y
constitucién fisica del sistema adhesivo: multibotes o multicomponentes vy

monobotes o monocomponentes.
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Van Meerbek y colaboradores en el afio 2000 propusieron un sistema de
clasificacion que se sustenta primordialmente en la estrategia o0 mecanismo de
adhesion utilizado, contemplando el nimero de pasos clinicos requeridos para su

aplicacion en:

e Adhesivos de un paso.
e Adhesivos de dos pasos.

e Adhesivos de tres pasos. 17

Por esta razon se optd por clasificar los sistemas adhesivos en dos grandes

grupos: 17

e Sistemas convencionales donde el acondicionamiento previo es con acido
fosforico.
¢ Adhesivos autocondicionantes o de autograbado.

e Adhesivos a base de iondmero de vidrio.

——
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2.2.5.1. Primera generacion.

Como antecedente el sistema Sevriton en el afio 1951 con Hagger fue producido
mas no comercializado ya que no era estable en presencia de humedad por lo que

no se comercializo. @8

El primer adhesivo comercial se llamo Cervident (NPG-GMA, metacrilato glicidil N-
fenilglicina) producto de SS White, presentaba segun el fabricante una fuerza
adhesiva de 2-3 MPa, su principal caracteristica era que la dentina no era
acondicionada con acidos ya que el adhesivo se basaba en resinas hidréfobas y

logro unir esmalte y dentina por medio de quelacién.®

La resistencia de union era pobre debido a que la humedad de la dentina tendia a
rechazar mas que atraer a los adhesivos, que ademas tenian mayor viscosidad que

los actuales.®®)
2.2.5.2. Segunda generacion.

En los afios 70 hacen su aparicion en el mercado la segunda generacién de
adhesivos dentinarios con el fin de mejorar las propiedades fisicoquimicas que
presentaban los de primera generacion. Estos adhesivos se basaban en las resinas
BIS-GMA y contenian fosfatos polimerizables. Con estos adhesivos trataron de
solucionar la falta de fuerza de adhesion del grupo anterior, pero solo se logré una

fuerza adhesiva de 2-7 MPa. (29

Esta generacion no muestra una adhesion quimica significativa entre el adhesivo y
la estructura dentaria, se intent0 utilizar el barrillo dentinario como superficie de

union. 20
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2.2.5.3. Tercera generacion.

Hacen su aparicion en el mercado en los afios 80 introduciendo un sistema de dos
componentes primer y bond compuestos de resinas hidrofébicas y su agente

acondicionador hidroxietil metacrilato. (29

En su composicion encontrabamos un grupo acido que reaccionaba con iones calcio

y un grupo metacrilato que copolimerizaba con resina de relleno.
Estos adhesivos alcanzaron valores de adhesion de 9-18 MPa. (20
2.2.5.4. Cuarta generacion.

A partir de los afios 90 surge esta generacién también llamados adhesivos
universales, se basan en la difusién e impregnacién de las resinas en el sustrato de
la dentina parcialmente descalcificada, seguida de polimerizacién para la creacién

de una capa hibrida. ?1

Se basan en el 4-meta y el acondicionamiento dentinario con acido ortofosforico,
aunque al inicio se utilizaba &acido citrico al 10% y acido maleico al 10%. La humedad
de la superficie de la dentina facilita la infiltracion a la dentina superficial
descalcificada por los preparadores de estos sistemas. El acondicionamiento con
acido desmineraliza parcialmente la capa superficial de la dentina, dejando una
superficie fibrilar alterada y rica en colagena. El agua de la superficie himeda de la
dentina ayuda a suspender las fibrillas de colageno, dejando espacio para la

posterior penetracion del primer. 9
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Ademas de la adhesion a esmalte y dentina, se asegura que sirven para adherir
aleaciones coladas, amalgama y porcelana. Estos tienen una fuerza adhesiva que

oscila entre los 17-24 MPa. (21
2.2.5.5. Quinta generacion.

Esta generacion surge en los afios 90 casi con la misma efectividad de los
adhesivos de cuarta generacion ante la necesidad de simplificar la labor y praxis

odontolégica reduciendo el niimero de pasos de la técnica de aplicacion. @7)

Casi todos los adhesivos de esta generacion incorporan fluoruro que evita la recidiva

de caries. @V

Sus caracteristicas son que presentan buen éxito clinico por disminucién de pasos
clinicos, generan una compleja combinacion de retencibn micromecanica y

presentan valores de adhesion entre 20 a 30 MPa.
2.2.5.6. Sexta generacion.

Su principal caracteristica es la presentacion ya que en esta generacion los
componentes de los sistemas adhesivos fueron unidos en un solo compuesto, esta
unién se da en el momento de aplicacion ya que deben de ser mezclados antes de
Su uso. En estos sistemas adhesivos se necesitan dos pasos y dos capas, la primera
funge como acondicionamiento y la segunda como adhesivo. En estos sistemas no
se requiere el uso de acido ortofosférico para el acondicionamiento dentinario por lo
gue no es necesario el lavado, el primer es autograbador ya que en su composicion

tiene un acido débil como el 4cido poliacrilico al 10%.7

Su resistencia en esmalte es de 7-28 MPa y en dentina 16-35 MPa. (22
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2.2.5.7. Séptima generacion. 2

Esta generacion se familiarizd bajo el acronimo de “todo en uno” ingresando al
mercado odontologico en el afio 2002. La diferencia que existe entre los adhesivos
de séptima generacion y los adhesivos de sexta generacion es que en los adhesivos
de séptima generacion no es necesario realizar una mezcla de componentes, si no
gue estos ya se encuentran mezclados. Esos se colocan directamente sobre la
cavidad preparada y seca. La acidez de este producto produce la disolucién del
barrillo dentinario, la descalcificacion de la capa mas superficial de la dentina y la
imprimacion de las fibras de colageno; finalmente los mondmeros resinosos
presentes producen la impregnacion o infiltracion de la resina todo en un paso .La
técnica ha sido simplificada al maximo permitiendo mantener en una solucion los
componentes de mondmeros acidos, hidrofilicos, solventes organicos y agua,
indispensables para la activacion del proceso de desmineralizacion de la dentina y
el funcionamiento del sistema. Los solventes como acetona o alcohol son
mantenidos en la solucion, pero al ser dispensados se inicia la evaporacion de los
solventes, la cual dispara la reaccion de la fase de separacion, la formacion de

multiples gotas de agua y la inhibicién por el oxigeno.
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2.2.6. Sistema adhesivo Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE).
Antecedentes.

