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RESUMEN

Objetivo: EIl presente estudio in vitro compard la resistencia adhesiva de tres
materiales restauradores de diferente marca, en restauraciones cervicales de dientes
bovinos, con el propodsito de determinar el material restaurador con la mayor fuerza de
retencion, tras someterlas a fuerzas de cizallamiento.

Materiales y Métodos: Cuarenta dientes de bovinos fueron estudiados, bajo criterios
de inclusion y sometidos al correspondiente protocolo de limpieza, para luego ser
colocados en cubos de acrilico y preparar en ellos cavidades de V clase a nivel
amelocementario, bajo medidas estandarizadas, para luego ser divididos en cuatro grupos
de diez especimenes cada uno. El primer grupo se restaur6 con la resina de la casa
comercial 3M (Z350 XT™), el segundo grupo de la casa comercial Coltene (Brilliant™) y
el tercer grupo de la casa comercial Ultradent (Amelogén™), al cuarto grupo control no se
le aplico en el proceso de restauracion el grabado acido, ni el sistema adhesivo.

Todas las cavidades se restauraron en una matriz de teflén con una estandarizacion
de técnica. Por ultimo las muestras se sometieron a fuerzas de cizallamiento a una
velocidad de 0,5- 0,8 mm/min, utilizando la Maquina de Ensayos Universales (MTS), por
sus siglas en inglés.

Resultados: Al someter dichas restauraciones a las fuerzas de cizallamiento las
pruebas revelaron que la fuerza necesaria calculada en MPa para poder desprenderlas, el
grupo 1, presentd mas resistencia al someterla a dichas fuerzas, sin embargo el analisis
estadistico con aplicacion del método “Anova” demostré que la diferencia es
estadisticamente no significativa, y todos los grupos arrojan una resistencia aceptable
dentro de los rangos normales.

Conclusién: No se hallaron diferencias estadisticas significativas entre los grupos
estudiados y sometidos a fuerzas de cizallamiento

Palabras clave: Composite, fuerzas de cizallamiento, &cido ortofosférico, sistema
adhesivo.



ABSTRACT

An in vitro comparative study of adhesive bond strength among three different
manufactured resin adhesive systems, for restoration of non-carious cervical lesions in
bovine teeth exposed to shear forces.

Objective: The aim of this in vitro comparative study is to identify among three
different brand restorative dental materials the one with increased retention force according
to their adhesive bond capacity in non-carious cervical lesions using bovine teeth, after
being exposed to shear forces.

Material and methods: Forty bovine teeth were studied following rigorous inclusion
criteria and cleaning protocols. They were placed into acrylic cubes and under standardized
measures a V type cavity at the cementoenamel junction was made. Specimens were
divided into four groups of ten having: the first group restored with the 3M (Z350XT™)
resin, the second group with the Coltene (Brilliant™), and the third group with of
Ultradent (Amelogen™). The fourth control group was not exposed to restorations made
with acid etching nor the adhesive system.

All cavities were restored using a teflon matrix with a standardized technique.
Samples were exposed to shear forces at a rate of 0.5- 0.8 mm / min. Shear bond strength
tests were performed with a universal testing machine (MTS).

Results: Shear bond strength was revealed were the necessary strength to produce a
restoration bond failure was calculated in MPa (Stress=Failure Load (N) / Surface Area
(mm?2)). The first group, 3M (Z350XT™) resin, showed the highest resistance when
submitted to these forces. Data were statistically analyzed by ANOVA and no significance
was retrieved. Despite the fact that no statistical significance was proved by using
"Anova", all groups demonstrated a proper resistance within normal ranges.

Conclusion: No there was no statistical significance between the study groups
exposed to shear forces.

