a8

UNIVERSIDAD PERUANA

| CAYETANO HEREDIA

/ ™. " " n - _ﬁu my gy Y T
EESCUELA DE POSTGRADO

gplldlds
P
.c.a = H ?‘
A f),
C;
PIRAT

EVALUACION IN VITRO DE LA
RESISTENCIA DE UNION DE UN
ADHESIVO UNIVERSAL APLICADO
EN DIFERENTES PROTOCOLOS DE
ADHESION ENTRE CERAMICA
FELDESPATICA Y UNA RESINA
COMPUESTA.

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE
MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

LISBETH LOURDES CHOQUE ESCALANTE

LIMA - PERU
2016



ASESORA

Dra. Mg. Lidia Yileng Tay Chu Jon



DEDICATORIA

Deseo dedicar este trabajo de investigacion a mi
hermana Gleny quien me ensefio con su ejemplo a
luchar por mis suefios, fue mi apoyo incondicional
en todos mis proyectos y sé que desde donde esta

siempre me acompana, a ella mi amor infinito.



AGRADECIMIENTO

A Dios quien con su infinito y misericordioso amor, me hace sentir su hija

predilecta todos los dias de mi vida.

A mi madre Celia por todo el amor, apoyo y &nimo que siempre me brindo en

todas las etapas de mi formacion.

A mi Padre Alipio que me ensefid que la inteligencia siempre debe ir

acompafada de trabajo, perseverancia y paciencia.

A mis docentes, en especial a mi asesora quien con paciencia y empatia me
ayudo y guié en todo el proceso de investigacion, convirtiéndose en mi modelo a

seguir.



RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la resistencia de union de un
adhesivo universal aplicado en diferentes protocolos de adhesion entre ceramica
feldespatica y una resina compuesta in vitro. Materiales y Métodos: Se
emplearon discos de cerdmica feldespatica de 10 mm de didmetro x 1.5 mm de
grosor, a los cuales fueron adheridos bloques de resina de 0.9 mm de didmetro x 1
mm de alto, de acuerdo a los siguientes protocolos: 1)Acido fluorhidrico 10% por
2min  +silano  +adhesivo universal 11)Acido fluorhidrico 10% por
2min+silano+adhesivo convencional Ill)Fluorfosfato acidulado 1.23% por 2min
+ silano + adhesivo universal 1V)Fluorfosfato acidulado 1.23% por 2min + silano
+ adhesivo convencional V)Fluorfosfato acidulado 1.23% por 6min+ silano+
adhesivo universal VI)Fluorfosfato acidulado 1.23% por 6min+silano+adhesivo
convencional VII)Adhesivo Universal. Las muestras fueron almacenadas durante
24h a 37°c para luego ser llevadas a la prueba de microcizallamiento. El patrén de
falla de las muestras fue observada mediante estereomicroscopio, los datos fueron
analizados con las pruebas estadisticas ANOVA y Tukey post-hoc (P<
0.05). Resultados: Los resultados mostraron que los grupos 1V, V, VI y VII
obtuvieron los valores mas altos de resistencia de unién sin diferencias
significativas  entre ellos, siendo que el protocolo fllorfosfato
aciduladol.23% 6min + silano + adhesivo convencional dio el mayor valor de
resistencia de union (22.67MPa); en cuanto al patron de falla, la mayor
incidencia fue la falla cohesiva de adhesivo (25.71%), no obstante no se
encontré diferencia significativa entre los grupos. Conclusién: La reparacion
de ceramica feldespatica con resina compuesta puede ser realizada usando solo el

adhesivo universal como protocolo de adhesion.

PALABRAS CLAVE: Feldespatica, resistencia de union, adhesivo universal.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate microshear bond strength
of an universal adhesive applied to different protocols of adhesion between
feldspathic ceramic and composite resin in  vitro. Materials and
Methods: Feldspathic ceramic disks (L0mm diameter x 1.5 mm thick) were used,
composite blocks (0.9 x 1 mm2) were adhered according to the following
protocols: 1) Hydrofluoric acid 10% for 2min + silane + universal adhesive 1)
Hydrofluoric acid 10% for 2min + silane + conventional adhesive (Single bond 2,
3M) 111) 1.23% acidulated fluorophosphate for 2min + silane + universal adhesive
(Scotchbond Universal, 3M) 1V) 1.23% acidulated fluorophosphate for 2min +
silane + conventional adhesive V ) 1.23% acidulated fluorophosphate for 6min +
silane + universal adhesive VI) 1.23% acidulated fluorophosphate for 6min +
silane + conventional adhesive VII) universal adhesive. The samples were stored
for 24 hours at 37C before microshear bond strength test. The samples failure
were observed by stereomicroscope, the data were analyzed with statistical tests
ANOVA and Tukey post-hoc (p<0.05). Results: The results showed that groups
IV, V, VI and VII had the highest bond strength values without significant
differences between them being that the protocol 1.23% acidulated
fluorophosphate for 6min + silane + conventional adhesive offer the greatest value
bond strength (22.67MPa). The highest incidence was observed in the cohesive
adhesive failure (25.71%) but no significant differences were found between
groups. Conclusion: The repair of the feldspathic ceramic with composite can be

performed using only universal adhesive, as protocol of adhesion.

KEYWORDS: feldspathic, microshear bond strength, universal adhesive.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS:

AF:  Acido fluorhidrico
cm: Centimetros
CIE: Comité Institucional de Etica

CO,:. Dioxido de carbono
Er:YAG : laser de erbio, itrio, aluminio

FFA: Fluor fosfato acidulado

F: Fuerza

Kg:  Kilogramos

MC: Metacrilato

min: Minutos

mm:  Milimetros

mW: Mili watts

Mpa: Megapascales

MDP: Mondmero metacriloxidecilfosfato dihidrogenado

Nd:YAG: laser de neodimio, itrio, aluminio

PVC: Policloruro de vinilo

p: Valor de confiabilidad

SEM: Microscopio electrénico de Barrido
SIL: Silorano

S: Segundos

%:  Porcentaje

X: Aumento



I. INTRODUCCION

La incorporacion de cerdmicas a la odontologia contemporanea, surge con el
propésito de realizar tratamientos restauradores con especial énfasis en la estética,’
su biocompatibilidad y capacidad de mimetizarse con los dientes naturales lo

convierten en un material ideal 2117304547

A pesar de las multiples ventajas que poseen estas ceramicas, presentan como
desventaja la susceptibilidad a las fracturas, la prevalencia de fracturas de las
ceramicas se reportan en un rango del 5-10% después de 10 afios *** y esto puede
ocurrir en relacion a ciertos factores como impacto, fatiga, fuerzas oclusales,
incompatibilidad en los coeficientes de expansion térmica de la subestructuray  la
porcelana, disefio inadecuado, micro defectos en el interior de los materiales y

trauma 8,23,34,38,46,48

La ceramica feldespatica es un tipo de cerdmica muy estética debido a su
composicion vidriosa que imita las propiedades Opticas del esmalte y la dentina, y
por lo tanto se utilizan en la fabricacion de restauraciones indirectas como carillas,
incrustaciones, y recubrimiento de cofias de metal y ceramica reforzada; sin embargo
esta misma caracteristica le confieren una mayor fragilidad ya que su resistencia

mecénica es més bajo que la de otras cerdmicas. 4163334

Al producirse una fractura en la cerdmica, el proceso méas efectuado es la remocion
total de la protesis y la confeccion de una nueva en su lugar; sin embargo la pérdida

de parte de la ceramica no siempre determina su reemplazo, esta podria continuar en



boca sobre todo si ésta sigue cumpliendo con los principios de preservar la salud

36,38
l

dental y periodonta y en este caso una reparacion intraoral se tornaria en una

opcion viable .

Los sistemas de reparacion intraoral, son técnicas directas basadas en los principios
de unién quimica y retencion micromecanica que se aplican mediante protocolos que
comprenden un tratamiento de superficie, un agente de enlace, un agente de unién y
un material restaurador, entre sus ventajas podemos mencionar la manipulacion
sencilla de los materiales, reduccion del tiempo y las molestias a los pacientes
evitando el trauma de las piezas dentales y la subestructura ademéas del bajo

COSt0.33'34'38'39'44'45

d™ universal

Dentro de los nuevos sistemas de adhesion encontramos al scotchbon
de 3M, este adhesivo universal de un solo frasco (all in one) puede ser utilizado con
técnicas de aplicacion de grabado total, grabado selectivo o como autograbador,
dentro de su composicion quimica posee un mondmero é&cido fosforilado
Metacriloxidecilfosfato dihidrogenado (MDP) ademas de una molécula bifuncional
denominada silano, estos compuestos le proveen las propiedades de autograbado y
enlace quimico que promueven una mejor adhesion sobre las superficies de ceramica

de vidrio 3,19,21,24,26,27,28,30

Esta investigacion tiene el proposito de proponer la implementacién del uso de un
adhesivo universal, con el fin de mejorar la resistencia de union de los diversos
protocolos usados en la reparacion intraoral creando una unién mas estable y

duradera entre la ceramica feldespatica y la resina compuesta.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

La busqueda del material ideal dentro del campo odontolégico; ha llevado al
profesional a investigar sobre sus propiedades y como mejorarlas, la ceramica
dental es una material que viene usandose por mas de 40 afios con excelentes
resultados por su alta compatibilidad y sus mdltiples ventajas estéticas,*? no
obstante la susceptibilidad a la fractura debido a diversos factores, es una de las
causas mas frecuentes que han motivado estudios acerca del tema, los Gltimos
informes de estudios clinicos, manifiestan el interés de catalogar estos eventos de
acuerdo a la extension, la ubicacion , las complicaciones técnicas y bioldgicas, con
el proposito de clasificarlas como complicaciones y no necesariamente como
fracasos.” Las técnicas de reparacion intraoral consisten en el uso de protocolos
compuestos por el uso de diversos materiales y sus combinaciones cuyo objetivo es
lograr una reparacion optima, duradera y estética,****% la presente investigacion se
centra en el estudio sobre las propiedades y la efectividad del uso del adhesivo
universal como agente de unién, el objetivo de la investigacion es innovar los
protocolos ya propuestos con el uso de nuevos materiales cuya composicion podria
hacernos augurar mejores resultados de los ya obtenidos en estudios previos, se trata
de un enfoque prometedor para resolver un evento considerado como una
complicacion frecuente, entonces nos planteamos la pregunta ¢ Puede el adhesivo
universal ser utilizado como alternativa de protocolo de adhesion en la reparacion de

ceramica feldespética con resina compuesta.



11.2. Justificacion

La técnica de reparacion intraoral de restauraciones de cerdmica, es un
procedimiento clinicamente aceptable, utilizado para resolver las complicaciones
inherentes a las fracturas de estos materiales, asi que podemos decir que mientras no

se cree una cerdmica indestructible estos procedimientos seguiran siendo utilizados.

Esta técnica es considerada una alternativa viable debido a su utilidad clinica, ya que
ofrece ventajas como restaurar y devolver la funcion a estas estructuras en boca,

ademés de reducir las molestias, el tiempo y costo al paciente,®**®

por ende existen
diversos estudios sobre protocolos utilizados para este fin, ofreciendo diversas
alternativas sobre el tratamiento de superficie para garantizar la union de la resina
sobre la ceramica.>****'" Dentro de estos protocolos la importancia del uso de un
buen agente de unién esta bien identificada, debido a que contribuird mediante un
proceso quimico adicional a mejorar la resistencia de union de la interfaz ceramica-

resina.20'21'24'26

El estudio de la resistencia de unidon del adhesivo universal aplicado en diversos
protocolos, aportaria conocimientos cientifico al area de materiales dentales, debido
a la necesidad de los profesionales de perfeccionar constantemente los
procedimientos adhesivos, ya que en odontologia este conocimiento podria asegurar
el éxito de nuestros tratamientos, de encontrarse resultados positivos en cuanto a la
resistencia de union que ofreceria este adhesivo universal se podrian formular nuevos
protocolos basados en evidencia cientifica, innovando las técnicas de reparacion
intraoral , simplificando la labor clinica y aportando una solucion efectiva, duradera

y de bajo costo que beneficiara tanto al paciente como al odontélogo.



I1l. MARCO TEORICO

La rehabilitacion oral es un &rea de la odontologia que usa diversos materiales dentro
de sus procesos restauradores, las ceramicas vienen siendo sujeto de multiples
estudios debido a su amplio uso en este campo, una de las cerdmicas mas estudiadas
por las diversas ventajas estéticas que ofrece es la ceramica feldespética esta suele
ser méas usada como recubrimiento final de las cofias de ceramica y de metal tanto en
el sector anterior como el posterior;* para esta investigacion es importante  conocer

todos los factores que podrian influir en el desempefio de este material.

Ozcan (2003)* realizo un estudio donde establece que existen evidencias consistentes
que indican que el fallo mecénico de una prétesis dental se produce después de un
namero de afios de uso, la prevalencia de fracturas de las cerdmicas se reporté como
un 5% después de 10 afios de uso; por lo tanto, las estructuras protésicas
normalmente no fallan como una consecuencia de un solo episodio de la aplicacion
de una fuerza tensional, sino mas bien como el resultado de un efecto acumulativo de
un gran nimero de cargas pequefias. Debido a la naturaleza del procesamiento de la
ceramica, es imposible afiadir mas cerdmica a una restauracion ya existente, por lo
que en su elaboracion se debe tomar en cuenta una buena aplicacion de las
indicaciones del fabricante se requiere un alto nivel de habilidad para este trabajo.
Las complejidades del entorno oral y la variada topografia de la superficie de las
restauraciones dentales hacen dificil definir con precision la magnitud y el modo de
tensiones precipitando la fractura clinica, en el laboratorio no se puede reproducir las
variables intraorales y las complejidades del medio ambiente oral, es por eso que

cuando las coronas son cementados en boca son distintos los factores que entran en



juego y que son inherentes a la resistencia mecanica de los materiales. En virtud de la
aplicacion continua de las cargas mecénicas en el medio oral, la degradacion
progresiva puede conducir a la iniciacion de grietas y su crecimiento que finalmente

conducen al fracaso de la restauracion.