Los modernos adhesivos empleados en la uniéon de materiales restauradores a la
estructura dental engloban un catalogo de estrategias. Actualmente, una estrategia
muy popular en odontologia adhesiva implica el grabado total y el uso de adhesivos
de un solo componente (también conocidos como adhesivos de quinta generacion).
El adhesivo Single Bond original se introdujo al mercado en 1997, ofreciéndole a la
comunidad odontoloégica el mismo desempefio de un sistema de varios
componentes (dos botellas o mas) en un sistema de adhesién de una sola botella,

de facil uso y que ahorra tiempo. 3

El Adhesivo Adper™ Single Bond 2, cuya férmula se basa en el clinicamente
comprobado Adhesivo Adper™ Single Bond, es un agente adhesivo dental de
grabado total, activado por luz visible que incorpora un relleno de silica de 5 nm de

diametro que representa un 10% de su peso. 3
Composicion.

Con excepcion del nanorelleno de silice, el adhesivo Adper™ Single Bond 2
contiene los mismos componentes que el adhesivo original Adper™ Single Bond:
BisGMA, HEMA, dimetacrilatos, etanol, agua, un novedoso sistema fotoiniciador y
un copolimero funcional de metacrilato de acido poliacrilico y acido politaconico que
se introdujo por primera vez con Vitrebond™ lonémero de Vidrio para Base /Forro
Cavitario y que también se utiliza en Adper™ Scotchbond™ Adhesivo

Multipropésito, RelyX™ Luting Cemento Definitivo y el ionédmero Vitremer™
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Restaurador/ Reconstructor de Mufiones. Se ha demostrado que la incorporacion
de &cido polialguendico en el primer (acondicionador) del sistema Adper™
Scotchbond™ Multipropdsito ayuda a la resistencia contra el efecto deteriorante de
la humedad en un ambiente con una elevada humedad relativa (Fundingsland y
Cols. 1992). El sistema fotoiniciador patentado permite una fotopolimerizacion

rapida en tan sélo 10 segundos. ?3
Grabador de Acido Fosforico 3M ESPE Scotchbond™.

Antes de aplicar el adhesivo Adper™ Single Bond 2, el esmalte y la dentina
necesitan grabarse por separado con &cido fosforico. El grabador de acido fosforico
Scotchbond desmineraliza la superficie del esmalte y la dentina a fin de prepararlos
para la adhesion. El grabador contiene 35% de acido fosférico. El uso de un
grabador &cido en las superficies del esmalte y de la dentina es muy importante. El
grabador de &cido fosforico tiene un pH de aproximadamente 0.6. El gel grabador
de &cido fosférico se espesa con silice pirbgena y un surfactante soluble al agua
para lograr una consistencia altamente viscosa. El surfactante permite que el

grabador se pueda enjuagar con mayor facilidad. 3
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Indicaciones de uso. @3

El Adhesivo 3BM™ ESPE™ Adper™ Single Bond 2 esta indicado para los siguientes

tipos de restauraciones.

* Restauraciones directas de resina/compomeros fotopolimerizables.

* Desensibilizacion de superficies radiculares.

* Reparaciones de porcelana/resina.

 Carillas de porcelana (cuando se utiliza en combinacion con el Cemento para

Carillas RelyX™ Veneer).

+ Adhesion de puentes y coronas, restauraciones inlay/onlay, adhesion de
amalgama (cuando se utiliza en combinacién con el cemento adhesivo de resina

RelyX™ ARC).
Mecanismo de Adhesion.

Hoy en dia, los adhesivos dentales dependen de la formacion de una union
micromecanica para lograr la adhesion al esmalte y a la dentina. Con los adhesivos
de grabado total, la fase mineral del esmalte y la dentina (hidroxiapatita) se
desmineralizan superficialmente por la exposicidbn a un agente acido durante un
paso independiente, previo a la aplicacion del adhesivo. El acido fosforico en gel
normalmente es empleado para este proceso con una concentracion de
aproximadamente 35%. En el esmalte, el grabado acido aumenta significativamente
el area de la superficie disponible para la adhesion. Las resinas polimerizables de

baja viscosidad penetran en las porosidades expuestas por el procedimiento de
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grabado acido formando una unidn mecanica entrecruzada después de

polimerizadas. 23

Al realizar la adhesidon a dentina se presenta un proceso similar que implica la
disolucién de la fase mineral y la formacion de una capa de unién entrelazada. Un
grabado acido de 15 segundos en la dentina disuelve completamente la capa de
lodo dentinario y elimina la fase mineral a una profundidad de aproximadamente 5
micras. Después de enjuagar el agente grabador, en la superficie se presenta una
fase colagena o proteica que es resistente a la disolucion con acidos. La penetracion
del adhesivo en esta fase colagena y su consecuente polimerizacion forma una capa

entrelazante; a esta capa se le conoce cominmente como la “capa hibrida”. 23
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Instrucciones para la adhesiéon de resina compuesta y amalgama

cristalizada: @

1. Aislamiento: El dique de hule es el método preferido de aislamiento.

2. Cree retenciones en el material existente: Cree retenciones en la superficie de la
amalgama o resina existente con una fresa de carburo, una fresa de diamante o

mediante arenado.

3. Grabado: Aplique acido grabador Scotchbond al esmalte, dentina y al material
restaurador existente. Espere 15 segundos. Enjuague durante 10 segundos.
Absorba el exceso de agua con una torunda de algodén o una mini esponja. La

superficie debe verse brillante y sin acumulacién de agua.

4. Adhesivo: Inmediatamente después de absorber el exceso de humedad, aplique
de 2 a 3 capas consecutivas de adhesivo a la dentina, esmalte y material de
restauracion existente previamente grabados, frotando suavemente durante 15
segundos el aplicador completamente saturado contra las superficies dentales.
Adelgace el adhesivo aplicando un chorro de aire suave durante cinco segundos

para evaporar los solventes. Fotopolimerice por 10 segundos.

5. Enmascaramiento: En el caso de la adhesion a amalgama cristalizada, utilice un
pincel para opacar la superficie metalica con una capa delgada (0.25 -0.5mm) de
3M ESPE Masking Agent, fabricado por 3M ESPE, en el tono apropiado.

Fotopolimerice cada capa durante 20 segundos.

6. Colocacion de la restauracion: Para la colocacion, polimerizado y terminado del

material de restauracion consulte las instrucciones del fabricante.