Keywords: Composite, shear forces, orthophosphoric acid, the adhesive system
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1. INTRODUCCION

Los procesos no cariosos, como las erosiones, abrasiones y abfracciones, son con
frecuencia encontrados en un gran nimero de pacientes, los mismos que presentan un alto
porcentaje de prevalencia y recidiva. Estas patologias se producen por cambios en el pH
salival, siendo 5.2 para disolver el esmalte y 6.2 para disolver dentina, (Hirata, 2012), asi
como también debido a la presencia de agentes acidos contenidos en alimentos y bebidas,
falta de control de placa bacteriana, cepillado traumatico, reduccion de la cantidad de
saliva, desdrdenes alimenticios como la anorexia y bulimia, o parafunciones, entre otros

factores.

El tercio cervical de los dientes, es uno de los sitios mas afectados por pérdida de
estructura, ante todos los factores arriba mencionados, siendo esta zona muy proclive a
presentar ademas hipersensibilidad dentaria, por su menor cantidad de esmalte y mayor

proximidad a la dentina (Pérez, C. et al., 2012).

En la actualidad para restaurar lesiones cervicales no cariosas, por su gran
problematica que las mismas conllevan, se debe seleccionar aquel sistema adhesivo con
mejores caracteristicas, que brinde cada vez mas, mejores resultados no solamente en
cuanto a sus cualidades estéticas, sino también su permanencia en el tiempo, al momento

de llevar a cabo un procedimiento restaurador.

Por tal motivo la presente investigacion se enfoca en una de las caracteristicas
esenciales que requieren dichos materiales restauradores resinosos como es la resistencia
adhesiva a las fuerzas masticatorias representadas in vitro, por fuerzas de cizallamiento o

de corte, comparando tres resinas como son: Z350XT de la casa comercial 3M, Amelogen
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de Ultradent y Brillant de Coltene, con el fin de encontrar el material restaurador mas
flexible y resistente a fuerzas flexurales en el mercado nacional. Dicho estudio se llevo a
cabo en dientes de bovino, que poseen caracteristicas histologicas similares a las del ser

humano.

1.1 Justificacion

Las lesiones no cariosas se presentan con mucha frecuencia ligadas a
hipersensibilidad, debido entre otros factores, a la ingesta de alimentos y bebidas acidos,
asi como a la presencia de interferencias oclusales, desordenes alimenticios,

principalmente (Hirata, 2012).

El diente a nivel de su tercio cervical, presenta una disminucion en su espesor
adamantino, pudiendo llegar inclusive a perderse por completo, lo que puede exponer al
siguiente estrato histoldgico que es la dentina, esta reduccion puede verse afectada en
mayor proporcion, debido a la presencia de agentes quimico-abrasivos (sal, limén, entre
otros), que sin una correcta deteccién , continuaran afectando a dicha zona, sin embargo la

eliminacion del agente causal es primordial para restaurar con éxito estas lesiones.

La reduccion tisular en el cérvix dental afecta gravemente la resistencia de la pieza
dental ante la carga ejercida por las fuerzas laterales, pudiendo generar aun mas
destruccion y lesion. Al producirse ese descenso en el espesor de tejido dental ingresan en
mayor proporcion fluidos hacia el interior del tdbulo dentinario, generando un
desplazamiento de la prolongacion de Tomes, excitando asi a las terminaciones nerviosas
que acompafan a la misma, dicho mecanismo en la teoria hidrodinamica, es conocido

como sensibilidad dental (Geneser, 2000).
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Al estar estas lesiones ubicadas en una zona bastante fragil, sera Optimo
restaurarlas con materiales que puedan mantener una adecuada resistencia a tensiones
flexurales, estética y biocompatibilidad con el periodonto, siendo la busqueda del material
restaurador mas idéneo, con caracteristicas de estética y resistencia a la flexion mas
prometedores, el motivo de esta investigacion, y que ademas aporte con resultados claros
de resistencia adhesiva, ante fuerzas de cizallamiento. Cabe recalcar que se utilizaron
cuatro grupos, tres de ellos fueron restaurados con la técnica convencional recomendada
por el fabricante de cada casa comercial y el grupo control o testigo, no fue sometido a

grabado acido, ni a la aplicacion del sistema adhesivo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Estudio comparativo in vitro en cavidades clase V, del grado de resistencia adhesiva
de restauraciones adhesivas con resinas Z350XT (3M), AMELOGEN (Ultradent),
BRILLIANT (Coltene) en dientes bovinos, luego de la aplicacion de fuerzas de

cizallamiento.