Otro estudio acerca de la resistencia de union sobre ceramica la realizaron Della
Bona et al. (2006)° el objetivo de la investigacién fue probar la hipétesis que
consistié en que la zona de adhesion entre resina y cerdmica estd afectada por la
microestructura de la ceramica, para este estudio se utilizaron 50 especimenes de las
ceramicas disilicato de litio y leucita reforzada, el tratamiento de superficie fue
aplicado con &cido fluorhidrico 9.5%, seguido de silano como agente de enlace y la
aplicacion de el adhesivo Scothbond Multiproposito de 3M, terminando con la
aplicacion de resina compuesta, los especimenes fueron llevados a las pruebas de
microtension (identacién) y a la fractografia, la prueba de microtension se aplico para
asegurar la reduccion de stress en la zona de unién adhesiva y los resultados fueran
mas fidedignos, se aplicaron pruebas estadisticas Anova y Weibull a los datos, los
investigadores concluyeron que los sistemas evaluados fueron afectados tanto por la

microestructura de la ceramica como por el tratamiento de la superficie.

Identificar el origen de las fracturas fue estudiado por Quinn et al. (2012)° su
objetivo fue identificar el origen de las fracturas en la ceramica de grano fino, este
estudio utilizd 26 probetas donde se aplicaron fuerzas limitantes en 4 puntos de
resistencia a la flexion, cada fractura hallada en los especimenes fue observada al
microscopio electronico de barrido, con estos datos se elaboraron graficos de

distribucion de la fuerza de Weibull, en este estudio los investigadores concluyeron



que las fracturas se originaron en los lugares donde la compleja microestructura de la
cerdmica se compone de elementos como poros, burbujas, vidrio residual, fases
cristalinas que son inherentes a la composicion de la misma, en cuanto al estudio de
fractografia se revelo cinco tipos de defectos como lineas de fases cristalinas, poros o
burbujas, dafios de la pared lateral y dafios mecanizados de la esquina, cada tipo de
falla es importante y probablemente tiene una gravedad y distribucion de tamafio

diferente.

Una investigacion importante sobre la fatiga dental de las ceramicas la realizaron
Zhang et al. (2013)’ el objetivo de esta investigacion fue examinar los mecanismos
subyacentes de la fatiga en las cerdmicas dentales actuales y futuras, haciendo uso de
los datos de diversos modos de fatiga con consecuente fractura de la capa de
ceramica tomados de la literatura dental y biomecénica, luego de la revision los
investigadores concluyeron que los modos de fallo pueden cambiar durante toda la
vida, dependiendo de la geometria de la restauracion, de las condiciones de carga y
las propiedades del material. Se establece que la continua carga sobre la protesis
repercute en la pérdida de la capacidad de la ceramica quimicamente asistida, el lento
crecimiento de la grieta en presencia del agua, demuestra la existencia de
mecanismos de fatiga mas nocivos, que son mas mecanicos que quimicos. El
descuido para dar cuenta de la fatiga mecanica puede conducir a una sobreestimacion

de las tasas de supervivencia predichas.

Asi también Agustin-Panadero et al.(2014)® realizaron una revisién de literatura
basada en evidencia cientifica sobre la eficacia de las protesis dentales fijas a base

de 6xido de circonio, los estudios clinicos han puesto de manifiesto una alta tasa de



fractura de restauraciones a base de 6xido de circonio que varia entre el 6% y el 15%
en un periodo de 3 a 5 afios después de su uso, mientras que para las restauraciones
ceramo-metélicos la tasa de fractura oscila entre el 4 y el 10% después de 10 afios de
uso; estos resultados provocan incertidumbre en cuanto al prondstico a largo plazo
para este material en el medio oral. La causa de las fracturas del recubrimiento
cerdmico es desconocida, pero hipotéticamente podrian estar asociadas al fallo de la

union entre el material cerdmico y la sub-estructura de 6xido de circonio o metal.

Los protocolos de adhesion utilizados para la reparacion intraoral comprenden varios
pasos que deben ser aplicados en orden, el primero de ellos es el tratamiento de
superficie, el proposito de este paso es aumentar la energia superficial generando
areas de traba micromecénica y asi mejorar la resistencia de union entre el sustrato y
el material adherido, muchos estudios se han desarrollado para encontrar el material,
técnica y tiempo de aplicacion ideal para este paso, siempre tomando en
consideracién el tipo de ceramica con el que se trabaja, es asi que Addison et al.
(2006)° realizaron un estudio con el objetivo de examinar el impacto de la
concentracion y el tiempo del acido fluorhidrico sobre la cerdmica feldespética para
esta investigacion se utilizaron 30 discos de cerdmica de ( 15 x 0.9 mm) y se
dividieron en 6 grupos: que consistieron en la combinacion de tres concentraciones 5,
10y 20 % a los tiempos 45, 90 y 180 segundos, se realizé un andlisis de superficie de
cada espécimen para luego aplicarles la prueba de microtensién, el andlisis
estadistico se realizo con las pruebas post-hoc tukey , los investigadores concluyeron
que el tratamiento de superficie es un proceso dindmico y este depende de la

constitucion del sustrato, su topografia, concentracion y tiempo de aplicacion, el



grupo que dio mejores valores fue el que utilizo el acido fluorhidrico al 10% por 45

seg.

También se encontro que a mayor tiempo se aplicacion se disminuye la resistencia de
unién del sustrato. Fabianelli et al. (2010)™ su investigacién tuvo por objetivo
evaluar la resistencia de union entre la cerdmica feldespética reforzada con leucita y
la resina compuesta mediante el método de microtension, para esto se elaboraron
bloques de cerdmica (n=24) los cuales fueron repartidos en 4 grupos,  donde
recibieron los siguientes tratamientos: G1: acido fluorhidrico (HF) y silano; G2:
silano; G3: acido fluorhidrico(HF) y silano secado con aire caliente (100°C); G4:
silano secado con aire caliente (100°C) para luego aplicar la resina compuesta en la
superficies; las muestras se seccionaron en barras de 0.8mm?, y fueron llevadas a la
maquina de microtension. El patrén de falla se clasific por microscopia electronica
de barrido (SEM) y estereoscopica; los resultados encontrados demostraron que los
grupos que incluyen el paso de aire caliente (G3 y G4) lograron una adhesion
significativamente mayor a la de los grupos G1 y G2. El pre-tratamiento de la
superficie con acido fluorhidrico en G1 gener6 mayor resistencia de unién en
comparacion al G2, las fallas fueron en su mayoria cohesivas en G1, G3 y G4 y
principalmente adhesivas en G2. Por lo tanto Los investigadores concluyen que la
aplicacion de silano a la superficie ceramica mejora significativamente la union; y se
observa potenciada al aplicarsele una corriente de aire caliente 100 ° C, esto
posiblemente podria eliminar la necesidad de la etapa de grabado con &cido

fluorhidrico.



Ortiz et al. (2011)* realizaron una investigacién con el objetivo de comparar el
aspecto superficial y la fuerza adhesiva de la cerdmica feldespatica acondicionada
con diferentes concentraciones y tiempos de acido fluorhidrico; para lo cual se
fabricaron 60 especimenes que fueron divididos en tres grupos de 20 cada uno , los
protocolos consistieron en : Grupo A microarenado y acido fluorhidrico 5% por 2
min, Grupo B microarenado y &cido fluorhidrico 9% por 1min, Grupo C
microarenado y acido fluorhidrico 10% por 2 min méas neutralizador 3 min, los
especimenes fueron sembrados en acrilico autopolimerizable, las superficies fueron
lavadas y secadas para ser llevadas a observacion bajo microsocopia electrdnica de
barrido a 500X y 1500X , luego fueron medidas en un Rugosimetro realizandole tres
lineas como referencia de la punta analizadora y llevar un control, previo y posterior
a esto se realizo el arenado con particulas de Al203 de 50 U a una distancia de 10mm
a 4.1 de presion, se aplicé el acido fluorhidrico en sus distintas concentraciones y
tiempos, estos fueron llevados nuevamente al microscopio y al rugosimetro luego
fueron nuevamente colocados en aros de acero para la prueba de adhesion, se aplicd
silano y una matriz rellena de cemento a base de resina para llevarla a la maquina
universal de ensayos a una velocidad de 0.5mm/min, los datos encontrados fueron
estadisticamente analizados con la prueba Anova, los investigadores encontraron
diferencias estadisticas entre los grupos en cuanto al grabado con acido fluorhidrico,
el grupo que dio el valor méas alto fue el que utilizo microarenado y el acido al 9%

por 1min.

Otro estudio importante sobre los tratamientos de superficie lo realizaron

Kukiattakoon et al. (2012)'? su objetivo fue evaluar la resistencia de unién de la

resina compuesta sobre la ceramica feldespatica luego del tratamiento de  superficie

10



con fldor fosfato acidulado a 1.23% en diferentes tiempos desde 1 hasta 10 min, para
esto se prepararon 156 especimenes de ceramica feldespética que se dividieron en 12
grupos G1 control, G2 al G11 aplicacién de fluorfosfato acidulado al 1.23% desde 1
hasta 10 y G12 4cido fluorhidrico al 9.6% por 2 min luego las superficies fueron
lavadas por 20” y secadas por otros 30”7, luego de esto se les aplico una capa de
silano y el agente de union Adper Scotchbond Multi propésito, con la ayuda de un
tubo de silicona de 3x2 mm se realizaron bloques de resina compuesta sobre las
superficies, estos especimenes fueron llevados a la maquina universal de ensayos con
una velocidad de 0.2 mm/min, los datos fueron analizados estadisticamente con la
prueba de una via de Anova, los resultados nos demostraron que el grupo que utilizo
acido fluorhidrico al 9.6% por 2 min ofrecid la mayor resistencia de union, pero este
no mostrd diferencia significativa con los grupos que utilizaron fluor fosfato
acidulado 1.23% desde 6 a 10 min por lo que se demostrO que su uso es una

alternativa segura.

Asimismo, Alizadeh et al. (2013)"® efectuaron una investigacién con el objetivo de
comparar tratamientos de superficie sobre ceramica con los laser Er;Cr:YSSG,
Nd:YAG, y CO2, para este estudio se fabricaron 68 cilindros de resina compuesta
con base de silorano los que fueron divididos en 4 grupos: G1 sin tratamiento
(control), G2 al G4 con los tres laser respectivamente, los valores de resistencia de
unién fueron analizados estadisticamente por la prueba de una via ANOVA vy tukey,
se encontraron diferencias significativas entre el grupo que uso Nd:YAG vy los otros
grupos, concluyeron que la resistencia de union de la reparacion con resina silorano

es aceptable si se usa laser Er;Cr:YSSG como tratamiento de superficie.
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Los &cidos son ampliamente usados como tratamiento de superficie por lo que son
objeto importante de estudio es asi que Castro et al. (2013) realizaron una
investigacion que busco determinar la rugosidad producida luego del tratamiento de
superficie de la ceramica feldespatica con dos tipo de acido, para esto se fabricaron
30 discos de ceramica de 10x2mm de diametro que se dividieron en 2 grupos G1:
acido fluorhidrico 9% por 60 seg. G2: acido ortofosforico 37% por 120 seg. Posterior
a esto las muestras fueron llevadas al perfilometro para evaluar la superficie
cuantitativamente, los datos observados demostraron que la rugosidad fue mayor en
el grupo que uso el acido fluorhidrico por lo que se concluye que este es mas

indicado sobre ceramica.

La influencia del tratamiento de superficie asi como su limpieza han sido estudiadas
con el objeto de saber como influyen estas en la resistencia de union de los sistemas
de adhesién, la investigacion realizada por Steinhauser et al.(2013)" nos aportan
conocimiento acerca de este tema y esta investigacion consistio en evaluar la
resistencia de union ofrecida luego de diversos tipos de limpieza de superficies, 40
discos de ceramica fueron fabricadas y tratadas con acido fluorhidrico 10% por 2 min
luego fueron divididos en 5 grupos:G1 sin tratamiento, G2 jeringa triple por 1 min,
G3 bafio de ultrasonido por 5 min, G4 &cido fosférico 37% y lavado de 1 min, G5
acido fosférico al 37% y bafio de ultrasonido, se confeccionaron 5 bloques de resina
compuesta de 0.8 x 4 mm de diametro se coloc6 silano sobre las superficies, el
adhesivo Adper Scotchbond 3M vy se adhirieron los bloques Yy fotocurados por 40
seg. Estas muestras fueron almacenadas en una incubadora a 37°C por 24 horas antes
ser llevadas a la prueba de microcizallamiento con 20 KgF a una velocidad de

0.5mm/min antes de la falla, los datos obtenidos fueron analizados con pruebas
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estadisticas de una via ANOVA estos resultados demostraron que no se encontro
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la resistencia de unién, sin
embargo, los grupos que utilizaron el bafio de ultrasonido mostraron menos residuos

al microscopio electronico.

Diferentes combinaciones de tratamientos de superficies fueron probados, Valian et
al. (2014)* realizaron una investigacion con el objetivo de analizar topogréficamente
la superficie luego de diferentes tratamientos, para ese estudio se fabricaron 72
discos de ceramica feldespatica divididos en 12 grupos: G1 al G9 arenado con 2,3 'y
4 de presion por 4,10 y 15 seg. G10 acido fluorhidrico 9.5% por 120 seg. G11
arenado y luego &cido fluorhidrico G12 &cido fluorhidrico y arenado, todas las
muestras fueron llevadas al microscopio electronico de barrido electronico, las
imagenes tratadas con acido fluorhidrico mostraron poros mas profundos y de
diferentes tamafios en comparacion al arenado que mostro poros mas homogéneos y
pequefios, incrementado la presion del arenado se obtiene mas rugosidad en la
superficie, por lo tanto los investigadores concluyeron que todos los tratamientos
incrementan la porosidad en el area, sin embargo, los grupos que utilizaron &cido

fluorhidrico tuvieron porosidades mas profundas que el arenado.