39

——
| —



2.2.7. Sistema adhesivo Futurabond NR® (VOCO).

Futurabond al ser un sistema adhesivo de sexta generacion es un sistema unipaso

sin la necesidad de un grabado acido previo. ?4

En el proceso de grabado, los iones de calcio se desprenden debido al grabado
(mediante la neutralizacion de los iones de hidroxido y pierden su equilibrio quimico
al formar complejos con los iones de fosfato, como resultado la estructura cristalina
de la hidroxiapatita se disuelve capa por capa, si bien el grabado acido sobre
esmalte no presenta problemas en cuanto al tiempo, sobre la dentina puede

producirse rapidamente un sobre grabado. 24

Si el agente de grabado permanece en contacto con la dentina demasiado tiempo,
las fibras colagenas de la superficie de la dentina pueden llegar a colapsar
facilmente, si se seca la dentina en exceso tras el proceso de enjuagado también
se puede producir el colapso de la fibras colagenas. Las fibras de colageno
desprendidas forman una capa de barrillo sobre la superficie e impiden la buena

humectacion de la dentina, asi como la penetracion de los tibulos dentinarios. 4

El grabado y sobre secado de los adhesivos de grabado total son las causas mas

frecuentes de una adhesion deficiente, asi como de sensibilidad postoperatoria. ¢4

Con los adhesivos de autograbado se excluye la posibilidad de un sobre grabado.
A diferencia de lo que ocurre en el procedimiento de grabado total, el acido no esta

presente en exceso. 24
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Los grupos acidos forman parte de los mondémeros adhesivos y el grabado acido se
detiene automaticamente debido a la neutralizacion con la hidroxiapatita basica.
Estos mondmeros adhesivos multifuncionales no poseen una estabilidad al acido
ilimitada, pero al mismo tiempo un adhesivo de autograbado debe de ser capaz de

crear sobre el esmalte un patrén de grabado lo suficientemente retentivo, ¢

En Futurabond NR lo mondmeros adhesivos se almacenan por separado. De esta
manera se garantiza la estabilidad de almacenamiento, incluso a temperatura
ambiente, al mismo tiempo que se obtiene un valor de pH menor a 2, capaz de crear

un patrén de grabado retentivo sobre el esmalte. 4

La penetracion en el barrillo dentinario o en las fibras coldgenas expuestas tampoco
es problemética en los adhesivos de autograbado. Las fibras expuestas son
empapadas forzosamente, pues el propio adhesivo de autograbado expone las
fibras. No es necesario eliminar el barrillo dentinario, dado que es transformado, es

decir disuelto quimicamente e integrado en la capa adhesiva. 24

En un estudio de Futurabond NR: Adhesion al cillazamiento sobre esmalte humano
después del grabado acido no se observaron diferencias significativas con respecto
al grupo de control, Unicamente Futurabond NR alcanzé valores comparables sin
proceso de grabado adicional. El grabado adicional del esmalte incrementa
significativamente la resistencia al cillazamiento en todos los sistemas utilizados, y
por tanto se recomienda para cavidades delimitadas exclusivamente por esmalte en

la aplicacién clinica. ¢4
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2.2.8. Sistema adhesivo GLUMA Self Etch® (Heraeus Kulzer).

El fabricante menciona que GLUMA Self Etch: es un adhesivo de séptima
generacion, es decir un adhesivo de autograbado, ya que graba, acondiciona,

adhiere y desensibiliza en un solo paso. %

También comenta que diversos estudios cientificos demuestran los excelentes
resultados obtenidos de la amplia experiencia de Heraeus Kulzer en el campo de
los adhesivos y las propiedades de GLUMA Self Etch: gran fuerza de union, mejora

de la calidad marginal y total reduccién de la hipersensibilidad postoperatoria. 2%
GLUMA Self Etch esta indicado para:

e Adhesion de restauraciones directas de resina compuesta. °

e Adhesion de restauraciones indirectas en combinacion con cementos de
fijacion fotopolimerizable. 2

e Tratamiento de areas dentales hipersensibles. %

¢ Adhesivo ortoddncico. (29

GLUMA Self Etch se aplica en una unica capa. La superficie brillante indica una
fusién optima del adhesivo y la superficie del diente, esta se alcanza facilmente

mediante el secado al aire. ®®

Segun R. Frankenberger la resistencia a la microtraccion es mayor en GLUMA Self
Etch en comparacion con otros adhesivos de séptima generacién, no asi en
comparacion con sistemas de 4ta generacién como Syntac Total Etch o Clearfil SE
Bond. Estos resultados se obtuvieron tras un estudio en cavidades clase | después

de 24 horas de almacenamiento en agua. ?
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Segun H. Lu la resistencia al cillazamiento sobre superficie dentinaria después de
1000 termociclos es mayor en GLUMA Self Etch que en otros sistemas adhesivos

de séptima generacion y adhesivos de cuarta generacion. 297

Segun Andreas Hellak la resistencia al cillazamiento en amalgama es de 9.8 MPa

siendo mayor que Scotchbond (6.71 MPa) y transbond Xt primer (6.62 MPa). (26)

Segun Enas H Mobarak los adhesivos de séptima generacion (GLUMA) causan
menor sensibilidad postopertoria que los de quinta generacion (Adper™ Single

Bond 2). 27
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2.3 Amalgamas adhesivas.

Cuando se utilizan materiales adhesivos para lograr la union de la amalgama a la

estructura dentaria, la restauracién se denomina amalgama con adhesivo. ®)

El uso de los adhesivos modernos debajo de las restauraciones de amalgama
produce un sellado inmediato entre el 6rgano dentario y la restauracion. La adhesion
entre la amalgama y el adhesivo es principalmente de caracter mecanica y esta

formada por la interdigitacion del adhesivo con la amalgama. 2

En una amalgama adhesiva no existe la necesidad de eliminar tejido sano para

lograr retencidon mecanica. ?°

Las obturaciones de amalgama adherida por medio de resina adhesiva se han
presentado en los Ultimos tiempos como una opcion restauradora valida y
econdémica frente a otras alternativas mas costosas y frecuentemente menos

conservadoras. (36

Estrictamente la amalgama adherida presenta dos interfaces diferentes, la interfase

resina-tejidos dentarios y la interfase amalgama-resina. 8

La aplicacion de sistemas adhesivos dentinarios se ha recomendado para disminuir

la inevitable filtracion marginal en las restauraciones de amalgama. (2

Esta técnica ha tenido una aceptacion mayor en los ultimos afios, después de que
algunos estudios han demostrado una reduccién considerable o la prevencion de
micro filtracion en comparacion con restauraciones donde se emple6 barniz de
copal, ademas de que también se ha visto que se mejora la integridad marginal de

las restauraciones. (29
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Es bien sabido que los sistemas adhesivos actuales no han desarrollado un sellado
total de su interface y que siguen estando presentes la pigmentacion marginal, la
recurrencia de lesiones cariosas nuevas, Yy la sensibilidad postoperatoria como las
mas frecuentes consecuencias de que exista penetracion de fluidos orales y de

bacterias en la interfase dentina-resina. G2

Una ventaja adicional que se ha visto al utilizar sistemas adhesivos dentinarios es
el reforzamiento de paredes débiles en restauraciones que de otra forma requeririan
otro tipo de restauracion o de tener que destruir mas estructura dental para mejorar
los principios de retencion y de resistencia a la restauracion. Ademas se fortalecen
los margenes de las restauraciones de amalgama, haciendo del angulo cavo

superficial una zona mas resistente a la desmineralizacion por el ataque de acidos.