1.2.2 Objetivos Especificos

1) Determinar los valores de resistencia adhesiva mas altos, ante fuerzas de
cizallamiento, para generar desprendimiento de la restauracion de resina Z350XT (3M),

Amelogen(Ultradent), Brilliant(Coltene), en cavidades clase V.

2) Evaluar el material restaurador con la resistencia adhesiva mas alta en lesiones

no cariosas, al someterlo a pruebas de cizallamiento.
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3) Comparar el indice de resistencia adhesiva mayor ante fuerzas de cizallamiento

de tres materiales restauradores de diferente marca.

1.3 Hipotesis

En restauraciones de lesiones cervicales, la resina Z350 XT de la casa comercial 3M
tendr& mayor resistencia adhesiva frente a las resinas Amelogen de Ultradent y Brillant de

Coltene, al aplicar fuerzas de cizallamiento.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Dientes de bovino

Morfolégicamente los dientes de bovino presentan una corona, raiz y pulpa dental
al igual que los dientes humanos, pero los de bovino tienen una cdmara pulpar méas grande.
La corona de los incisivos inferiores tiene una forma triangular, y convexa en la cara
vestibular y ligeramente concava en lingual. De igual manera, presentan semejanza en su
cromatica y en sus capas estructurales como son: esmalte, dentina y cemento radicular

(Posada et al., 2006).

Autores como Posada et al., (2006) han encontrado que los dientes de bovino
guardan caracteristicas macroscépicas y microscopicas muy similares con la denticion

humana especialmente, en cuanto se refiere a su histologia y morfologia.

Histologicamente poseen tubulos dentinarios, son muy similares al de los humanos,
asi como los tres tipos de dentina (primaria, secundaria y terciaria). Posada et al., (2006),
esto nos indica por lo tanto, que la cantidad y el tamafio de sus tubulos guardan mucha
similitud con el de los humanos; asi, a nivel cervical los tibulos dentinarios de los dientes
bovinos tienen un didmetro de 1.6 a 1.9 micras y se encuentran en una cantidad
aproximada de “24000-26026 tabulos por milimetro cuadrado cerca del esmalte”  (p67).
Mientras que los tubulos dentinarios en los dientes humanos, poseen un didmetro de 900
nanometros y entre “20000-23000 tibulos por mm cuadrado”, al mismo nivel cervical

(Posada et al., 2006, p 67).

Por lo tanto los dientes de bovino al presentar similitud con los dientes humanos,

son especimenes apropiados para la investigacion de diferentes materiales restauradores.
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2.2 Lesiones cariosas y no cariosas

2.2.1 Caries

La caries es una infeccion de los tejidos duros de la boca (esmalte, dentina,
cemento), la misma que es multifactorial para que esta se desencadene, como es de
conocimiento general los alimentos ricos en azlcar refinada son capaces de iniciar este
proceso patoldgico, sin embargo para que esta empiece se necesita de otros factores
adicionales que permitan que este sustrato (azucar) sea metabolizado en acido lactico el

mismo que es capaz de disolver los tejidos dentarios (Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

El déficit de higiene o la ausencia de la misma es un factor importante para la
generacion de la enfermedad, la higiene acta removiendo la placa dental que sirve como
un medio adecuado para la reproduccion y supervivencia de microorganismos patdgenos
responsables de esta alteracion tales como: Streptococcus. mutans, Streptococcus

salivarious, Streptoccus sanguis, entre otros.

Los mismos que se instalan por adhesion que puede ser tipo glicocalix o adhesinas,
se unen al tejido dental para metabolizar la sacarosa y eliminar el &cido lactico alterando el

pH salival y volviéndolo mas &cido.