Los estudios acerca de tratamientos segun el tipo de ceramica también nos proponen
nuevas alternativas es asi que Neis et al. (2015)*' realizaron una investigacion para
evaluar la eficacia de diferentes tratamientos sobre 3 tipos de ceramica, para este
estudio se utilizaron 12 especimenes divididos en 4 grupos los tratamientos utilizados
fueron : fresado, acido fluorhidrico, triboquimico en tres tipos de cerdmica:

disilicato de litio, leucita reforzado, feldespatica, seguido de esto se hizo la

13



colocacion de silano, adhesivo y resina compuesta, después de la reparacion estos
especimenes fueron llevados al termociclado a 10,000 ciclos entre 5°C y 55°C por 30
seg. Luego de esto las muestras fueron llevadas a la prueba de microtension con 0.5
mm/min de velocidad; los datos obtenido fueron analizados estadisticamente por la
prueba de ANOVA y prueba de tukey, los datos demostraron que cada cerdmica
requiere de un tratamiento diferente, se concluye que para las ceramicas feldespéatica
y disilicato de litio el uso de acido fluorhidrico 10% por 90 seg. es el més adecuado,
mientras que para la leucita reforzada la fresado con punta diamante resulto ser el

método mas adecuado.

Diversos son los tratamientos que se han innovado para crear microretenciones sobre
ceramica Su et al. (2015)*® realizaron una investigacion para evaluar la resistencia de
adhesion inmediata entre una resina compuesta y la ceramica de circonio después de
varios procesos de arenado; se prepararon 300 barras de 6xido de circonio divididos
aleatoriamente en 25 grupos segun el tipo de chorro de arena con presiones de 0.1,

0.2, 0.4 y 0.6 MPa, en tiempos de 7, 14 y 21 segundos de chorro de arena, con
tamafos de polvo de alimina de 50 y 110 micras, el grupo control no recibié chorro
de arena. La pérdida de volumen y altura sobre la superficie de éxido de circonio tras
finalizar el proceso y la resistencia al cizallamiento (SBS) fue observado después de
24h, se aplicé el andlisis de la varianza (ANOVA) y menor significativa diferencia
(LSD) prueba (oo = .05). Los modos de fallo se observaron mediante microscopia
electronica de barrido; los resultados demostraron que la pérdida de volumen y altura
se incrementaron con mayor presion de chorro de arena y a mayor tiempo. Los
investigadores concluyen con base en los hallazgos de este estudio, que el arenado

con particulas de alumina debe ser a 0.2 MPa, por 21 segundos con un tamafio del
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polvo de 110 micras es el mas recomendado para mejorar la union entre el nucleo de

circonio y laresina.

En los protocolos de adhesion, la retencion micromecanica es importante pero
también la union quimica, ambas hacen una simbiosis con buenos resultados sobre la
ceramica, el silano es un material de acoplamiento muy importante sirve de enlace
entre la cerdmica y el sistema adhesivo, para conocer mas acerca de esta union
diversos estudios fueron efectuados, Zaghloul et al.(2014)"* investigaron
reparaciones de discos fabricados con CAD/CAM con resina compuesta usando un

agente adhesivo que contiene silano en diferentes protocolos, para esta investigacion
se utiliz6 24 discos que fueron divididos en 6 grupos G1 fresado G2 fresado y silano
G3 é&cido fluorhidrico G4 é&cido fluorhidrico y silano G5 arenado con silice G6
arenado con silice y silano, para la adhesion se utilizé un adhesivo universal como
agente de union, bloques de resina Z350 3M fueron fabricadas con 0.5x0.8 mm de
diametro y fueron adheridas a los discos, los especimenes fueron llevadas a la prueba
de microcizallamiento en la maquina universal de ensayos, los tipos de fallas fueron
observados por un microscopio electronico, los datos obtenidos fueron analizados
con las pruebas de tres vias de ANOVA, los investigadores concluyeron que la
silanizacion de la ceramica es un paso que no puede ser omitido al usar acido
fluorhidrico y arenado, sin embargo podria ser omitido si se elige usar el protocolo
de fresado, los protocolos que utilizaron silanizacién dieron los valores mas altos de

resistencia de union.

Otro estudio importante acerca del silano fue desarrollado por Lee et al. (2015)%

donde evaluaron la resistencia de la union de cemento de resina autoadhesivo (SA)
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sobre cerdmica reforzada con leucita utilizando silano y adhesivo universal para lo
cual se confeccionaron 48 bloques de cerdmica que fueron grabados con &cido
fluorhidrico 9,5% para luego dividirse en 3 grupos (n=16) donde: G1Sin tratamiento
control negativo; G2 Adhesivo universal y G3 Ceramica RelyX control positivo. Las
muestras fueron evaluadas con y sin termociclado al microcizallamiento, las
superficies fracturadas se examinaron utilizando microscopia estereoscopica Yy
microscopia electrénica de barrido (SEM). Los resultados muestran que el
termociclado redujo significativamente la resistencia de union del adhesivo universal
pero no el de los controles, el valor méas alto lo obtuvo el grupo control seguido del
adhesivo universal y el control negativo, predomino el tipo de falla cohesiva se
concluye por lo tanto que el adhesivo universal mejora la resistencia de union a la
cerdmica pero es menor a la del grupo control y disminuye si es sometida a

termociclado.

Las temperaturas son variables que también se evaluaron asi tenemos a Furtado de
Carvallo et al. (2015)*! ,en esta investigacion el objetivo fue evaluar el efecto de
diferentes formas de tratamiento térmico de un silano pre-hidrolizado en la adhesion
de un cemento que contiene MDP sobre ceramica feldespatica, para esto se hicieron
48 bloques de cerdmica y de resina que fueron divididos en 6 grupos: G1 &cido

fluorhidrico 9.6%, silano y cemento panavia (MDP) G2 : G1 y tratamiento con horno
G3: silano con tratamiento de horno con panavia G4: G1 y tratamiento con aire
caliente G5 silano con tratamiento con aire caliente y panavia G6: silano y panavia.
Los especimenes fueron llevados la prueba de microtension en la maquina universal
de ensayos a una velocidad de 1mm/min, los tipos de fallas fueron evaluados por el

microscopio electronico, los datos obtenidos fueron evaluados estadisticamente  por
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la prueba de dos vias ANOVA vy tukey, los resultaron demostraron que los grupos
que utilizaron el &cido fluorhidrico G2 y G4 con tratamiento de horno y aire caliente
en el silano conteniendo MDP demostraron los valores més altos de resistencia de
unién en comparacion al grupo control G1, no se encontr6 diferencia significativa
entre los grupos que utilizaron silano y panavia con tratamiento de horno y aire
caliente; las fallas fueron en su mayoria adhesivas, los investigadores concluyen con
estos datos analizados que los tratamientos de silano prehidrolizado conteniendo
MDP (horno 100°C por 2 min , aire caliente a 50+-5 °C por 1 min ) incrementan
significativamente la resistencia de unién entre la ceramica y el cemento que

contiene MDP.

Asi también tenemos a Yavuz et al. (2016)%* que evaluaron la resistencia de unién
de protocolos donde se utilizaron las cerdmicas disilicato de litio, feldespatica
reforzada con leucita y 6xido de circonio infiltrado y cada tipo de ceramica fue
dividida en 4 grupos de acuerdo a los tratamientos de superficie: G1 (&cido
fluorhidrico + silano), G2(Silano solo, sin tratamiento térmico), G3 (silano solo,
secado a 60 ° C de calor-tratamiento), y G4 (silano secado a 100 ° C de calor-
tratamiento). Luego se aplicaron 2 sistemas de cementacién para cada grupo, la
resistencia se calculé en MPa (N/mmz2), los tipos de falla fueron evaluados por SEM.
Los resultados muestran que el grupo G1 que utilizo el acido fluorhidrico y silano
fue el grupo que obtuvo el mayor valor de resistencia en la ceramica en las tres
ceramicas, asi también el grupo G4 que realizo el secado a 100 grados funciono bien
en el 6xido de circonio, el analisis se hizo con la prueba ANOVA vy reveld que los
valores de la resistencia se vieron afectados significativamente por la tipo de

cemento de resina (P <0,001). Hubieron més fallas por lo tanto los autores concluyen
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indicando que el tratamiento térmico no fue suficiente para lograr valores mas altos

comparados con el grabado de &cido fluorhidrico.

Investigar acerca de los sistemas adhesivos resulta vital en el campo de la
odontologia restauradora, el conocimiento obtenido nos sirve de guia para poder
utilizarlos de manera correcta y adecuada segun es sustrato en el que trabajemos, los
sistemas adhesivas de séptima generacion son adhesivos autograbadores de un solo
paso all in one, su composicion consiste en una solucion con mondémeros acidicos
hidrofilicos, solventes organicos y agua, estos realizan un proceso de adhesion y
desmineralizacion sobre la superficie; un estudio comparativo entre adhesivos ~ fue
realizado por Meshramkar et al. (2010)?® para esto hicieron uso de 63 discos de
porcelana divididos en 9 grupos se propusieron protocolos combinando e tipos de
tratamiento de superficie: arenado, éacido fosforico, acido fluorhidrico y dos
adhesivos: Scotchbond adhesive, clearfil liner bond, bloques de resina compuesta
fueron adheridas sobre la superficie, que luego fueron llevadas a una incubadora a
37°C por 24 horas, antes de la prueba de microcizallamiento los datos obtenidos
fueron analizados con la prueba de ANOVA, estos resultados demostraron que el
protocolo que obtuvo los valores més altos de resistencia de union fue el que utilizé
acido fluorhidrico y clearfil liner bond, este adhesivo contiene silano dentro de sus
componentes se concluy6 que este componente incremento la resistencia de union de

este grupo de estudio.

Los sistemas universales también fueron objeto de estudio por parte de Hattan et al.

(2013)** estos investigadores evaluaron la resistencia de unién de un adhesivo

universal sobre coronas de metal, 80 coronas metalicas fueron divididas en cuatro
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grupos: G1 sin adhesivo G2 Spectrum prime and bond G3 Adapter single bond plus
G4 adhesivo universal. Los especimenes fueron evaluados por la prueba de
microcizallamiento y luego los tipos de falla se observaron, los datos fueron
analizados estadisticamente, los resultados demostraron que el grupo que demostrd
los valores mas altos de resistencia de union fue el grupo que utilizo el adhesivo
universal de un solo paso, y mostro diferencia estadisticamente significativa con los

grupos tradicionales de adhesivos de 2 pasos.

Dentro de los nuevos sistemas adhesivos la incorporacion del MDP viene siendo
estudiada Pallas (2013)% indica que los sistemas adhesivos autograbantes poseen
una facilidad de uso, debido a que elimina la fase del enjuagado con lo cual se reduce
el tiempo de aplicacion y reduce el riesgo de cometer errores durante su
manipulacion ,existen a su vez 2 tipos: fuertes con un pH menor a 1 y los moderados
con un pH cercano a 2 ambos actuan quimicamente con la hidroxiapatita
(fluorapatita) residual y pueden ser de 2 y 1 frasco, los de 1 frasco llamados all in
one, poseen un pH bajo parecido al de los acidos en gel, el agua es un componente
esencial cuya funcion es la ionizacion de la fraccidn acida, esta condicion lo hace
propenso a fallas de adhesion a largo plazo ya que la inadecuada penetracion al
sustrato podria producir una acelerada degradacién de la interfaz creada, para
controlar esto se ha instaurado la aplicacion activa que consiste en frotar la solucién

por 20 a 30 seg.

Turp et al.(2013) realizaron un estudio para evaluar la adhesién de 10-MDP como
componente dentro del primer y del adhesivo de un cemento resinoso sobre dentina

con y sin grabado, para este estudio se hicieron uso de 180 terceras molares divididos
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en 6 grupos, se utilizaron adhesivos: convencional Panavia F2.0 y el auto adhesivo
Clearfill SA, colocados posterior a 3 pasos de grabado y secado (35% H3PO4 y ED
primer) o de 2 pasos(autograbado y secado) Clearfil SE Bond, las muestras fueron
llevados a la prueba de resistencia de unién a la maquina universal de ensayos a una
velocidad de 0.5mm/min, las fallas fueron observadas en el esteromicroscopio, los
datos fueron analizados por la prueba de ANOVA y tukey, los resultados mostraron
que el cemento resinoso panavia mostro el valor mas alto de resistencia, en la
practica clinica la dentina siempre debe ser grabada, los adhesivos convencional y
universal con 10-MDP dieron buenos valores de resistencia de unién y la técnica de

grabado y secado de dos pasos demostrd mejor calidad a la adhesion .

El rol del 10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado en los sistemas adhesivos es
sujeto de mudltiples investigaciones, saber todo acerca de su interaccion con las
estructuras ayudara a seguir trabajando en la sintesis de mas y mejores monomeros,
Moncada et al.(2014)*" afirman que la aplicacion de adhesivos dentarios
autograbantes que contienen 10- MDP permiten el cambio de la filosofia adhesiva
Ilevandola del grabado total a la integracion adhesiva en substratos como la dentina,
esmalte y superficies como la cerdmica y metal, todo esto debido a que este
componente puede superar la resistencia a la biodegradacion de la interfaz adhesiva,
su mecanismo de accion se basa en la formacion de maultiples nanocapas de calcio
unidas a 2 moléculas 10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado; estas multiples capas
de 3,5 nm (en dentina) son las que protegerian las fibras colagenas del fenémeno de
hidrolisis. Las nanocapas explicarian su alta estabilidad en el tiempo vy la fortaleza de
la unién, probadas tanto en estudios clinicos como de laboratorio, la interaccion con

la hidroxiapatita y la fluorapatita sucede con acidos de pH bajos, pero mayores que
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los tradicionales, por lo que surge la necesidad de recomendar el grabado selectivo

previo del esmalte.