32

El uso de forros cavitarios con adhesivos dentinarios provee de beneficios en
primera parte reduce la filtracion marginal de manera mas efectiva que con el uso

de barnices tradicionales. 32

Los dientes restaurados con amalgamas adhesivas pueden ser mas resistentes a

fractura en comparacion con dientes restaurados con técnicas convencionales. 0

Y como ultimo el uso de amalgamas adhesivas clinicamente ha demostrado la

reduccion de sensibilidad postoperatoria. ¢V
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Desventajas:

Aumenta el tiempo total de la elaboracién de la restauracion.

e Aumenta el costo de la restauracion por los adhesivos utilizados y por el
tiempo empleado.

e Requiere aislamiento con dique de hule para que la adhesion sea efectiva.

e Los resultados varian segun los productos empleados.

Se desconoce la eficacia de la técnica a largo plazo. ®

En 2004 Maximiliano Sergio Cenci de la Federal University of Pelotas, School of

Dentistry, Pelotas, RS, Brazil concluye que:

e Vitrebond elimina la microfiltracion,

e Eluso de adhesivos dentinarios disminuye la microfiltracion. ¢

En 2010 Monica Pop de la University of Medicine and Pharmacy Tg.Mures concluye
en su estudio en el que usé 3 diferentes sistemas adhesivos, que la microfiltracién
no es eliminada en su totalidad pero si es reducida en comparacion en aquellos

dientes a los que se le coloc6 barniz de copal antes de ser obturados con amalgama.

(34)

En 2015 Vanishree H.S y colaboradores concluyen que en base a los resultados
obtenidos en su estudio: la microfiltracion que existe en una técnica de “amalgamas
adhesivas” es menor aunque estadisticamente no tuvo significancia. Mientras que
las amalgamas colocadas con técnica convencional obtuvieron mejor resistencia a

la fractura que de igual manera no tuvo diferencia estadisticamente significativa.
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3. Planteamiento del problema.

La amalgama dental ha sido utilizada como material de obturacion desde 1861
debido a sus propiedades fisicas, costo, tiempo de vida, biocompatibilidad,
insolubilidad en los liquidos bucales, facil manipulacion y Unico material
autosellable. Sin embargo este material no presenta adhesiéon quimica a la
estructura dentaria, por lo que su retencion se deriva de aspectos mecanicos y en
ocasiones obliga al profesional de la salud a debilitar la estructura dentaria. Al
mismo tiempo al no existir adhesion quimica existe una interfase entre restauracion
y estructura dentaria y consecuente a esto se presenta microfiltracion que derivara
en sensibilidad postoperatoria, percolacion de microorganismos y caries

secundaria.
Por lo anterior nos planteamos el siguiente cuestionamiento.

¢ Existe diferencia en el grado de microfiltracion marginal al ser aplicados diferentes
sistemas adhesivos en paredes de una preparacién cavitaria que sera obturada con

amalgama?
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4. Justificacion.

El beneficio que los pacientes y la comunidad obtienen de las actividades médicas
se basa en el progreso de las ciencias de la salud que se fundamenta en la
investigacion. Participar en las investigaciones es una obligaciéon moral del personal,

fuente de su propio desarrollo.

Al aplicar sistemas adhesivos a las paredes y piso de una preparacién cavitaria que

posteriormente sera obturada con amalgama se puede disminuir la microfiltracion.

Con la siguiente investigacion se pretende conocer que generacion de sistemas
adhesivos (adhesivos de 52, 62 y 72 generacion) es en la que se obtienen menores
valores de microfiltracion en una técnica de “amalgamas adhesivas” para asi
informar a los odontélogos sobre esta alternativa que sera opcion dentro de un plan

de tratamiento.
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5. Objetivos.

5.1. General

Determinar los niveles de microfiltracion de tres sistemas adhesivos

adheridos a preparaciones cavitarias obturadas con amalgama.

5.2. Especificos.

Valorar la microfiltracion en la obturacion en dientes humanos con
preparaciones cavitarias clase Il y restauradas con amalgama de fase
dispersa (Dispersalloy® 2 spill de la casa Dentsply)

Valorar la microfiltracion en la obturacion en dientes humanos con
preparaciones cavitarias clase Il restauradas con amalgama de fase dispersa
(Dispersalloy® 2 spill de la casa Dentsply) con colocacion previa del sistema
Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE) 52 generacién en paredes de la
preparacion cavitaria.

Valorar la microfiltracion en la obturacion en dientes humanos con
preparaciones cavitarias clase Il restauradas con amalgama de fase dispersa
(Dispersalloy® 2 spill de la casa Dentsply) con colocacién previa del sistema
Futurabond NR® (VOCO) 62 generacion en paredes de la preparacion

cavitaria.
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e Valorar la microfiltracion en la obturacion en dientes humanos con
preparaciones cavitarias clase Il y restauradas con amalgama de fase
dispersa (Dispersalloy® 2 spill de la casa Dentsply) con colocacién previa
del sistema GLUMA® Self Etch (Heraeus Kulzer) 72 generacion en paredes

de la preparacion cavitaria.

6. Hipdtesis de trabajo.

Los sistemas adhesivos Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE) y GLUMA® Self Etch
(Heraeus Kulzer) al ser aplicados en paredes de preparaciones cavitarias clase Il
de Black mostraran disminucion del porcentaje de microfiltracion en comparacion
con las obturaciones a las cuales se les colocara en paredes el sistema adhesivo

Futurabond NR® (VOCO).

6.1. Hipotesis nula.

Los sistemas adhesivos Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE) y GLUMA® Self Etch
(Heraeus Kulzer) al ser aplicados en paredes de preparaciones cavitarias clase Il
de Black no mostraran disminucién del porcentaje de microfiltracién en comparacién
con las obturaciones a las cuales se les colocara en paredes el sistema adhesivo

Futurabond NR® (VOCO).