Los rangos de pH que producen una desmineralizacion varian entre 5.2 para la
disolucién del esmalte y 6.2 para la disolucion de dentina. Explicando de esta manera que
el esmalte necesita de mayor acidez para empezar a disolverse, al momento que se da
inicio al proceso carioso este se manifiesta con la aparicion de una mancha blanca, la
misma que puede ir progresando hasta formar una cavitacion si no se suministra el

tratamiento adecuado(Hirata, 2012).
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2.2.2 Abfraccion

Es una alteracion debida a fuerzas masticatorias excesivas que generan una mayor
flexion de las piezas dentarias, produciendo fractura de los cristales del esmalte, a nivel de
la zona donde existe un minimo espesor de los mismos, es decir a nivel del tercio cervical,

tiene una forma de una cufia o una v invertida(Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

Para poder diferenciarla de la caries podemos citar algunas caracteristicas como
son: forma, cantidad de dientes afectados, recidiva después del tratamiento dental, entre

otros.

Figura 1 Lesiones cervicales no cariosas

Fuente: Operatoria Dental Integracion Clinica

Autor: Julio Barrancos Monney, Patricio J. Barrancos

2.2.3 Cantidad de dientes afectados:

Por lo general cuando existe un trauma oclusal bastante severo este se traduce en la

destruccion de los tercios cervicales de algunas piezas, generando mas cavitacién en
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aquellas regiones donde existe una mayor intensidad de las mismas. Los dientes afectados
pueden ubicarse a nivel de un mismo cuadrante, cosa que no ocurre en la caries ya que
esta afecta donde existe mayor acumulacién de placa bacteriana, ademas tiene bordes
irregulares mientras que en la abfraccion los bordes son mas regulares y de paredes lisas

(Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

2.2.4 Recidiva después del tratamiento dental:

Un correcto diagnéstico nos ayuda a detectar con exactitud la patogenia de esta
cavidad, logrando dar el tratamiento adecuado a través de métodos restauradores con
materiales de excelente calidad por ejemplo: cuando existe trauma oclusal primero debo
corregir esta alteracion para despues realizar la restauracion sino se corrige este factor

simplemente la restauracion se fracturara (Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

En cambio cuando el procedimiento restaurador ha sido bastante eficaz y el agente
causal fue la caries, este se mantendra durante un largo periodo, teniendo un menor grado
de recidiva en comparacion a un tratamiento de operatoria sin un control adecuado de la

oclusion. (Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

2.2.5 Erosion o abrasion quimica

Se denomina asi a la destruccion del tejido dentario causado por sustancias que
agreden la integridad del mismo, generalmente son &cidos los mismos que tienen la
capacidad de disolver el esmalte, dentina y cemento. Este tipo de destruccién lo
observamos con mayor prevalencia en aquellos pacientes que tienen mayor tendencia a

producir vomito como es el caso de pacientes con bulimia o anorexia, 0 pacientes con
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trastornos gastricos alterando de esta manera el pH salival (Graham, Mount, Rory Hume,

1999).

Este factor puede combinarse con otros, acelerando de esta manera la cavitacion a

nivel del tercio cervical.

Figura 2 Lesiones erosivas

Fuente: Operatoria Dental Integracion Clinica

Autor: Julio Barrancos Monney, Patricio J. Barrancos

2.2.6 Abrasion

Se produce por sustancias o elementos que generan friccién provocando desgaste a
nivel del tercio cervical, entre los principales tenemos: cepillos dentales de cerdas duras,
sal, pastas dentales demasiado abrasivas, las mismas que combinadas con una incorrecta
técnica de cepillado dental, da lugar a la formacion de una cavidad a nivel del tercio
cervical, por tal motivo en este tipo de cavidades es necesario primero corregir los habitos

de higiene y mejorar las técnicas de cepillado.
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2.2.7 Abrasion mecanico quimica

Las cavidades clase V pueden ser de etiologia multifactorial, produciéndose una
aceleracion en el proceso de la formacion de estos defectos, por ejemplo en nuestro medio
es bastante comun en especial en nifios y jovenes el consumo de citricos, los mismos que
son combinados con la ingesta de sal, la misma que actia como un abrasivo que debilita y
destruye los tejidos duros de los dientes, al ser combinada con &cidos provenientes de los

citricos.