Respecto al monémero 10-MDP Cardoso (2015)* indica que dentro de sus
principales funciones estan: el ataque quimico, la prevencién de la separacion de
fases, las mejora de la difusion y penetracion de otros mondmeros e incluso la accion
antimicrobiano. La adhesion al esmalte se da por la infiltracion del adhesivo en las
microporosidades creadas por el ataque quimico previo, mientras que la adhesion a la
dentina se basa en la penetracion de los espacios intra e intertubulares, las
proyecciones de resina y la capa hibrida, generan una retencién micromecénica. Este
monomero tiene un grupo polimerizable que interactia con otros mondmeros de
resina mediante copolimerizacion, y un grupo funcional acido que proporciona la
capacidad de interactuar con los tejidos duros del diente, el grupo fosfato del 10-
MDP tiene la capacidad de unirse a la hidroxiapatita de manera intensa y estable,
mas concretamente los iones de calcio, esta conexion electrostatica entre el 10-MDP
y la hidroxiapatita se produce de acuerdo con un concepto de "adhesion-
descalcificacion" este mecanismo consiste en que todos los acidos tienen la
capacidad de unirse quimicamente a la hidroxiapatita de calcio, la verificacion de la
liberacion de iones fosfato e hidroxido y su relaciéon dependera de la estabilidad de la
sal de calcio formado MDP-Ca, estas sales tienen una alta estabilidad, resistencia a la
hidrélisis y longevidad, debido al pH moderado que poseen la adicién del monémero
de 10-MDP es maés ventajosa ya que solo disuelve parcialmente la capa de barrillo,
dejando los cristales de hidroxiapatita adherirse a las fibras de colageno expuestas,
como un efecto de proteccion natural del coldgeno mediante enlaces electrostaticos

entre 10-MDP vy los cristales de hidroxiapatita.
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Jetti et al. (2015)* utilizaron ceramica feldespatica fabricada por CAD/CAM con
dos adhesivos: Prime & Bond NT y Xeno Il y los tratamientos de superficie con
acido fluorhidrico al 5% y el mismo acido adicionado silano, 40 discos de 6x5mm de
didmetro fueron realizados por Cerec Blocs CAD/CAM technology, estos discos
fueron pegados a los dientes recién extraidos usando los dos adhesivos el
autograbado y el convencional, los especimenes fueron divididos en 4 grupos G1
acido fluorhidrico 5% , Prime & Bond NT , Variolink Il, G2 igual a G1 mas silano,
G3 é&cido fluorhidrico, Xeno Il y Variolink 11, G4 igual que G- mas silano. Se
[levaron los especimenes a la prueba de microcizallamiento en la maquina universal
de ensayo 3385 Instron a 10kgF, los datos obtenidos fueron evaluados con las
pruebas T student y Lavene y encontraron diferencia significativa entre G1y G2 &
G3 y G4, la investigacion concluye que la utilizacion de silano posterior al grabado
con acido fluorhidrico de la cerdmica incrementa significativamente la resistencia de

union de la misma con los adhesivos.

Ahn y et al. (2015)% evaluaron la resistencia de unién de la zirconia y un cemento
autoadhesivo con MDP, para estos se utilizaron 60 discos de ceramica que se
pulieron con papel abrasivo a 600-grit SiC, G1 sin tratamiento, G2 Metal/Zirconia
Primer, G3 Z-PRIME Plus, G4 aire abrasivo G5 Metal/Zirconia Primer y aire
abrasivo G6 Z-PRIME Plus y aire abrasivo, luego de esto se aplicé cemento resinoso
con Clearfil SA sobre las superficies, los especimenes fueron llevados al
termociclado, para ser llevados a la prueba de microcizallamiento, los datos fueron
analizados con las pruebas t-student Newman-Keuls de comparacion multiple, los

resultados demostraron que el G5 mostro el valor mas alto de resistencia de union,
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por lo que se concluyd que la aplicacion del adhesivo con MDP incrementa la

resistencia de union entre la zirconia y el cemento resinoso con MDP.

El monémero MDP también actua sobre metales por lo que, Choo et al. (2015)%
evaluaron el efecto de los cebadores de metal en la unién de aleaciones dentales y
resina compuesta, para esto se elaboraron especimenes en forma de disco de metal (8
x1,5 mm) y se hicieron a partir 3 tipos de aleaciones Co-Cr, Ti y Au-Ag-Pd cada tipo
se dividié en 4 grupos (n=12), la mitad de las muestras fue sumergida en una
solucidén de polivinil pirrolidona durante 24 horas. En las aleaciones de Co-Cr y Ti-
aleacion, se coloco Primer de aleacion (MDP + VBATDT) y MAC-Bond 1l (MAC-
10), mientras que en la aleacion de Au-Ag-Pd se aplico V-Primer (VBATDT),
después del tratamiento superficial se hizo el blindaje con la resina compuesta, las
muestras fueron sometidas a la prueba de cizallamiento, los resultados evidenciaron
que el Primer de aleacion que contiene MDP mostr6 una mayor resistencia al
cizallamiento en comparacién con los otros grupos (P <0,05). Sin embargo, no se
encontrd diferencia significativa con la aleacién de Ti que uso MAC- Bond II, se
concluyé que el uso combinado de MDP y VBATDT fueron efectivos en la unién de

la resina con las aleaciones de Co-Cry Au-Ag-Pd.

Los adhesivo universales con Mdp también fueron estudiados sobre ceramica de
leucita reforzada es asf que Kim et al. (2015)* realizaron un estudio para comparar la
resistencia de union entre ellos, para esto se fabricaron discos de ceramica que fueron
grabadas con &cido fluorhidrico 9.6% por 1 min, y divididos en 4 grupos de 16

unidades,G1 sin tratamiento, G2 scothbond adhesivo universal, G3 ALL-BOND

universal Bisco, G4 RelyX Ceramic Primer and Adper Scotchbond Multiproposito
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3M, sobre estas superficies tratadas se coloco bloques de Ultimated cemento resinoso
3M, los especimenes fueron sumergidos en agua y termociclado a 10,000
revoluciones antes de la prueba de microcizallamiento, las fracturas fueron
observadas por microscopio electronico (SEM), los datos obtenidos fueron
analizados estadisticamente, y demostraron que la técnica convencional de aplicar
por separado el silano y el adhesivo es preferible para cementar cerdmica reforzada
de leucita a colocarla en un solo paso, independientemente al tratamiento de

superficie el termociclado redujo los valores pero no cambiaron los resultados.

La reparacion intraoral es una técnica que consiste en la restauracion de una fractura
mediante un proceso de unién micromecanico y quimico, esta técnica cuenta con 3
elementos a considerar, el tratamiento de superficie del sustrato a restaurar, el agente
de enlace con el sustrato que vendria a ser el silano, el agente de unién compuesto
por el sistema adhesivo y por ultimo el material restaurador que vendria a ser una
resina compuesta; diversos protocolos con esta técnica han sido propuestos y entre
estos tenemos estudios como el que De Melo et al. (2007)*® donde evaluaron la

resistencia de unién a la microtension, para esto una cerdmica feldespatica reforzada
con leucita (Omega 900, VITA).Se fabricaron 10 bloques de ceramica (6x6x6 mm)
asignados aleatoriamente a 2 grupos (n = 5), G1: acido fluorhidrico 10% x 2 min
seguido de silano x 30 s; G2: abrasién de particulas de 6xido de silice (CoJet-
arena/30 micras) x 20 seg. seguido de silano X 5 min a continuacion se aplic
adhesivo single Bond (fotocurado x 40 s). Se colocé resina compuesta Z-250 por
incrementos en la superficie ceramica tratada para construir un bloque de 6x6x6 mm.
Barras de los especimenes fueron seccionadas con una superficie adhesiva de

aproximadamente 1 £ 0,1 mm2 (6 por blogue y 30 por grupo) para la prueba de
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microtensién. En los resultados no se observé diferencia significativa entre ellos G1
(10,19 £ 3,1 MPa) y G2 (10,17 + 3,1 MPa) (p = 0,982) (prueba de la t de Student; & =
0,05).Se concluye por lo tanto que ambos métodos son efectivos para la reparacion
con resina, se sugiere llevar a cabo estudios con métodos que usan envejecimiento a

largo plazo.

Un reporte clinico sobre reparacion intraoral de ceramica fue realizado por Raposo et
al. (2009)** en este trabajo, se presentan dos casos, en los que las fracturas se
produjeron en proétesis extensas y su sustitucion representaba un problema por el alto
costo y las molestias al paciente, es asi que la reparacion de ceramica fue elegida con
secuencias para casos con y sin presencia de la ceramica. Caso 1 se repar0 puente
ceramico con pérdida parcial en angulo de ceramica para lo cual se hizo uso de cido
fluorhidrico 10% x 2 min, lavado, secado, aplicacién de silano, aplicacion de
adhesivo scotchbond multipropdsito y la aplicacion de resina microhibrida de manera
incremental, para finalizar se hizo el pulido con gomas. Caso 2 se repard un puente
cerdmico con un fragmento ceramico, ambas estructuras fueron grabadas con acido
fluorhidrico 10% x 2min una en boca haciendo un aislamiento relativo y el otro
fragmento en mesa, aplicacion de silano para ambas estructuras, aplicacién de resina

microhibrida y recolocacién del fragmento fracturado fotocurado y pulido.

La reparaciéon de ceramica no esta exenta de cumplir con exigencias estéticas de
color, es por eso que An et al. (2011)* realizaron un estudio con el objetivo de
comparar la resistencia de unidn entre una resina con color gingival y una de color de
diente sobre la superficie de ceramica, metal y 6xido de zirconia, para esto se

fabricaron 60 probetas cilindricas divididas en 6 grupos: G1-W: resina gingival unida
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a ceramica, G1-P: resina color de diente unida a ceramica,G2-W: resina gingival
unida al metal base, G2-P: resina color de diente unida al metal base, G3-W: resina
gingival unida al 6xido de circonio, el grupo 3-P: resina color de diente unida al
Oxido de circonio. La resistencia al cizallamiento se midié en una maquina universal
de ensayo después del termociclado también se observé el modo de fallo; todos los
datos fueron analizados utilizando la prueba post-hoc de Bonferroni (>0,05). Los
resultados mostraron que no se encontraron diferencias significativas entre la resina
de color gingival y la de color de diente, el grupo G1-W de resina color gingival
unida a ceramica dio el valor més alto de union 12.39 Mpa (p <0,05). Se concluye
que la resistencia al cizallamiento de la resina compuesta del color encia no fue
menor al del color del diente, por lo tanto, la reparacion o la fabricacién de
restauraciones ceramicas utilizando el compuesto de resina de color encia puede ser
considerado como una metodo practico, especialmente cuando se aplica sobre

superficies de porcelana.

Blum et al. (2012)* evaluaron la resistencia de la unién a la traccién (TBS) de 4
sistemas de reparacion sobre ceramica de vidrio reforzada con leucita , se fabricaron
200 especimenes (extra-large Cerana) que fueron almacenadas en saliva artificial
durante 3 semanas y posteriormente, asignada aleatoriamente a 5 grupos (n=40)
Gl:reparacion ceramica (lvoclar Vivadent, Liechtenstein); G2:Cimaral (Voco,
Alemania); G3:Clearfil Reparacionl (Kuraray, Japén); G4:Colet systeml (3M
ESPE, Alemania); y el G5:sin acondicionamiento de superficie ni sistema adhesivo.
Posterior a esto se aplicé la resina compuesta sobre los especimenes, para luego ser
Ilevadas a la prueba de traccion, las muestras representativas de los grupos de ensayo

se sometieron a escaneo de microscopia electronica (SEM) para determinar el modo
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de fallo; los datos fueron analizados estadisticamente con andlisis de varianza y
Kruskal-Wallis con intervalo de confianza al 95%. Los resultados mostraron que el
G4 del sistema ColJetl resultd significativamente mayor en los valores de unién de
resistencia (5,2 MPa) comparado con los otros sistemas aplicados (p = 0,03). Al
examen SEM de las superficies las fallas adhesivas fueron predominantes, por lo
tanto se concluyd que el sistema CoJetl fue mejor que los otros sistemas que solo se

podrian indicar como medidas provisionales de reparacion.

Se han efectuado varios estudios sobre el tipo de material restaurador asi tenemos a
Joulaei et al.(2012)%" para esta investigacion se fabricaron 27 bloques de 15x10x1
mm de didmetro de la resina silica-filled (TPH Spectrum) y resina Zirconia filled,
los cuales fueron realizados con ayuda de un molde de aluminio, estos bloque fueron
sumergidos en agua destilada a 37°C por 24 horas y llevadas al termociclado entre
5+-55°C a 5000 ciclos, luego estas superficies fueron grabadas por acido fosférico
35% x20 seg. lavadas y secadas, estos bloques fueron divididos en 3 grupos y se
realizaron 3 tipos de tratamientos: G1:Alloy Primer, G2:Porcelain Silane, G3:desgate
con piedra, y para la aplicacion del sistema adhesivo se dividieron los 9 bloques en 3
grupos mas: G1 Margin Bond, G2 Clearfil SE Bond, G3 Single Bond adhesive, sobre
estas superficies se adhirieron cilindros pequefios de resina con un didmetro de
1x0.5 mm, con una distancia de 2mm entre ellos, estos especimenes fueron llevados
al termociclado por 1000 ciclos y luego puestos a la maquina universal de ensayos
para la prueba de microcizallamiento, los datos obtenidos fueron evaluados con la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y luego Anova de dos vias para

comparar los grupos, no se encontré diferencias significativas entre las reparaciones
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con las dos resinas utilizadas, pero si se encontrd diferencias en cuanto al tratamiento

de superficie y el adhesivo aplicado para las reparaciones.