6.2. Hipotesis alterna.

No existira diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de
microfiltracion de dientes obturados con amalgama en técnica convencional y

dientes obturados con “amalgama adhesiva”.
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7. Metodologia.
7.1. Tipo de estudio.
e Experimental, prospectivo y transversal.
7.2. Universo de trabajo y muestra.

Para este estudio se seleccionaron 30 dientes humanos posteriores (molares y
premolares) en donde se realizaron dos preparaciones cavitarias clase Il de Black

por cada diente. (lustracion 1).
En total 60 preparaciones cavitarias dividas aleatoriamente en:

e 30 preparaciones cavitarias que se restauraron con amalgama de fase
dispersa (Dispersalloy® 2 spill de la casa Denstply).

e 10 preparaciones cavitarias que se restauraron con amalgama de fase
dispersa (Dispersalloy® 2 spill de la casa Denstply) con previa colocacion de
sistema adhesivo GLUMA® Self Etch (Heraeus Kulzer) en paredes de la
preparacion.

e 10 preparaciones cavitarias que se restauraron con amalgama de fase
dispersa (Dispersalloy® 2 spill de la casa Denstply) con previa colocacion de
sistema adhesivo Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE) en paredes de la
preparacion.

e 10 preparaciones cavitarias que se restauraron con amalgama de fase
dispersa (Dispersalloy® 2 spill de la casa Denstply) con previa colocacion de

sistema adhesivo Futurabond NR® (VOCO) en paredes de la preparacion.
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*cada grupo se comparo con un grupo control

™M » "It me

- A MR

o~ MApsep®

llustracion 1. Fotografia de los 30 dientes pintados con barniz de ufias para conocer el
grupo control.

7.3. Criterios de inclusion.

e Molares y premolares hidratados con no mas de 3 meses de extraccion.
e Molares y premolares libres de fracturas y defectos estructurales.

e Molares y premolares sin presencia de caries.

7.4. Criterios de exclusion.

e Todos aquellos 6rganos dentarios que no cumplan con los criterios de inclusién.
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7.5. Variables independientes.

e Dosificacion de amalgama.

e Dosificacion de sistemas adhesivos.

e Tiempo de polimerizacion.

e Tiempo de grabado acido.

e Enjuague de grabado acido.

e Desecacion de dentina.

e Técnica de obturacién de la amalgama.

e Espesor de sistema adhesivo.

e Fresas utilizadas para elaboracion de preparacién cavitaria.

e Tiempo de inmersion en solucién pigmentante.

7.6. Variables dependientes.

e Expansion de amalgama.
e Contraccion del sistema adhesivo.

e Microfiltracioén.
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7.7. Material.

Sistema adhesivo GLUMA® Self Etch (Heraeus Kulzer).
e Sistema adhesivo Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE).
e Sistema adhesivo Futurabond NR® (VOCO).

e Lentes de proteccion.

¢ Amalgama Dispersalloy® 2 spill (Denstply).

e Fresa de diamante del #3 (S.S White).

e Fresa de carburo del #3 (S.S White).

e Fresa cilindrica #556. (S.S White)

e Acido fosférico al 35%. (Scotchbond 3M ESPE)
e Microbrush.

e Guantes.

e Cubre bocas.

e Campo de trabajo.

e Tincion de azul de metileno al 2%.

e Barniz de ufias (4 colores diferentes).

e Acrilico autopolimerizable.

e Porta amalgama (Hu-Ffriedy).

e Hollenback (Hu-Ffriedy).

¢ Mortonson de puntas de 2mm (Hu-Ffriedy).

e Brufidor (Hu-Ffriedy).

e Matriz.

e Portamatriz.

——
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7.8. Equipo.

e Termociclador.

e Cortadora con disco de diamante.

e Microscopio estereoscoépico con lentes Letiz.

e CronOmetro.

e Pieza de alta velocidad (NSK).

e Paralelizador.

e Amalgamador Silamat. (Ivoclar Vivadent). (lustracion 2)

e Lampara Bluephase C8 (lvoclar Vivadent). (lustracion 3)

llustracion 2. Fotografia de ldmpara Bluephase

) i llustracion 3. Fotografia de amalgamador
C8 (Ivoclar Vivadent) utilizada.

Silamat (Ivoclar Vivadent).

——
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8. Método.
8.1. Recoleccion.

La recoleccién de los dientes se realizd con ayuda del Departamento de Cirugia
Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia y DEPel. Una vez recolectados los
organos dentarios, se verificO que estos se encontraran dentro de los criterios de
inclusién, haciendo una revision exhaustiva de que estos no presentaran fracturas

o alguna alteracién estructural en corona.
8.2. Realizacion de preparaciones cavitarias.

En los molares y premolares se realizaron dos preparaciones cavitarias clase Il
compuesta (una cavidad mesio-oclusal y una disto-oclusal) de Black (lustracion 4) - ap
los 6rganos dentarios con fresa de diamante de esfera #3 para la seccion de esmalte
y fresa de carburo de esfera #3 para la porcion dentinaria, asi como la fresa cilindrica
dentada #556 para preparar de manera adecuada paredes rectas. Las cavidades
se realizaron de 3mm en sentido mesiodistal, 3mm en sentido vestibulo lingual-
palatino y de 3mm de profundidad. Se utilizaron fresas nuevas por cada 2

preparaciones cavitarias clase II.

llustracion 4. Fotografia de cavidades clase Il de
Black en molar.
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8.3. Obturacion de preparaciones cavitarias.

El grupo control fue obturado con amalgama Dispersalloy® spill 2
(Dentsply) (lustracion5) |3 cyal se amalgamé en amalgamador Silamat de alta velocidad
por 10 segundos. La amalgama se colocé de manera manual llevandola a la
preparacion cavitaria con porta amalgama, se condenso con Mortonson con puntas
de 2mm, se utilizé un recortador Hollenback para retirar excesos de amalgama y un
brufiidor en forma de huevo para adosar la amalgama al diente y dejar una

superficie tersa. (ilustracion 6)

llustracion 5. Fotografia de

amalgama Dispersalloy ® 2 spill llustracion 6. Fotografia de instrumental para la
(Dentsply) utilizada para la colocacion de amalgamas en la obturacion del
obturacidn del universo de trabajo. universo de trabajo (Mortonson, brufiidor en
forma de huevo, porta amalgama y recortador
Hollenback)
()



El grupo 1 fue sometido a la aplicacion del sistema adhesivo Adper™ Single Bond
2 (3M ESPE) (iustracion 7) ey |as paredes de la cavidad siguiendo los siguientes pasos

dados por el fabricante:

e Se grab6 esmalte y dentina con acido fosférico ScothBond (lustracion 8) por 15
segundos.

e Se enjuago el acido fosfoérico ScotchBond por 10 segundos.

e Se absorbi6 el exceso de agua con una torunda de algoddn, hasta que la
superficie fuera brillante y sin acumulacion de agua.

e Se coloco el adhesivo aplicando dos capas consecutivas a dentina y esmalte
frotando suavemente durante 15 segundos el aplicador.

e Se fotopolimeriz6 con lampara Bluephase C8 con intensidad de 600 mW/cm?

por un tiempo de 10 segundos.