Otro caso citado es la higiene inmediata con pasta dental después del consumo de
citricos, acelerando el proceso de destruccion del tejido dental (Graham, Mount, Rory

Hume, 1999).

2.2.8 Diagnostico

Una correcta diagnosis nos permite proveer de un plan de tratamiento adecuado, el
mismo que debe ser llevado a cabo por medio de métodos restauradores que dependiendo

del caso en particular mantendran una salud dental ideal.

Los métodos diagndsticos son varios y son los siguientes: inspeccién visual,
utilizacion de reveladores de caries, radiografias y transiluminacion, entre otros (Graham,

Mount, Rory Hume, 1999).

2.2.8.1 Inspeccion visual

Sea por vision directa o indirecta esta nos ofrece un alto grado de efectividad, en la
deteccidn de los procesos cariosos ya que estos empiezan con una desmineralizacién que

se presenta como una mancha blanca opaca (color tiza), obviamente si existe cavitacion y
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tejido dentario carioso podremos observar en algunos casos bordes difusos y dentina

esclerotica (Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

2.2.8.2 Utilizacion de reveladores de caries

Barrancos (2006), recomienda la utilizacion de la técnica de Pusayama la misma
que se base en la aplicacién de rojo &cido al 1% en propilenglicol el mismo que se deja

actuar de 10-15 segundos para luego ser lavado, dejando pigmentado el tejido infeccioso.

2.2.8.3 Radiografias

Son métodos diagnosticos que nos proveen de gran informacién para determinar, la
amplitud de la lesiébn ya que en ciertos casos la encia tiende a ocupar la cavidad
ocultandola y dejandola inexistente a la inspeccion visual (Graham, Mount, Rory Hume,

1999).

2.2.8.4 Anamnesis

Un correcto desarrollo del interrogatorio que se realiza al paciente nos puede ser de
gran ayuda para detectar el agente causal que provoco dicha cavidad por ejemplo: si el
paciente presenta un déficit de higiene y dieta rica en azlcares lo mas probable es que la
cavidad se produjo por una caries, sin embargo pudieron coexistir varios factores para

determinar el desarrollo de la lesion (Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

2.3 Cavidades clase V

Las cavidades ubicadas en el tercio cervical de las piezas dentales, se caracterizan
por ser una de las mas complejas debido a su cercania con los tejidos periodontales, asi

como su relacion con el complejo dentino-pulpar. Por este motivo se deben realizar
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maniobras previas como son: un correcto diagnostico, pruebas de vitalidad pulpar,
observacion de la cara a restaurar, evaluacion del nivel y condicion de los tejidos
periodontales y si es necesario su normalizacion por medio de gingivectomia o remocién

del calculo o placa (Barrancos, 2006).

Este tipo de lesiones se localizan a nivel del tercio cervical o gingival de las piezas
dentarias, su etiologia es diversa y su sintomatologia se traduce mas en una
hipersensibilidad dentinaria, debido a que a este nivel existe menor cantidad de tejido

dentario; por tal razén existe mayor proximidad con las prolongaciones odontoblasticas.

Los factores que ocasionan la pérdida de tejido dental a este nivel son varios: caries,

abfraccion, erosién o abrasion quimica, abrasién mecanica, abrasion mecanico quimica

Figura 3 Cavidades Clase V

Fuente” Operatoria Dental Integracion Clinica

Autor: Julio Barrancos Monney, Patricio J. Barrancos
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2.3.1 Tratamiento de las cavidades clase V

Los procedimientos a efectuarse para contrarrestar estas patologias dependen de la
etiologia. Si el paciente presenta caries, primero se corregiran los habitos que generan la
misma, es decir se controlara la dieta cariogénica, la higiene dental, técnica de cepillado y

salud periodontal.