Cruz Gonzéles et al. (2013)® realizaron un reporte clinico de una reparacion
intraoral de una protesis parcial fija metal cerdmica de seis unidades con resina
compuesta, el objetivo de este reporte fue presentar a la resina compuesta como una
alternativa con ventajas como la facil manipulacién y su bajo costo, el tratamiento
realizado utilizo fresado de superficie de porcelana, aislamiento absoluto, grabado
con fluoruro de fosfato acidulado, microarenado con oxido de aluminio, silanizacién,
aplicacion del adhesivo convencional y tres tipos de resinas compuestas, resina
opaca, microhibrida y resina de nanorelleno, el tratamiento fue evaluado a los 8
meses con un explorador para ver la adaptacion, a la inspeccién visual no se observo
signos de percolacion y basado en estos resultados se podria concluir que la
combinacion de resinas compuestas pueden ser una alternativa Gtil para la reparacion

de porcelana fracturada.

Evaluar las reparaciones en los distintos tipos de ceramica es muy importante a la
hora de decidir protocolos, Colares et al. (2013)* realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar la resistencia de la unidon a la microtension (uTBS) entre la
cerdmica disilicato de litio y la resina compuesta sometida a distintos tratamientos de
superficie con secado de silano a temperatura, para este prop6sito se confeccionaron
20 bloques (7x7x5 mm) de ceramica divididos en 4 grupos aleatoriamente G1: acido
fluorhidrico 9,5% x 20 seg. y el secado de silano a temperatura ambiente; G2: acido
fluorhidrico 9,5% x 20 seg. y silano secado con aire tibio 45 + 5 ° C; G3: abrasion

particulas de éxido de 50 micras de aluminio y silano secado con 45 + 5 ° C aire
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caliente; G4: abrasién particulas de 6xido de 50 micras de aluminio y secado de
silano a temperatura ambiente. Después de los tratamientos, se aplico el sistema
adhesivo (Single Bond 2), para restaurar directamente con resina compuesta (Filtek
Z250) las muestras fueron almacenadas en agua destilada a 37°C durante 24 h, para
luego ser seccionados con una area de 1 mm2, el analisis se realiz6 con la prueba
ANOVA ,Student, Newman-Keuls (a = 0,05). Los resultados en MPa fueron:

G1=32.14 (7.98), G2=35.00 (7.77) y G3=18.36 (6.17),  todas las muestras de G4
fallaron durante el corte, los valores de los grupos Gl y G2 fueron
significativamente mayores pero no hubo diferencia entre ellos (p> 0,05). Por lo
tanto se concluye que el reparo de la ceramica de disilicato de litio con &cido
fluorhidrico y aplicacion de silano se puede utilizar como una alternativa sin la

necesidad de secar el silano a una temperatura elevada.

Los sistemas creados para efectuar las reparaciones intraorales, merecen una especial
atencién Jain et al. (2013)*°realizaron un estudio comparativo entre 3 sistemas
nuevos de reparacion de cerdmica feldespatica, se fabricaron 120 discos metal-
cerdmicos con exposicion de ceramica G1 y de metal G2, los protocolos consistieron
en dos tratamientos de superficie. Fresado con piedra de diamante y arenado con
oxido de aluminio, luego de esto se aplicaron 3 sistemas de reparacion: ceramic
repair system ivoclar vivadent, clearfil repair system kurakay, porcelain repair
system 3M ESPE, todos los especimenes fueron almacenados en una incubadora a
37°C por 24 horas, para luego ser llevados al termociclado a 6-60° y nuevamente
almacenados a 37° por 7 dias mas, posterior a esto las muestras fueron llevadas a la
maquina universal de ensayos en una maquina universal de ensayos, los resultados

obtenidos mostraron que el valor mas alto que para el sustrato de ceramica lo dio el
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sistema Porcelain repair system, el valor mas alto para el sustrato de metal lo mostro
Clearfil repair system, también se encontr6 que el tratamiento con arenado

incremento los valores de resistencia de unién sobre la ceramica.

La comparacion de sistemas de reparacion para los distintos tipos de ceramicas
también son objeto de estudio para Han et al. (2013)** quienes evaluaron tres
sistemas de reparacion con resina sobre zirconia, para esto se fabricaron 30 discos de
zirconia que fueron divididos en 3 grupos: G1 Cojet repair system 3M( arenado con
silice, silanizacion,adhesivo), G2 Ceramic Repair system Ivoclar (acido fosforico
37%, zirconia primer,adhesive), G3 Signum zirconia Bond Heraus (Signum zirconia
Bond, Signum Zirconia Bond I1), blogues de resina fueron adheridas sobre las
superficies tratadas, los especimenes fueron llevados a la maquina universal de
ensayos para la prueba de resistencia de union, los datos fueron estadisticamente
analizados con la prueba de una via ANOVA, estos mostraron que el grabado con
acido fosférico del grupo 2 mostraron los valores mas bajos de resistencia de unién

.en cuanto al G1 y G3 no se encontraron diferencias significativas, por lo tanto se
concluyd en este estudio que el protocolo que incluyo arenado de silice més silano y
el sistema Signum Zirconia Bond eran mas efectivos para incrementar la resistencia

de union entre la zirconia y la resina compuesta.

Conocer acerca del mecanismo de accién del monémero MDP dentro de los
materiales de reparacién intraoral también fue investigado por Zhao et al. (2013)*
quien evalud la resistencia de union entre el cemento resinoso (MDP) sobre ceramica
feldespatica y zirconia, para esto utilizaron como tratamientos de superficie, acido

fluorhidrico 5% vy silano sobre ceramica feldespatica y arenado y zirconia primer
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sobre zirconia, los discos pre tratados fueron adheridos con 3 cementos resinosos:
Multilink, Panavia F, RelyX Unicem, los especimenes serdn llevados a la prueba de
microcizallamiento a una velocidad de 0.5mm/min, los datos fueron analizados
estadisticamente con la prueba de una via de ANOVA vy tukey; se encontraron
diferencias significativas entre los grupos siendo el que utilizo Panavia F el que
ofrecid el valor mas alto de resistencia de unién, y esto se debi6é a su composicion

con MDP.

Los resinas compuestas utilizadas en los protocolos de reparacién también fueron
estudiadas por Erdemir et al. (2014)* en esta investigacion el objetivo fue evaluar y
comparar la resistencia de union de una resina fluida sobre la cerdmica de disilicato
de litio CAD/CAM mediante el método de cizallamiento, se elaboraron 130 placas de
cerdmica (6 x 4 y 3 mm) que fueron asignadaen5  grupos (n = 26) G1: control no
tratado, G2:recubrimiento con 30 micras particulas de 6xido de silice (arena),
G3:CojetTM con grabado acido fluorhidrico 9,6% , G4: irradiacion de Er: YAG , y
G5: fresado de diamante fino de alta velocidad. Una resina compuesta fluida libre
adhesion (Flow Vertise) fue aplicada sobre las placas de ceramica pre-tratadas
utilizando el sistema de moldes de teflon al cizallamiento Ultradent. La rugosidad de
la superficie se midié6 mediante microscopia de fuerza atomica y la prueba de
resistencia al cizallamiento se llevaron a cabo utilizando una maqguina universal de
ensayos a una velocidad 1mm/min, los datos de la rugosidad fueron analizados por
ANOVA vy Tukey HSD vy los valores de las pruebas de resistencia adhesiva de
cizallamiento fueron analizados por Kruskal-Wallis y Mann-Whitney(a = 0.5). Los
resultados mostraron al &cido fluorhidrico y al fresado como los que produjeron

mayor rugosidad superficial, en cuanto a la resistencia de unién se observaron
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valores muy bajos en todos los grupos del experimento, los grupos con grabado acido

fluorhidrico y revestimiento de silice obtuvieron los valores més altos (p <0,001).

Por lo tanto se concluyd que la resina fluida exhibi6 valores muy bajos de resistencia

de union independientemente del tratamiento previo aplicado.

Otro estudio importante de reparacion de cerdmicas con resina fue el realizado por
Bravo-Cavicchioli et al. (2014)* el objetivo de este estudio fue determinar el efecto
de distintos tratamientos de superficies en los valores de resistencia traccional en la
unién entre porcelana feldespatica y resinas compuestas, para esto se confeccionaron
32 especimenes con forma de T cerdmica, distribuidos aleatoriamente en 4 grupos
experimentales, el extremo de cada espécimen fue sometido a un tratamiento de
superficie, previo al acondicionamiento adhesivo y unién con resina, el G1 fresado,
G2 fresado y arenado, G3 Fresado, arenado, grabado de acido ortofosférico y el G4
fresado, arenado, grabado &cido ortofosférico y silanizacién, se confecciono una
segunda T de resina compuesta adherida a la anterior, que fue introducida en
cilindros acrilicos para ser sometida a pruebas de tracciéon en una maquina universal
de ensayos Instron, se registro la fuerza de falla y se analiz6 la interfaz obtenida bajo
microscopia optica 40X, los resultados demostraron diferencias estadisticas entre el
G1 y los grupos G2, G3,G4; por lo tanto se concluyé que a mayor cantidad de
tratamientos de superficie se incrementa la resistencia traccional de las superficies

adheridas.

Los protocolos de reparacion hacen uso de distintas técnicas de tratamiento de

superficie con el fin de mejorar la retencion de las restauraciones, Sadegui et al.
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(2015)* evaluaron la influencia de Er: YAG en la resistencia de la unién (SBS) de
una resina compuesta sobre cerdmica feldespética, con este propésito se
confeccionaron 72 bloques de cerdmica (N=12): G1: sin tratamiento (grupo de
control); G2: &cido fluorhidrico 9% x 90 seg.; G3 al G6 fueron irradiados por
separado con Er: YAG laser utilizando cuatro pardmetros de energia: 2W,100 mJ
(G3); 3W, 150mj (G4); 4W, 200 mJ (G5) y 5W, 250mj (G6), respectivamente; la
frecuencia fue de 20 Hz en modo de pulso largo, posterior a este tratamiento se
aplicé silano, y se confecciono varillas de resina compuesta que fueron adheridas a
los bloques de ceramica, las muestras fueron termocicladas y llevadas a la prueba de
microcizallamiento. Los datos se analizaron con las pruebas de ANOVA, Tamhane y
Chi-cuadrado. Los valores mas altos los obtuvo el grupo G2 que utilizo el acido
fluorhidrico (12,29 + 3,04 MPa) ,el mas bajo se observo en G4(2,23 + 0,60 MPa),
sequido de G3 (1,96 + 0,76 MPa), el grupo G6 (5W, 250mj)tuvo un valor
significativamente mayor al de los otros lasers, por lo tanto se concluye que a pesar
de que el laser Er: YAG a 5W, 250mJ / 20 Hz fue mas eficaz que el grupo control, no
puede ser utilizado como un método seguro teniendo la alternativa del uso del 4cido
fluorhidrico, los pardmetros de laser evaluados en esta investigacion no resultaron

eficaces en la unidn de la resina compuesta y la cerdmica.

Los materiales de restauracion como las resinas basadas en metacrilato y silorano
también fueron evaluadas, Mohammadi et al. (2015)*® compararon la resistencia de
unién de estos dos tipos de resina adheridas a cerdmica con tres tipos sistemas
adhesivos, para esto se utilizaron 156 discos de ceramica feldespatica que fueron
divididos en 6 grupos: los grupos G1,G2,G3 fueron tratados con aire abrasivo y

silano, se utilizd resina compuesta Z250 y para los grupos G4,G5,G6 se utilizo resina
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silorane, para la reparacién de las ceramicas se utilizé 3 tipos de adhesivos: Adper
single Bond, Clearfil SE Bond, Silorane adhesive, los especimenes fueron llevadas a
la prueba de resistencia de union, los datos observados se analizaron estadisticamente
con la prueba de dos vias ANOVA y post hoc tukey, se encontrd diferencias
significativas entre los adhesivos utilizados, los valores de resistencia de union méas
altos fueron mostrados por los grupos que utilizaron el adhesivo silorano y el adper

single bond.

La evaluacion de protocolos de adhesion segun el tipo de ceramica también fueron
investigadas por Neis et al.(2015)*" su objetivo fue evaluar la resistencia traccional
entre resina compuesta y ceramica con diferentes métodos de acondicionamiento,
para esto utilizaron las ceramicas: disilicato de litio, leucita reforzada, feldespatica,
12 discos fueron fabricados y divididos en 3 grupos, estos fueron almacenados en
una incubadora por 3 meses en agua destilada a 37°C, luego estas superficies fueron
pulidas con papel de silicio de 600-grit, los tratamientos de superficie usados fueron:
desgaste con fresa diamante, acido fluorhidrico 10%, arenado triboquimico de silice,
posterior a esto hizo la limpieza de superficies usando acido fosforico a 37%, silano
y adhesivo, se continuo con la reparacién de resina compuesta, luego los
especimenes fueron llevados al termociclado por 10.000 ciclos entre 5 y 55°C por 30
seg. luego se hicieron los cortes seccionales de 1.0mm2 y fueron llevados a la
prueba de resistencia traccional a una velocidad de 0.5mm/min, los datos obtenidos
fueron analizados por la prueba de dos vias ANOVA vy tukey, los resultados
demostraron que el tratamiento con fresado fue mejor para la ceramica feldespatica y
la leucita reforzada, mientras que el acido fluorhidrico resulto mejor para el disilicato

de litio y el arenado triboquimico resulto mejor para la leucita reforzada por lo tanto
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se concluyé que los tratamientos de superficie a utilizar dependen del tipo de

ceramica a reparar.