Después de la aplicacibn del sistema adhesivo se obturd
la preparacion cavitaria con amalgama Dispersalloy® spill 2 (Dentsply) la cual
se amalgamé en amalgamador Silamat de alta velocidad por 10 segundos. La
amalgama se colocé de manera manual llevandola a la preparacion cavitaria con
porta amalgama, se condenso con Mortonson con puntas de 2mm, se utilizé un
recortador Hollenback para retirar excesos de amalgama y un brufiidor en forma

de huevo para adosar la amalgama al diente y dejar una superficie tersa.
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llustracion 7. Fotografia de
sistema adhesivo Adper
Single Bond 2 (3M ESPE).

Dithing Get

llustracion 8. Fotografia de dcido grabador Scotchbond (3M ESPE).
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El grupo 2 fue sometido a la aplicacion del sistema adhesivo Futurabond® NR
(VOCOQ) (ilustracion 9-1y 9-2) en |as paredes de la cavidad siguiendo los siguientes pasos

dados por el fabricante:

e Se preparo6 la superficie de la preparacion cavitaria eliminando el exceso de
agua, manteniéndola ligeramente humeda.

e Se llevd el contenido de la burbuja 1 de la presentacion de unidosis a la
burbuja 2.

e Se aplicé frotando el sistema adhesivo con un brush (incluido por el
fabricante) inmediatamente después de realizada la mezcla sobre la
superficie de la preparacion cavitaria durante 20 segundos.

e Se elimind el solvente del adhesivo aplicando aire indirectamente con una
jeringa triple durante 5 segundos.

e Se polimerizé por 10 segundos con la lampara Bluephase C8 antes

mencionada.

Después de la aplicacibn del sistema adhesivo se  obturo
la preparacion cavitaria con amalgama Dispersalloy® spill 2 (Dentsply) la cual se
amalgam6 en amalgamador Silamat de alta velocidad por 10 segundos. La
amalgama se coloc6 de manera manual llevandola a la preparacién cavitaria con
porta amalgama, se condenso con Mortonson con puntas de 2mm, se utilizé un
recortador Hollenback para retirar excesos de amalgama y un brufiidor en forma de

huevo para adosar la amalgama al diente y dejar una superficie tersa.
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llustracion 9-1. Fotografia de sistema
adhesivo Futurabond (presentacion unidosis)
(VOCO).

voco e

5"’"4"

Futurabond NR *

Lichthiirtendes Sell-Etch-Bond mit Nano-Fullern verstirkl
Light-curing seif-etch-bond reinforced with nano-fillers

o foed

Art. No, 1148

Zubehdr/ accessories

YOC€O . Cuxhaven « Germany

llustracion 9-2. Fotografia de sistema adhesivo Futurabond NR® (presentacion frasco) (VOCO).
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El grupo 3 fue sometido a la aplicacion del sistema adhesivo GLUMA® Self Etch
(Heraeus Kulzer) (lustracion 10 y 11)  en |as paredes de la cavidad siguiendo los

siguientes pasos dados por el fabricante:

e Se preparoé la superficie de la preparacion cavitaria eliminando el exceso de
agua, manteniéndola ligeramente hiumeda.

e Se agitod el frasco contenedor del sistema adhesivo.

e Se aplico el sistema adhesivo sobre el esmalte y distribuy6 después sobre la
dentina con la ayuda de un brush y se froté durante 20 segundos.

e Se elimind el solvente tras la aplicacion de aire por medio de una jeringa triple
hasta encontrar una superficie brillosa.

e Se fotopolimeriz6 con lampara Bluephase C8 (lvoclar Vivadent) antes

mencionada durante 20 segundos.

Después de la aplicacibn del sistema adhesivo se obturd
la preparacion cavitaria con amalgama Dispersalloy® spill 2 (Dentsply) la cual
se amalgamé en amalgamador Silamat de alta velocidad por 10 segundos. La
amalgama se colocé de manera manual llevandola a la preparacion cavitaria con
porta amalgama, se condenso con Mortonson con puntas de 2mm, se utilizé un
recortador Hollenback para retirar excesos de amalgama y un brufiidor en forma

de huevo para adosar la amalgama al diente y dejar una superficie tersa.
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Self Etch

Bottle Refill

@ Light curing self-etching one component adhesive

llustracion 10. Fotografia de sistema adhesivo Ilustracién 11. Fotografia de sistema

GLUMA Self Etch. adhesivo GLUMA Self Etch (recipiente
para la aplicacion y microbrush dados por
el fabricante).

Una vez obturados los 4 grupos de nuestro universo de trabajo se coloc6 barniz de
uiias (lustracion 12) e |3 superficies radiculares para diferenciar los grupos entre ellos.
El grupo control fue pintado con barniz de uiias color vino, mientras que el grupo 1
con barniz de uias color dorado, el grupo 2 con barniz de uiias color menta y el

grupo 3 con barniz de ufias color negro.

nnnnnnnnnn

llustracion 12 fotografia de barnices de
ufias. Diferente color.
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8.4. Termociclado.

Una vez diferenciados los grupos de nuestro universo de trabajo; Las muestras se
introdujeron en una canastilla metalica del equipo termociclador (lustracion 13y 14) y; g
termociclaron a temperaturas entre 5x0.5°C a 55+0.5°C durante 500 ciclos.
(lustracion 15) Cabe mencionar que la duracién de un ciclo fue de 1 minuto (20 segundos

a 5°C y 20 segundos a 55°C)

llustracion 13. Fotografia de mdquina de termociclado desde
una vista frontal.

\ o ——
S ’
L —

Mov. a Est. CALIENTE
CICLOS: 2 De 508

llustracion 14. Fotografia de muestras iniciando los llustracion 15. Fotografia de teclado de

500 ciclos en el termociclado. programacion  de  mdquina  de
termociclado (comenzando el proceso 2
de 500 ciclos).
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Concluidos los 500 ciclos se procedio a colocar 2 capas de esmalte para uiias en la
porcion coronaria a 1mm del limite restauracion-diente, (lustracion 16) esto para impedir

la penetracion del pigmento en probables fracturas del esmalte.

llustracion 16. Fotografias de molares una vez que se coloco barniz de
ufias a 1 mm del limite restauracion-diente.