Si la causa fue un trastorno oclusal este tendra que ser controlado por medio de

métodos ortodonticos o de rehabilitacion oral (Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

En casos como abrasion quimica o mecanica se eliminaran los factores que generan

la cavitacion.

Los materiales restauradores que se utilizan dependen también del diagndstico
acertado del profesional, caries: mondmero de vidrio, compomero, abfraccién: composite
de preferencia fluido por su alto grado de acompafiamiento a fuerzas flexurales, abrasion:

composite, compomero, ionomero de vidrio (Graham, Mount, Rory Hume, 1999).

Cabe recalcar que el ionomero de vidrio no se puede utilizar en pacientes con
diagnostico de respiracion bucal, ya que este perderia su humedad, dando como resultado

la pérdida de su integridad en la superficie.

Barrancos (2006), menciona que en piezas posteriores también puede utilizarse
amalgama, sin embargo el material de eleccion también podria ser el composite de micro o

nanoparticula ya que posee un alto grado estético.
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2.3.1.1 Técnica de aplicacion clinica

La técnica que se va a efectuar dependera del diagnostico de la patologia que
provoco la lesion, se debe tomar en consideracion la salud de los tejidos periodontales, ya
que en estos casos, hay gran probabilidad de existir inflamacién de los mismos , y puede

existir calculo dental, el mismo que debe ser removido a través de métodos profilacticos.

En caso de ser necesaria una gingivectomia, se aplicard anestesia local infiltrativa
en el maxilar superior y troncular en el caso del maxilar inferior, poniendo una aplicacion
adicional en la papila gingival, para proceder a la incision utilizamos bisturi o electro

bisturi, para poder visualizar y tratar la lesién (Barrancos, 2006).

Es necesario también realizar un adecuado aislamiento de campo operatorio,

pudiendo ser este absoluto o relativo dependiendo del caso.

Se recomienda el uso de clamps, que tengan un acople mas apical, siendo las de

numeracion 210, 211 y 212 las mas apropiadas (Barrancos, 2006).



Figura 4.Sondaje periodontal

Fuente: Operatoria Dental Integracion Clinica

Autor: Julio Barrancos Monney, Patricio J. Barrancos
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Figura 5 Aislamiento absoluto

Fuente: Operatoria Dental Integracion Clinica

Autor: Julio Barrancos Monney, Patricio J. Barrancos

Posteriormente a estas maniobras previas, procedemos a aplicar el protocolo que se
debe seguir para efectuar el tratamiento restaurador, la misma que se basa en los siguientes
pasos: apertura, conformacion, extirpacion de los tejidos deficientes, proteccion

dentinopulpar, retencion, terminacion de paredes, limpieza (Barrancos, 2006).

2.3.1.1.1 Apertura
Se considera este paso por medio de dos maniobras, dependiendo de la cantidad de
esmalte afectado , en esmalte intacto utilizamos alta velocidad con fresa piriforme 330 o
331L, si existe brecha en el esmalte utilizamos baja velocidad con fresa troncocoénica 170,

en esmalte socavado utilizamos instrumental de mano (Barrancos, 2006).
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Figura 6 Apertura cavitaria

Fuente: Operatoria Dental Integracion Clinica

Autor: Julio Barrancos Monney, Patricio J. Barrancos

2.3.1.1.2 Conformacién
Este paso se realiza con una fresa troncoconica 170, a baja velocidad, extendiéndose
por todas las direcciones de manera que tendremos una cavidad que siga la direccion del
margen gingival, con un angulo cabo superficial de 90°, con una profundidad aproximada
de 0.5 a 1mm del limite amelodentinario, en caso de ser un retenedor protésico se hard una

extension preventiva (Barrancos, 2006).

2.3.1.1.3 Extirpacién de los tejidos deficientes
Si en la conformacién no se pudieron eliminar todos los tejidos afectados, se
procede a la eliminacion de los mismos, por medio de una fresa redonda o con excavadores
de mano, en este paso nos podemos ayudar con la utilizacion de detectores de caries

(Barrancos, 2006).
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2.3.1.1.4 Proteccion dentino pulpar
Si la profundidad es minima solo aplicamos el barniz dentinario, si es méas profunda
la cavidad colocamos iondmero de base o hidroxido de calcio mas una capa de ionGmero
de base y doble capa de barniz dentinario en cavidades todavia mas profundas (Barrancos,

2006).