Las reparaciones de ceramica deben ser vistas como un conjunto de procedimientos
donde la combinacion de los materiales y pasos nos aseguren el éxito de nuestra
restauracion, Yoo et al.(2015)* evaluaron la resistencia de unién de la resina
compuesta sobre una superficie fracturada de metal-ceramica, dependiendo del
sistema de reparacion y de tratamiento de superficie aplicada; para este estudio un

total de 30 discos fueron fabricados se dividieron en 2 grupos con superficie
ceramica y con superficie metalica, cada uno de estos grupos fueron divididos en 3
grupos de acuerdo al método de reparacion G1 desgaste con fresa de diamante y
repair system(intraoral repair Kkit), G2 abrasion con particulas y repair system
(intraoral repair kit), G3 repair system Il (Cojet system), todos los especimenes
fueron llevados al termociclado, para luego ser aplicada la prueba de resistencia, los
datos fueron analizados estadisticamente con las pruebas Kruskal- Wallis y Mann-
Whitney, los resultados mostraron que para la superficies de cerdmica el grupo que
utilizo abrasion con particulas y repair system ofrecié los valores mas altos de
resistencia de union, mientras que para la superficie metalica el grupo con repair
system Il (Cojet system) fue el que dio valores mas altos de resistencia, por lo tanto
se concluyd que el tratamiento con particulas abrasivas da mejores resultados para el
tratamiento de superficie, mientras que la aplicacion de Repair system (intraoral

repair Kit) resulto ser mas indicado para la restauracion de ceramica.

Protocolos de reparacién utilizando diversas combinaciones de materiales también

fueron objeto importante de evaluacion, Hollaert et al. (2015)*® buscaron determinar
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el procedimiento mas dptimo para la reparacién de una fractura, con este propdsito se
elaboraron especimenes de (20x10x2mm) de cerdmica feldespatica, zirconia y metal
(n=10), los tratamientos de superficie: arenado, limpieza con hydrol y &cido
fluorhidrico fueron aplicados seguin la superficie, posterior a esto se adhirieron
cilindros de resina (GrandioSo, VOCO) los cuales fueron unidos con los sistemas
adhesivos: Superbond (SB-Sun Medical, Japan), Cimara (CI-VOCO, Germany),
Experimental universal adhesive (EUA-VOCO, Germany), Ceramic repair (CER-
Ivoclar-Vivadent, France) y Clearfil repair (CLR-Kuraray, Japan), los especimenes
fueron almacenados en agua destilada a 37°C por una semana, posterior a esto fueron
llevados a la prueba de microcizallamiento en una maquina universal de ensayos
(0.75mm/min), los datos fueron analizados con las pruebas ANOVA y Tukey’s
(p=0.05).En cuanto a resistencia de union en metal, el arenado y clearfil repair dieron
el valor mas alto, en las ceramicas lo dio la limpieza con hydrol y clearfil repair, y en
zirconia el arenado y ceramic repair, por lo tanto se concluy6é que el arenado dio
valores més altos de resistencia que el tratamiento con &cido fluorhidrico y el sistema
adhesivo clearfil repair resulto ser méas efectivo en comparacion con los otros

sistemas de adhesion.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general
Evaluar la resistencia de unién de un adhesivo universal aplicada en diferentes

protocolos de adhesidn entre ceramica feldespatica y una resina compuesta in vitro.

IV.2. Objetivos especificos
1. Comparar los protocolos de adhesion entre ceramica feldespatica y una resina

compuesta seguln la resistencia de union.

2. Comparar la resistencia de unién de los protocolos de adhesion segun agentes

de union.

3. Comparar los protocolos de adhesién segun el patron de falla.

4. Comparar el patrén de falla de los protocolos de adhesion segln agentes de

union.

37



V. HIPOTESIS

La union de resina compuesta sobre ceramica feldespatica se puede realizar usando

solo adhesivo universal como protocolo de adhesion.

38



VI. MATERIALES Y METODOS

V1.1. Disefio del estudio

El disefio es experimental in vitro.

VI1.2. Muestra
Se emplearon discos de ceramica feldespéatica IPS d.SIGN (lvoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) de color A2, para el proceso de estandarizacion de las

muestras utilizadas en esta investigacion, se tomaron medidas como:

- La ceramica fue trabajada de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

- Fueron realizadas por un mismo profesional técnico en el mismo ambiente de
laboratorio y en el mismo horno.

- El tamafio de todos los discos fue de 10 mm de didmetro por 1.5 mm de
grosor.

- La superficie de las muestras de ceramica cumplieron con el protocolo de ser
planas y libres de porosidad, para garantizar la estandarizacién de las
superficies todas las muestras fueron revisadas con wuna lupa de

magnificacion.

El tamafio muestral fue determinado por medio de un estudio piloto, los datos
obtenidos fueron colocados en una calculadora para obtener el tamafio muestral de

variables continuas de la pagina https://www.sealedenvelope.com, estas calculadoras

se basan en aproximaciones a la distribucion normal y han sido probadas con

resultados de articulos publicados. Para este proceso se colocaron los datos a un nivel
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de significancia de 5%, con un poder de 90%, la media del grupo control, la media de
grupo experimental y la desviacion estdndar; la muestra minima requerida fue de 9
muestras para cada grupo, se aumentd el nimero de muestras por posibles fallas o
pérdidas, se utilizaron un total de 15 muestras por grupo haciendo un total de 105

muestras para el estudio.

V1.3. Variables

A. Variable independiente

Protocolos de adhesion: definido como el conjunto de métodos vy
procedimientos que emplean diversas sustancias quimicas que se aplican para adherir
materiales entre si. Esta variable es de tipo cualitativa, su indicador esta dado por
grupos de estudio, medida en escala nominal y esta valorizada de acuerdo al

protocolo empleado.

B. Variables dependientes

Resistencia de union: definida como la resistencia que muestra el material
antes de la fractura a consecuencia de una fuerza tensional aplicada. Esta variable es
de tipo cuantitativa, su indicador es la prueba de microcizallamiento, medida en

escala de razdn y esta valorizada en Mpa.

Patron de falla: definida como el defecto en la superficie, a consecuencia de
la fractura de la unién adhesiva de dos cuerpos de prueba, tras la ejecucion de la
prueba de microcizallamiento. Esta variable es de tipo cualitativa su indicador es la

observacion al estereomicroscopio, medida en escala nominal y esta valorizada de
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acuerdo al tipo, falla cohesiva de ceramica, falla cohesiva de adhesivo, falla
adhesiva de ceramica, falla adhesiva de adhesivo, falla mixta de ceramica y adhesivo.

Operacionalizacion de variables (Ver anexo 1).

V1.4. Técnicas y/o procedimientos

A. Capacitacion

Se efectud una primera capacitacion en las instalaciones del laboratorio de materiales
para conocer el funcionamiento de la maquina universal de ensayos y poder asi
entender el proceso de la prueba experimental y el programa computarizado

aplicado, estuvo impartido por el Ing. Especialista en materiales encargado del area.

La segunda capacitacion fue efectuada para el manejo del estereomicroscopio y la
toma de iméagenes, el rotulado y almacenamiento de las mismas en el programa
computarizado, dicha capacitacion fue dada por el Responsable Técnico a cargo del

laboratorio de la seccion de Medicina Bucomaxilofacial.

Una tercera capacitacion se realizo para conocer, aprender y entender sobre el patron

de falla, los tipos, clasificacion e interpretacion, y estuvo impartida por una Dra.

Especialista con amplia experiencia en el area.
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B. Muestras

Para la realizacion de esta etapa del experimento se utilizaron los discos de cerdmica
feldespética IPS d.SIGN (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) de color A2
de 10mm de diametro y 1.5 mm de grosor previamente confeccionados, los cuales

fueron colocados embebidos en resina acrilica dentro de un tubo de PVC de 1cm de

didmetro cortados a 1 cm de alto dejando la superficie del disco expuesto.

Secuencia de la elaboracion de muestras (Ver anexo 2).

Las muestras fueron distribuidas aleatoriamente en 07 grupos, para de esa manera

poder evaluar la resistencia de union del adhesivo universal de acuerdo a los

protocolos propuestos.

Grupos experimentales:

o

Grupo I: Acondicionamiento con acido fluorhidrico 2’ + silano + Adhesivo

Universal.

Grupo II: Acondicionamiento con 4cido fluorhidrico 2°+ silano + Adhesivo

Convencional.

Grupo III: Acondicionamiento con fluorfosfato acidulado gel 2°+ silano +

Adhesivo Universal.

Grupo IV: Acondicionamiento con fluorfosfato acidulado gel 2°+ silano +

Adhesivo Convencional.

Grupo V: Acondicionamiento con fluorfosfato acidulado gel 6’+ silano +

Adhesivo Universal.

Grupo VI: Acondicionamiento con fluorfosfato acidulado gel 6°+ silano +

Adhesivo Convencional.
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o Grupo VII: Adhesivo Universal

C. Fase de Acondicionamiento de superficie

Para la aplicacion del &cido fluorhidrico se utilizé la punta de la jeringa que lo
contenia y en al caso del fliorfosfato acidulado en gel se utilizé una microbrocha de
tamafo regular de 2.0mm (Microbrush internacional, Grafton WI, USA) para cada

muestra:

Grupo | y Il : se aplico sobre la superficies el acido fluorhidrico al 10%
(CONDAC FGM, Joinville SC, Brasil) por 2 minutos, luego del acondicionamiento
se lavaron las superficies con agua por 90 seg. y se secaron con aire por 30 segundos

mas.

Grupo Iy 1V: se aplico sobre la superficies el fluor fosfato acidulado en gel al
1.23% (Nova DFL, RJ, BRASIL) por 2 minutos, luego del acondicionamiento se
lavaron las superficies con agua por 90 seg. y se secaron con aire por 30 segundos

mas.

Grupo V y VI: se aplicd sobre la superficies el fluor fosfato acidulado en gel al
1.23% (Nova DFL, RJ, BRASIL) por 6 minutos, luego del acondicionamiento se
lavaron las superficies con agua por 90 segundos y se secaron con aire por 30

segundos mas.

Grupo VII: no tuvo acondicionamiento de superficie.
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Secuencia de tratamiento de superficie (Ver anexo 3).

D. Fase de Adhesion

Agente de enlace: En todos los grupos menos el grupo 7 se procedi6 a la aplicacion
de una capa de silano Prosil (FGM, joinville SC, Brasil) con una microbrocha y se
dejo secar al aire a temperatura ambiente por 1 min, se observa la secuencia de

aplicacion (figura 3).

Secuencia de adhesion con la aplicacion del agente de enlace (Ver anexo 4).

Grupos 1, 3,5y 7: Con la ayuda de una microbrocha se realiz6 la aplicacion activa
del adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, USA) (Anexo 5), frotando
por 30 seg. sobre cada superficie ceramica, luego se le aplicd una suave corriente de
aire durante unos 5 seg. para evaporar el solvente luego se procedid a la
fotopolimerizacion de la capa por 20 segundos con un ldmpara de luz LED modelo

VALO a 800 mW ( Ultradent, USA).

Grupos 2, 4y 6: Con la ayuda de una microbrocha se realiz6 la aplicacion activa del
adhesivo Adper Single Bond 2(3M ESPE, St. Paul, USA) (Anexo 5), frotando por 30
seg. sobre cada superficie ceramica, luego se le aplicdé una suave corriente de aire
durante unos 5 seg. para evaporar el solvente y luego se procedido a la
fotopolimerizacion de la capa por 20 segundos con un lampara de luz LED modelo

VALO a 800 mW ( Model VALO, Ultradent, USA).
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Secuencia de adhesion con la aplicacion de agentes de unién (Ver anexo 6).

E. Fase de confeccion de bloques

Se confeccionaron 5 bloques de resina compuesta Z350 XT (3M ESPE, Dental
Products. St. Paul, USA) para cada superficie de ceramica, para esto se hizo uso de
una sonda nasogastrica de bebe N°4 con un didmetro interno de 0.9mm (SAFELET,
Sorocaba, Brasil), la sonda fue seccionada a 1mm de altura para cada bloque, estos
tubos pequefios fueron rellenados de resina compuesta aplicada en pequefios
incrementos con una espatula, los bloques fueron llevados cuidadosamente a la
superficie de la muestra con la ayuda de una pinza, una vez posicionados fueron
fotocurados con una ldmpara de luz LED modelo VALO a 800 mW por 20 seg. (
Ultradent, USA), para que esta luz sea perpendicular de arriba hacia abajo, se
encuentre a la misma distancia y en la misma posicion se confecciond una matriz de
silicona, para colocar la ldmpara y asi asegurar la estandarizacion las muestras en el
proceso de fotopolimerizado, posterior a esto se procedié a el retiro cuidadoso de los

moldes, haciendo uso de una hoja de bisturi n® 15.

Las muestras fueron colocadas en frascos herméticos estériles, previamente rotulados
del 1 al VII, las muestras fueron cubiertas en su totalidad con agua destilada y
almacenadas por 24 h en una estufa que mantenia la humedad y la temperatura a

37°C, hasta la realizacién del ensayo mecénico al microcizallamiento.

Secuencia de confeccion de bloques de resina (Ver anexo 7).
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F. Prueba de Resistencia al microcizallamiento

Esta prueba fue realizada en el laboratorio de materiales del Instituto superior
tecnoldgico Tecsup, la muestras se evaluaron en la maquina universal de ensayos
modelo S050 (Zwick / Roell SUIZA) y estuvo a cargo del Ingeniero especialista en
materiales responsable del area, quién en ningin momento de la investigacion supo a

qué grupo pertenecia cada muestra.