8.5. Inmersion de muestras en pigmento.

Posterior al termociclado y a la colocacion del barniz de ufias en la porcion
coronaria, las muestras se introdujeron en un recipiente para ser sometidas a la
inmersion de las porciones coronarias en una solucién de azul de metileno al 2% a

23°C durante 24 horaS. (Ilustracién 17-1,17-2, 17-3y 17-4)

llustracion 17-1. Fotografia de molares colocados en recipiente antes de
someterse a ser inmersos en solucion de azul de metileno al 2%.
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llustracion 17-2. Fotografia de molares llustracion 17-3. Fotografia de molares en el
colocados en recipiente antes de someterse a proceso de inmersion solucion de azul de metileno
ser inmersos en solucion de azul de metileno al al 2%.

2%.

llustracion 17-4.
Fotografia de
solucion de azul
de metileno al
2%.

Pasadas las 24 horas los 6rganos dentarios se lavaron con un cepillo dental y chorro

de agua para quitar el azul de metileno adherido.

ANIRTTTR Y,
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llustracion 18. Fotografia de molares y premolares después del lavado
de la solucion de azul de metileno.
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P ol _ ,
llustracion 19. Fotografia de molares y premolares después del lavado
de azul de metileno (se muestran los 4 grupos de estudio diferenciados
por la colocacion de diferentes colores de barniz de ufias).

8.6. Seccionamiento de muestras.

Posterior a la tincion se montaron los érganos dentarios sobre reglas en forma
horizontal y se fijjaron con acrilico autopolimerizable de manera

transversal (lustracion 20) narg ser seccionados mesio-distalmente en una maquina de

corte, (ilustracion 21)

llustracion 20. Fotografia de érganos dentarios fijados sobre
reglas en forma horizontal con acrilico autopolimerizable.

llustracion 21. Fotografia de mdquina recortadora.

——
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llustracion 22. Fotografia de molares y premolares colocados sobre regla fijados con acrilico
autopolimerizable colocados en mdquina recortadora (vista superior).

T e
[ = = N - f
llustracion 23. Fotografia de molares y premolares colocados sobre regla fijados con acrilico
autopolimerizable colocados en mdquina recortadora (vista lateral).

llustracion 24. Fotografia de molares y premolares colocados sobre regla fijados con acrilico
autopolimerizable una vez que han sido cortados.
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Una vez que fueron seccionados, se retiraron de las reglas obteniendo los dientes

seccionados. (ilustracion 25,26 y 27)

. - »f g

B 1

llustracion 25. Fotografia de molares y premolares separados de la regla y seccionados (grupo
Adper™ Single Bond 2).

/ ' \ <
- : "‘-’. 2L .o‘;}""‘; :
llustracion 26. Fotografia de molar seccionado (grupo Adper™

Single Bond 2).
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llustracion 27. Fotografia de molares seccionados. (Grupo Futurabond NR,
Adper Sinlge Bond 2 y GLUMA Self Etch)

8.7. Obtencién de datos.

Una vez realizados los cortes se tomo una porcién de los dientes seccionados, esta
fue colocada en un portamuestras y con plastilina (lustracion 28-1'y 28-2) ge |levd al
paralelizador (lustracion 29-1y 29-2) hara que la muestra quede en un plano horizontal y
pudiéramos observar una imagen plana no afectando la distancia focal. Las

muestras se midieron en un microscopio estereoscépico LOMO a 32 aumentos.




llustracion 28-2. Fotografia de portamuestras con plastilina

llustracion 28-1. Fotografia de portamuestas con plastilina.
graf p p y molar para ser colocado en paralelizador.

llustracion ~ 29-1.  Fotografia  de

elizad Ilustracion 29-2. Fotografia de paralelizador.
paralelizador.
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8.8 Datos.

Los datos fueron registrados cuantitativamente en micras en hojas de calculo Excel.
Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente con Analisis de Varianza

(ANOVA una via) y se compararon los grupos de estudio con post hoc (Tukey).

Los datos mostrados a continuacion se encuentran en micras (um).

ADPER

numero de SINGLE

e o ...I.
I —

Tabla 1. Recoleccion de resultados de prueba de microfiltraciéon en micras.
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~
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MICROFILTRACION ADPER SINGLE BOND 2

857.14

900
800 714.28
700
600
500 428.57
400 285.71 285.71 285.71 285.71 285.71 285.71
30
20
10 0
=
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numero de muestra

Micras pm
o O

o O

Grdfica 1. Valores registrados en orden ascendente de la microfiltracion obtenida tras estudio
microscopico en grupo 1 (Adper™ Single Bond 2).

MICROFILTRACION FUTURABOND NR

200 714.28
571.42
£ 600 428.57 428.57 428.57
@ 400 285.71 285.71 285.71 285.71
S
O —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numero de muestra

Grdfica 2. Valores registrados en orden ascendente de la microfiltracion obtenida tras estudio
microscopico en grupo 2 (Futurabond NR).




MICROFITRACION GLUMA

857.14
900

800
700 571.42
600
500 428.57 428.57 428.57
40 285.71 285.71 285.71 285.71
30
S00 142.85
'8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numero de muestra

Micras pm
o O O o

o

Grdfica 3. Valores registrados en orden ascendente de la microfiltracion obtenida tras estudio
microscopico en grupo 3 (GLUMA Self Etch).

MICROFILTRACION AMALGAMA COLOCADA TECNICA
CONVENCIONAL

12 3 456 7 8 91011121314151617 1819202122 2324252627 2829 30
Numero de muestra

1600

1400

1200

1000

80

Micras um
o

60

o

40

o

20

o

o

Grdfica 4. Valores registrados en orden ascendente de la microfiltracion obtenida tras estudio microscopico en grupo
control.
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llustracion 30. Fotografia microscopica de grupo control (obturado con técnica de
amalgama convencional).

llustracion 31. Fotografia microscdpica de érgano dentario obturado grupo 1
(sistema adhesivo Adper™ Single Bond 2).
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llustracion 32. Fotografia microscdpica de érgano dentario obturado grupo 2
(sistema adhesivo Futurabond NR).

L
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|

llustracion 33. Fotografia microscopica de érgano dentario obturado grupo 3
(sistema adhesivo (GLUMA Self Etch).

( 1
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llustracion 34. Fotografia microscdpica de érgano dentario obturado grupo
control. (Obturado con técnica de amalgama convencional).
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9. Resultados.