Para esta prueba se confeccion6 un aditamento de acero SAE 1200 cuya funcion fue
la de contener las muestras en un extremo y con el otro extremo realizar la prueba de
microcizallamiento mediante un cincel de corte el mismo que tuvo un tratamiento de
bafio de aceite caliente para procurar un filo duradero, cada extremo fue colocado en
las mordazas de la maquina y ajustadas de tal manera que no existiera ningln
movimiento indeseado y mantener asi el paralelismo con el eje principal de la
maquina, en el tablero de control se hizo la calibracion para realizar los movimientos
y tiempo de parada correspondiente a la prueba de cada muestra, siendo que la
prueba inicia cuando el extremo superior de la maquina sube hasta donde esta
localizada la célula de carga y desciende con la carga a una velocidad determinada
acercando el cincel de corte a la muestra exactamente en la union del adhesivo y la

cerdmica hasta producirse la fractura .

Las condiciones de la célula de carga fueron de 20kg/F a una velocidad de 0.50
mm/min estos parametros fueron introducidos en el programa computarizado
testXpert VV 12.0 Master, la medicion de fuerzas resulta de la conversion de los datos
de mecanico a electronico, esto se consigue utilizando la célula de carga previamente

establecida, esta sefial pasaaun amplificador de fuerzas cuya sensibilidad puede
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cambiarse mediante la seleccion de unidades en este caso se calculdo en
MegaPascales (Mpa) que equivale a Newton sobre area de la superficie adherida
N/mm?, la ejecucién de cada prueba fue monitoreada y registrada en el programa

computarizado y manualmente.

Secuencia de prueba de Microcizallamiento (Ver anexo 8).

G. Evaluacion del patron de falla

La evaluacion del patron de falla se realiz6 en el laboratorio de la seccion de
Medicina Bucomaxilofacial de la Facultad de Estomatologia de la UPCH con un
Estereomicroscopio Leica modelo S8APO (Leica, EC, Alemania) a un aumento de
800X, las muestras fueron fotografiadas y registradas por el programa computarizado
preestablecido, dichas imégenes fueron almacenadas en archivos y luego cada una
fue observada, evaluada y clasificada por una experta en esta area de investigacion,
la cual no tenia conocimiento del grupo al que pertenecia cada grupo de imégenes.
Las imagenes fueron clasificadas como: fallas adhesiva de ceramica, falla adhesiva
de adhesivo, falla cohesiva de ceramica, falla cohesiva de adhesivo y mixtas de
cerdmica y adhesivo, las mismas que fueron registradas en una hoja de excell y

también manualmente.

Secuencia de la observacion de tipo de falla al estereomicroscopio (Ver anexo 9).

Autorizacion de laboratorio de la seccion de medicina bucomaxilofacial (Ver anexo

10).
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V1.5. Plan de analisis

El andlisis de los datos se realizo en el paquete estadistico SPSS vs.22; el proceso

estadistico se baso en las siguientes mediciones:

Para los datos obtenidos de las pruebas de microcizallamiento se calcularon
las medias y desviacion estandar de cada grupo.

Para los datos obtenidos del patron de falla se calcularon la frecuencia
absoluta (n) y la frecuencia relativa (%).

Para determinar la distribucion de los datos se aplicé la prueba de normalidad
Shapiro wilk, que esta indicada cuando los datos son menor a un nimero de
30 por grupo, se determind que tenian una distribucién normal por lo que se
utilizaron pruebas paramétricas.

Las pruebas fueron realizadas a un nivel de significancia de 5% (p<0.05)

Para comparar los grupos segun resistencia de unién se utilizé la prueba
Anova de doble via y el post test de Tukey para comparar los grupos entre si.
Los resultados del patron de falla fueron analizados con la prueba de Chi —

cuadrado corregido por yates.

V1.6. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue enviado al Comité Institucional de Etica (CIE) de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia para obtener su aprobacion y acceder a la

etapa de ejecucion, al considerar su disefio experimental se le otorgo la aceptacion

Autorizacion del CIE (Ver anexo 11).
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VIlI. RESULTADOS

El objetivo de la investigacion fue evaluar la resistencia de union que ofrece el
adhesivo universal aplicado en diferentes protocolos de adhesion sobre ceramica
feldespatica, los resultados encontrados revelaron que el adhesivo universal demostrd
una resistencia de union similar a la del grupo control (grupo 6) cuyo protocolo
consisti6 en la utilizacion de fluorfosfato acidulado 6°, silano y adhesivo

convencional (p= 0.514) (Tabla 1).

Los grupos que alcanzaron los valores mas altos de resistencia de union fueron los
grupos 4 (16.96), 5 (19.04), 6 (22.37) y 7 (16.30) al analisis estadistico no se

encontré diferencia significativa entre ellos (Tabla 2).

Los grupos que mostraron los valores mas bajos de resistencia de union fueron
1(6.82), 2 (10.05) y 3 (10.56) Mpa, no existe diferencia significativa entre estos

grupos (Tabla 2).

Gréfico de la resistencia de union al microcizallamiento (Ver anexo 12).

En cuanto a la resistencia de union ofrecida por el sistema adhesivo no se encontrd
diferencia significativa entre usar el adhesivo universal o el adhesivo convencional

(Tabla 3).

Los grupos que utilizaron como acondicionamiento de superficie al fluor fosfato

acidulado al 1.23% por 6’ mostraron valores de resistencia de union
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significativamente mayores en comparacion a los grupos que fueron acondicionados
con acido fluorhidrico a 10% por 2’ y fltor fosfato acidulado al 1.23% por 2’ (Tabla

1).

El patron de falla de los especimenes mostro la siguiente distribucion falla cohesiva
de adhesivo (25.71%), Falla adhesiva de adhesivo (20.95%), Falla Mixta de ceramica
y adhesivo (20.93%), Falla adhesiva de cerdmica (18.09%) y Falla cohesiva de
ceramica (14.28%). Al analisis estadistico no se encontré diferencia significativa

entre los grupos en cuanto al tipo de falla (Tabla3).

En cuanto a la comparacion del tipo de fallas segin el agente de unién aplicado, al

analisis estadistico no se encontro diferencia significativa entre ellos (Tabla 4).
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Tabla N°1.Protocolos de adhesion entre ceramica feldespatica y una resina compuesta segun la
resistencia de union in vitro.

. RESISTENCIA DE UNION
PROTOCOLO DE ADHESION

Media DE Max- Min p*

| Acido fluorhidrico 2' + Adhesivo Universal 6.82 2.28 10.51-2.98

Il Acido fluorhidrico 2'+ Adhesivo Convencional 10.05 4.00 18.29 - 5.54

Il Fluorfosfato acidulado 2°+ Adhesivo Universal 1056 4.11 19.6 - 5.23

IV Fluorfosfato acidulado 2’+ Adhesivo Convencional 16.96 5.82 28.78 - 6.26 <0.01
V  Fluorfosfato acidulado 6’+ Adhesivo Universal 19.04 6.32 28.82 - 10.05

VI Fluorfosfato acidulado 6°’+ Adhesivo Convencional 22.37 9.01 35.54 -6.72
Vil Adhesivo Universal 16.30 10.39 32.18-5.24

DE: Desviacion estandar.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Anova.
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Tabla N°2. Comparacion de la resistencia de union de los protocolos de adhesion segun agentes de union in vitro.

Diferencia signifcativas (p*)
| 11 i v V VI Vil

PROTOCOLO DE ADHESION

| Acido fluorhidrico 2' + Silano +Adhesivo Universal - 0.83 0.71 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
Il Acido fluorhidrico 2'+ Silano +Adhesivo Convencional 0.83 - 1.00 0.07 <0.01 <0.01 0.13
Il Fluorfosfato acidulado 2°+ Silano + Adhesivo Universal 0.71 1.00 - 0.12 <0.01 <0.01 0.21
IV Fluorfosfato acidulado 2’+ Silano + Adhesivo Convencional <0.01 0.07 0.12 - 0.98 0.27 1.00
V  Fluorfosfato acidulado 6’+ Silano + Adhesivo Universal <0.01 <0.01 <0.01 0.98 - 081 0.91
VI Fluorfosfato acidulado 6’+ Silano + Adhesivo Convencional <0.01 <0.01 <0.01 0.27 081 - 0.16
Vil Adhesivo Universal <0.01 0.13 0.21 1.00 091 0.16 -

DE: Desviacion estandar.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Tukey.
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Tabla N°3. Comparacion de los protocolos de adhesidn segun el patron de falla.

TIPO DE FALLA

Falla Falla Falla Mixta falla
. cohesiva Fall_a adhesiva adhesiva de
PROTOCOLO DE ADHESION de CoheSI_va de de cerdmicay p
ceramica adhesivo ceramica__ adhesivo  adhesivo
n % n % n % n % n %
I Acido fluorhidrico 2' + Silano + Adhesivo Universal 0O 000 5 476 6 571 3 28 1 095
i Acido fluorhidrico 2'+ Silano + Adhesivo Convencional 0O 000 8 762 0 000 5 476 2 190
- Fluorfosfato acidulado 2’+ Silano + Adhesivo Universal 1 09 5 476 0 000 7 667 2 190
IV Fluorfosfato acidulado 2’+ Silano + Adhesivo Convencional 4 381 4 381 0 000 2 190 5 476 0.83
vV Fluorfosfato acidulado 6’+ Silano + Adhesivo Universal 4 381 2 19 0 000 3 28 6 571
VI Fluorfosfato acidulado 6’+ Silano + Adhesivo Convencional 6 571 0 000 1 09 2 19 6 571
vl Adhesivo Universal 0 000 3 28 12 1143 0 000 O 0.00

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla N°4. Comparacion del patron de falla de los protocolos de adhesion segun agente de union

in vitro.

PROTOCOLO DE ADHESION

Diferencia signifcativas (p*)

| I i 1v v Vi VI
| Acido fluorhidrico 2' + Silano + Adhesivo Universal - 086 051 1.00 051 0.80 0.44
Il Acido fluorhidrico 2'+ Silano + Adhesivo Convencional 086 - 066 090 063 0.91 0.42
Il Fluorfosfato acidulado 2’+ Silano + Adhesivo Universal 051 066 - 063 090 0.82 0.19
IV Fluorfosfato acidulado 2’+ Silano + Adhesivo Convencional 1.00 0.90 063 - 0.60 0.84 0.66
V  Fluorfosfato acidulado 6’+ Silano + Adhesivo Universal 051 063 090 060 - 0.76 0.26
VI Fluorfosfato acidulado 6’+ Silano + Adhesivo Convencional 080 091 0.82 084 076 - 0.50
Vil Adhesivo Universal 0.44 042 0.19 066 0.26 050 -

DE: Desviacion estandar.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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VIII. DISCUSION

Durante varios afios diversos métodos de reparacion para cerdmica han sido
elaborados y evaluados, uno de los principios basicos de unién fue la utilizacion de
métodos que generen una microretencion mecanica en la superficie a adherir, luego
de varios resultados se establecid que el camino para mejorar la tecnologia adhesiva
era la sintesis de nuevos y mejores componentes quimicos dentro de los sistemas

adhesivos aplicados®, con el propésito de potenciar la unién haciéndola mas estable
y duradera.?®?"®, E| presente estudio tuvo como objetivo evaluar la resistencia de
unién ofrecida por el adhesivo universal cuya composicién quimica resulta

interesante por poseer tratamiento de superficie, enlace y union en un solo paso.

Los resultados de la investigacion nos demuestran que el protocolo que uso el
adhesivo universal solo (G7) no presento diferencia significativa en cuanto a la
resistencia de unién con el grupo control que consisti6 en la aplicacion de
Fluorfosfato acidulado 1.23% por 6min, silano y adhesivo convencional (G6)
confirmando asi nuestra hipotesis de trabajo, los sistemas adhesivos de un solo paso
(autograbantes) han concitado una gran atencion en la comunidad odontol6gica ya
que representan la evolucion y simplificacion de las técnicas restauradoras*, esto

debido a su composicion, el adhesivo universal de 3M se caracteriza por poseer
silano y un monomero metacriloxidecilfosfato dihidrogenado MDP, los mismos que
promueven la unién con la restauracion, estos resultados son similares a los

20,23,24,26,31

obtenidos por varios investigadores para entender esto es necesario hablar

de los mecanismos de accion de estos componentes, el silano es una molécula
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bifuncional que promueve la unién quimica entre los silicatos de la ceramica
(inorganico) y el metacrilato contenido tanto en el adhesivo como en la resina

compuesta (organica)'®

aqui podemos afirmar que la resistencia de union del
protocolo con adhesivo universal no fue afectado por la omision del paso adicional
de la silanizacion ya que se demuestra que el silano de su composicion cumple con
su funcién y no se tradujo en una debilidad, Zaghloul y cols. demostraron que la
silanizacion es un paso indispensable cuando se trata de ceramicas situacion que
coincide con los resultados obtenidos por esta investigacion, en cuanto al monémero
fosforilado MDP este interactué directamente con la superficie de la ceramica
feldespatica IPS dsing cuya composicion esta constituida en su mayoria por una
fluorapatita sintética (fosfato de calcio) este mineral incrementa su durabilidad
quimica y puede ser comparada con la hidroxiapatita de los dientes®’, en el caso de
este protocolo este monémero funcional presenta un grupo polimerizable y un grupo
funcional encargado de desmineralizar a la superficie expuesta, este ultimo grupo es
capaz de liberar protones que se asociaron en este caso a los fosfatos y que se
unieron quimicamente al calcio de la fluorapatita, realizando el proceso de
“adhesion y desmineralizaciébn”, en este proceso se suscita una disolucioén
conservadora de las sales de calcio lo que se asociamos directamente a la formacion
de capas de unidn; al analisis nanomorfologico de la unién adhesiva entre la
cerdmica y el mondémero del adhesivo universal estudiado, se observa mediante:
difraccién de rayos X, espectrometria de rayos X y microscopia electronica de
transmision, la formacion de unas nanocapas autoensambladas en la interfaz
adhesiva, este ensamblaje donde 2 moléculas de MDP se unen en forma estable al
P26’27'28,

calcio de la fluorapatita de la ceramica forman la sal del compuesto Ca-MD

este compuesto proporciona una mayor resistencia a la biodegradacion de la interfaz
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adhesiva y explicaria porque esta union se hace estable y muestra un valor aceptable

de resistencia de union.

Estos adhesivos autograbantes generalmente estdn compuesto por mezclas acuosas
de mondmeros acido funcionales lo que los hace presentar una hidrofilia elevada, es
decir el agua es un componente esencial ya que participa en la ionizacion de la
fraccion &cida transformando asi su pH mas bajo por lo tanto en este caso haciéndolo
menos agresivo en la degradacion de la matriz vitrea de la ceramica, esto podria
jugar en contra ya que al contener tanta agua podria generar la formacion de una capa
adhesiva porosa 0 membrana semi permeable permitiendo el flujo de agua a través de
la misma haciéndola propensa a la degradacion hidrolitica con una consecuente
pérdida en su fuerza adhesiva, para evitar esta situacion se instauro la aplicacion
activa en la aplicacion de este tipo de adhesivos.>*"*® Moncada et al. evidenciaron
en su investigacion que la union con el Ca-MDP ocurre clinicamente después de
frotar la superficie a adherir entre 20 a 30 s seguida de la aplicacion de aire para
eliminar las partes volatiles, al igual que en estas investigaciones previas los
protocolos de adhesion de esta investigacion utilizaron el maximo de tiempo 30s que
como se observa contribuyeron a la mejora de la interaccion quimica, lo cual se

tradujo en una mayor y mejor resistencia de union.

Cuando se realizdé la comparacion de protocolos, no se encontraron diferencias

significativas entre los adhesivos usados**

, interpretamos por ende que usar
cualquiera de los dos podria darnos resultados similares, no obstante esto nos
demuestra que los componentes como el MDP y el silano que posee el adhesivo

universal realmente estan cumpliendo con su rol de grabado y enlace**°? |o cual

57



refuerza la teoria de que el adhesivo universal puede ser usado como protocolo de

paso Unico y seguro.

En cuanto a la comparacion de la resistencia de unién entre ceramica y resina
compuesta, 7 fueron los protocolos propuestos para esta investigacion, el valor mas
alto fue mostrado por el grupo 6 (control) que consistio en la aplicacion de
fldorfosfato acidulado 1.23% por 6min, silano y adhesivo convencional, dicho

4228 como  Zhao

resultado se habria producido debido a que varios autores cientificos
et al. realizaron estudios donde se demostré que la aplicacion de sistemas adhesivos
en varios pasos tenian mejores resultados que los de un solo paso, situacion con la

que coincidimos en este trabajo, sin embargo al analisis estadistico no se encontrd

diferencia significativa entre este grupo control y el grupo donde solo se utilizé el

adhesivo universal como protocolo de adhesion.****

Uno de los principios de trabajar sobre cerdmicas dentales es asegurarse de haber
creado las microretenciones necesarias para poder adherir con éxito el material

restaurador>33437:40

, para esto el uso del acido fluorhidrico ha sido ampliamente
estudiado utilizando diversas concentraciones y tiempos, es asi que varias
investigaciones coincidieron que es el méas efectivo sobre ceramica
feldespatica®'%2>172133 o cual difiere de nuestra investigacion donde el protocolo
con la aplicacion de fluorfosfato acidulado a 6 min mostré el valor mas alto de
resistencia, estos resultaron apoyaron el estudio de Kukiatrakoon quien demostré
gue su uso a partir de 6 min eran una alternativa segura al uso de acido fluorhidrico

por 2min, esto podria tener la explicacion en el comportamiento de cada acido ya que

se encontrd que poseen diferente patrén de grabado, el &cido fluorhidrico produce
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9,11

una rugosidad irregular y profunda, el fldorfosfato acidulado produce una

rugosidad més uniforme y menos profunda con algunos cortes sesgados®?, y el
mondmero MDP autograbante posee un pH acido bajo muy parecido al de los &cidos
en gel® es decir similar al patrén del fltorfosfato acidulado, similitud que explicaria
porque estos 2 ultimos grupos tuvieron un comportamiento parecido sobre la
ceramica en cuanto a resistencia de unidn, en este caso este es un dato importante a
resaltar puesto que los 2 grupos que utilizaron el acido fluorhidrico fueron los que
dieron los valores més bajos de resistencia situacion contraria a la esperada®*?
encontrdndose en esta investigacion que el protocolo que lo utilizé con el adhesivo
universal fue el mas bajo a razon de que se habria realizado un sobregrabado no
intencional repercutiendo en una eliminacién excesiva de la matriz vitrea, debido a la
accion del monémero MDP?' lo que habrfa disminuido sustancialmente la resistencia
de union, es por esta razén que en la actualidad se estan fabricando concentraciones
mas bajas de &cido fluorhidrico que puedan ser asociados a sistemas adhesivos
universales sin correr el riesgo de un sobregrabado innecesario que como

observamos aqui influyen en la unién de la restauracion. De todas maneras se sugiere

estudios complementarios con estos productos.

El tipo de patron de falla ha sido usada para medir la performance de los sistemas
adhesivos aplicados, las fallas adhesivas son consideradas inaceptables, la mixtas
aceptables y las cohesivas ideales®, los resultados de nuestra investigacion muestran
una mayor cantidad de fallas cohesivas de adhesivo (25.71%), la aparicién de fallas
cohesivas nos indican que la funcion de unir materiales si fue bien efectuada por
ambos adhesivos, ya que si hubiéramos encontrado que son mas las fallas adhesivas

esto nos indicaria que su funcion fue deficiente, sin embargo al analisis estadistico no
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se encontrd diferencias significativas en cuanto a tipos de fallas entre los grupos
situacion que coincide con el estudio de Zhao et al. reforzando la teoria de que
utilizar el protocolo con un adhesivo universal es una opcion viable ya que mantiene

un patrén de falla similar a la del grupo control.
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IX. CONCLUSION

El adhesivo universal puede ser usado como alternativa de protocolo de adhesion en

la reparacion de ceramica feldespatica con una resina compuesta.

Los protocolos IV: Acondicionamiento con fluorfosfato acidulado gel 2’+
silano + Adhesivo Convencional, V: Acondicionamiento con flGorfosfato
acidulado gel 6’+ silano+ Adhesivo Universal, VI: Acondicionamiento con
floorfosfato acidulado gel 6’+ silano + Adhesivo Convencional y VII:
Adhesivo Universal, de este estudio fueron los que obtuvieron los mejores
resultados para adherir una resina compuesta a ceramica feldespatica.

No se encontr6 diferencia significativa entre usar adhesivo universal y
adhesivo convencional al comparar protocolos de adhesion iguales.

No existe diferencias significativas entre los protocolos de adhesion segun el
patron de falla.

No existe diferencias significativas entre agentes de union segun el patrén de

falla.
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Conjunto de normas y

ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

Conjunto de métodos y

GI: HF 2’ silano A.U.

realas  eiecutadas  en procedimientos que GII: HF2’ ,Silano,A.C.
g ] emplean diversas | Cualitativo Grupos de estudio Nominal GIII: APF 2’silano,A.U.

orden para unir dos | sustancias quimicas que GIV: APF2’ silano,A.C.

. se aplican para adherir GV: APF6’ silano,A.U.
superficies. : . ) s
materiales entre si. GVI: APF 6’silano,A.C.
GVII: A.Universal

Accion o capacidad de | La resistencia que muestra

tolerar y oponerse a la | e material antes de la | Cuantitativa | Microcizallamiento | Razén Mpa

separacion  de  dos fractura a consecuencia de

superficies que se hacen | Un@ ~ fuerza  tensional

uno. aplicada.

Diversas  situaciones | Superficie a o _ _ Falla cohesiva de ceramica

recurrentes que ocurren | consecuencia  de  la | Cualitativo Microscopio Nominal Falla cohesiva de adhesivo

en base a defectos de un
material.

fractura de la union
adhesiva de los cuerpos
de prueba tras la
ejecucion de la prueba de
microcizallamiento.

Estereoscdpico

Falla adhesiva de ceramica
Falla adhesiva de adhesivo
Mixta falla de cerdmicay
adhesivo




a)
b)
c)
d)
e)

ANEXO 2. Secuencia de elaboracion de muestras

Utilizacion de Ceramica IPS dSIGN de color A2

Elaboracion a mano alzada por un mismo personal técnico de laboratorio

Procesamiento en horno de los discos de cerdmica

Discos Elaborados para su revisién

Disco colocado en tubo embebido con acrilico dejando la superficie elegida para trabajar
hacia arriba



a)
b)
c)
d)
e)

ANEXO 3. Secuencia del tratamiento de superficie

Protocolos bien identificados y guia de tratamientos
Aplicacion de Acido Fluorhidrico 10% por 2 min.
Aplicacion de Fluorfosfato acidulado 1.23% por 2 'y 6 min.
Limpieza de superficie con spray de agua por 90 seg.
Secado de superficie con aire de jeringa por 30 seg.



ANEXO 4. Secuencia de adhesion con la aplicacion del agente de enlace

a) Aplicacion de una capa de silano en la superficie tratada
b) Muestra que se deja secar por 1 min.



ANEXO 5. Composicion de los adhesivos usados en la investigacion

Liquido: Etanol, Agua, Bis-GMA, silano tratado
con relleno de silica, 2-hidroxietilmetacrilato,
glicerol 1, 3 dimetacrilato, copolimero de &cido

acrilico e acido itaconico e diuretano dimetacrilato.

Liquido: Monomero fosfato MDP, resinas de
dimetacrilato, HEMA, copolimero de 4cido
polialquenoico de metacrilato modificado, relleno,

etanol, agua, iniciadores, silano.




ANEXO 6. Secuencia de Adhesion con la aplicacién de agentes de unién

a) Aplicacion activa del adhesivo universal por 30 seg.

b) Aplicacidn activa del adhesivo convencional por 30 seg.
c) Aplicacion de corriente suave de aire por 5 seg.

d) Fotocurado de disco con luz LED a 800 mW por 20 seg.



ANEXO 7. Secuencia de confeccion de bloques de resina.




a) Confeccién manual de bloque de resina

b) Colocacidon de blogues de resina sobre superficie

c) Distribucion de blogues sobre superficie de cada disco (n=05)
d) Fotocurado de bloques de resina

e) Retiro de sonda con cortes de bisturi

f) Retiro con pinza de sonda de cada bloque

g) Colocacion de muestras sumergidas en agua destilada en frascos estériles y rotulados

h) Almacenamiento de las muestras en la incubadora a 37°C por 24 horas.



ANEXO 8. Secuencia de prueba de microcizallamiento.

%
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a) Muestras llevadas al Laboratorio de materiales para la prueba en la maquina universal de ensayos conel

programa computarizado test Expert.
b) Muestras ubicadas en dispositivo conectado a maquina de ensayos, realizando la prueba de
microcizallamiento, hasta la fractura, los datos se observan en la base de datos del programa

computarizado.



ANEXO 9. Secuencia de la observacion del tipo de falla al
estereomicroscopio.

a) Microscopio estereoscépico y programa para la revision de fallas
b) Observacién y clasificacion de tipos de falla de las muestras.



ANEXO 10. Autorizacion de Laboratorio de la seccion de Medicina
Bucomaxilofacial

'_-" UNIVERSIDAD PERUANA
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Lima, 16 de diciembre de 2014

Doctora

Lisbeth Lourdes Choque Escalante
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Programa de Maestria en Estomatologia

Direccion de Postgrado y Especializacién en Estomatologia
Presente.-

De mi consideracion:

En atencién a su carta de fecha 12 de diciembre 2014, comunico a usted que esta
autorizada para realizar su trabajo de investigacion titulado: “Evaluacion de la resistencia
de unién de un adhesivo universal utilizando diversos protocolos sobre superficie de
ceramica feldespatica in-vitro”, para ello se le brindara las facilidades para usar el
estereomicroscopio.

El costo normal por hora de uso del mencionado equipo es S/.60.00, considerando que
usted es alumna de la Maestria, pagara el 50%, el cual sera abonado en caja, previa
presentacion de un documento.

En virtud de ello, agradeceré coordinar con la Dra. Sonia Sacsaquispe Contreras, Jefa de
la Seccién de Medicina Bucomaxilofacial. El encargado de asesorarlo en el uso del
equipo sera el Téc. Saenz Hernandez y para los tramites administrativos con la Sra.
Amanda Arroyo, Asistente Administrativo del Departamento
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ANEXO 11. Carta de aprobacion de Comision de Etica.
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Investigadora Principal

Presente.-

Estimada Investigadora:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez informarle que hemos recibido el Proyecto
de Investigacion Titulado: “Evaluacién de la resistencia de unién de un adhesivo universal
aplicado en protocolos de adhesion sobre ceramica feldespiatica in vitro” con cédigo
SIDISI 64312, ha sido revisado y registrado en la Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. De acuerdo al Manual de
Procedimientos de nuestra universidad y por sus caracteristicas, este proyecto no requiere
evaluacién por el Comité Institucional de Etica en Humanos o en Animales, pudiendo iniciar su

ejecucion.

Agradeceremos tenga a bien presentar su informe de cierre al concluir la ejecucion de su
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proyecto.

Atentamente,
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ANEXO 12. Resistencia de union a la prueba de microcizallamiento
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Gréfico 1. Resistencia de unién de los grupos experimentales a la prueba de
microcizallamiento, se observa la simetria de la distribucién de datos por grupo, la mediana,
el rango intercuartilico y los valores extremos maximo y minimo que son expresados en

Mpa.