(ANOVA unavia)

Fuente de datos: Dato 1 en cuaderno.

Prueba de normalidad: Failed (P=<0.001).

Prueba de varianza igual: Passed (P=0.079).

Grupo N Desaparecido

Grupol 10 0
Grupo2 10 0
Grupo3 10 0
Control 30 0

Grupo Media  Desviacibn SEM
estandar
Grupol 371.425 2.44671 77.372
Grupo 2  371.439 1.92841 60.982
Grupo3 399.996 1.99774 63.174

Control  776.183  3.39066 61.905
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Poder de la prueba realizada con alfa= 0.050: 0.995

Fuente de variacion. DF
Entre tratamientos. 3

Residual 56
Total 59

SS MS F P
2348576.213 782858.738 9.600 <0.001
4566672.114 81547.716

6915248.326

Las diferencias en los valores promedio entre los grupos tratados son mayores de

lo que cabria esperar existiendo una diferencia estadisticamente significativa a

(P=<0.001).

Todos los procedimientos de comparacion multiple por pares (Tukey test):

Comparacion por factor.

Comparacion. Diferencia de medias. p Q P<0.05
Control vs grupo 2 404.761 4 5.490 Si
Control vs grupo 1 404.747 4 5.489 Si
Control vs grupo 3 376.190 4 5.102 Si
Grupo 3 vs grupo 2 28.571 4 0.316 No
Grupo 3 vs grupo 1 28.571 4 0.316 No
Grupo 1 vs grupo 2 0.0140 4 0.000155 No
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COMPARATIVA DE MICROFILTRACION

776.186

371.425 371.439 e °

0

Adper Single Bond 2 Futurabond NR GLUMA Self Etch control

Grdfica 5. Promedio de microfiltracion obtenida en micras (um) de cada grupo estudiado.

Como se muestra en la gréfica superior el grupo de Adper™ Single Bond 2 (3M
ESPE) obtuvo una media de 371.425, el grupo Futurabond NR® (VOCO) obtuvo
una media de 371.439 y el grupo GLUMA Self Etch (Hareaus Kulzer) obtuvo una
media de 399.996, por lo que Adper™ Single Bond 2 y Futurabond NR® presentaron
menor microfiltracién en comparacion con GLUMA. Adper™ Single Bond 2 obtuvo
una desviacion estandar de 2.44, Futurabond NR® obtuvo una desviacion estandar
de 1.92 y GLUMA SelfEtch obtuvo una desviacion estandar de 1.99 a una P=0.079.
Adper™ Single Bond 2, Futurabond NR® y GLUMA obtuvieron diferencias

estadisticamente significativas con grupo control a una P<0.05.

Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE) y Futurabond NR® (VOCO) mostraron el mismo
promedio, sin embargo Futurabond NR® (VOCO) obtuvo una desviacion estandar

menor.
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10. Discusion.

Con la finalidad de ofrecer una alternativa basada en hechos cientificos para lograr
disminucién en el porcentaje de microfiltracion al emplearse materiales de
obturacion directos como la amalgama dental se realizo el presente estudio en
molares y premolares humanos, en el cual el objetivo fue determinar los niveles de
microfiltracion que existen al usar sistemas adhesivos de 52, 62 y 72 generacion

antes de la colocacién de la restauracion directa.

Por lo anterior es necesario realizar una comparacion de los resultados obtenidos
en el presente estudio con otros que se hayan realizado con referencia al uso de

sistemas adhesivos en técnica de obturacién de “amalgamas adhesivas”.

Chadwick R en el afio 2012 realizo un estudio in vivo en 135 pacientes, en donde
fueron analizadas 231 restauraciones en el que determina que la duracion en boca
de una restauracion de amalgama colocada con una técnica convencional es menor
que en aquellas restauraciones de “amalgamas adhesivas”. El autor concluye que
el uso de sistemas adhesivos en técnicas de “amalgamas adhesivas” ofrece un
beneficio significante a los pacientes. Y que el clinico se debe de mostrar confiado
al ofrecer como plan de tratamiento “amalgamas adhesivas” como una mejor

alternativa ante las amalgamas colocadas con una técnica convencional. 7
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Sias R Grobler de la Facultad de Odontologia Tygerberg South Africa en el afio
2000, comparo la microfiltracion de cuatro sistemas adhesivos en técnica de
“amalgamas adhesivas”: Prime and bond 2.1, Optibond Solo, AmalgamBond Plus y
AmalgamBond Plus + HPA.Concluyendo que no existe diferencia estadisticamente
significante a una P<0.05 en la reduccion de la microfltracion entre estos cuatro
sistemas adhesivos. @8- En nuestro estudio obtuvimos los mismos resultados

utilizando diferentes sistemas adhesivos.

Safa Tuncer y colaboradores de la Faculty of Dentistry, Department of Conservative
Dentistry, Istanbul University, Istanbul en el afio 2014 compara la capacidad de
sellado marginal que existe entre los sistemas adhesivos Panavia F2.0, ScotchBond
Multipurpose Plus, XP Bond, Liner Bond 2 V y Xeno IV midiendo las interfaces en
microscopio electrénico y concluye que el uso de sistemas adhesivos en técnica de
“amalgama adhesiva” mejora el sellado marginal ante aquellas restauraciones de
amalgama colocadas con técnica convencional. G- en el estudio realizado por
nosotros obtuvimos disminucion de la microfiltracion la cual se relaciona con el

sellado marginal.
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11. Conclusiones.
En base los resultados obtenidos y analisis de los mismos podemos concluir:

1. Eluso de adhesivos dentinarios para una técnica de “amalgamas adhesivas”
reduce la microfiltracibn en comparacién de una técnica convencional de
colocacion de amalgama.

2. No existe diferencia estadisticamente significativa entre el uso de sistemas
adhesivos de 52, 62 y 72 generacién en disminucién de la microfiltracion en
“amalgamas adhesivas”.

3. Tanto Adper™ Single Bond 2 y Futurabond NR® mostraron los niveles méas
bajos de microfiltracion. Sin embargo Futurabond NR® mostré una
desviacién estandar menor, por lo que concluimos que Futurabond NR® es
el sistema adhesivo que presenta menor microfiltracion. Por lo cual se

rechaza la hipotesis de trabajo.

Las “amalgamas adhesivas” como alternativa sugieren mayor duracion en boca al
disminuir considerablemente la microfiltracion. El clinico presenta la opciéon de
acudir a dicha técnica si esta se encuentra indicada permitiendo una mejor calidad

de vida para los pacientes.
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