2.3.1.1.5 Retencién

Se realizan a nivel de los angulos axiogingivales y axiooclusales con fresa redonda

% o cono invertido 34 (Barrancos, 2006).

Terminacion de paredes

Debe culminar con un dngulo cabo superficial de 90°, se debe realizar con azadones

o fresas de multihojas de 12 o 40 filos (Barrancos, 2006).

Para la limpieza, se lava con sustancias hidroalcohdlicas, detergentes o tubulicid por

10 a 15 segundos, después procedemos al secado con algoddn o aire (Barrancos, 2006).
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Figura 7 Técnica restauradora

Fuente: Operatoria Dental Integracion Clinica

Autor: Julio Barrancos Monney, Patricio J. Barrancos

2.3.1.2 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva

Preparacion del sistema de matriz: Se puede usar matriz transparente (Barrancos,

2006).

Técnica adhesiva: Se lo realiza por medio de grabado y acondicionado (Barrancos,

2006).

Manipulacion del material: Depende de las indicaciones de la casa fabricante

(Barrancos, 2006).

Insercion del material: Debe ser aplicada cada porcidn en cantidades que no superen

los 2mm de espesor y cada estrato colocado debe ser fotocurado (Barrancos, 2006).

Colocacion del sistema de matriz: Se lo realiza después de la insercion del material

restaurador (Barrancos, 2006).
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Terminacion y pulido: Puede ser por medio de discos abrasivos o puntas o copas de

goma, ayudandose con pastas de pulido, para tener un mejor acabado.

Control postoperatorio: Para este paso nos cercioramos de que no hayan quedado

excesos marginales (Barrancos, 2006).

Figura 8 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva-apertura cavitaria
Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata

Figura 9 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva-
acondicionamiento

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata
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Figura 10 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - colocacion del composite
para dentina por estratos

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata

Figura 11 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - culminacion de la
restauracion de la dentina

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata
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Figura 12 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - colocacion del somposite
para esmalte

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata

Figura 13 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - terminacién del proceso de
estratificacion

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata



Figura 14 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - aplicacion de gel de
glicerina

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata

Figura 15 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - pulido con fresas
multilaminadas

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata
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Figura 16 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - pulido con puntas de goma
abrasiva del sistema Astropol (grano grueso)

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata

Figura 17 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - pulido con puntas de goma
abrasiva del sistema Astropol (grano fino)

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata



Figura 18 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - retiro de hilo retractor
Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata

Figura 19 Tiempos operatorios de la restauracion adhesiva - terminacion del
procedimiento restaurador

Fuente: TIPS: claves en Odontologia estética

Autor: Ronaldo Hirata
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La naturalidad que podamos brindar a la restauracion también es un factor muy
importante, esto se puede lograr con la realizacion de técnicas de estratificacion. Las
técnicas de estratificacion efectuadas en el tercio cervical de piezas anteriores y
posteriores son bastante simples y aplican el uso de resinas de dentina y esmalte
acromatico (Hirata, 2012). Se tomo en consideracion esta caracteristica ya que se aplicé

este método durante el proceso de restauracion de los especimenes.

2.4 Resina compuesta

Su incorporacion a la gama de materiales restauradores, se registra en el afio de
1960, sus propiedades son muy superiores con relacion a los demas materiales (Arslan et

al., 2013).

En comparacién con los iondmeros de vidrio, éstas presentan caracteristicas
mejoradas en cuanto a estética, solubilidad, resistencia, modulo de flexion, desempefio
mecanico y mantenimiento de su superficie (Geerts, Seidel, Albert & Gueders, 2010;
Henostroza et al, 2010). Sin embrago cabe destacar que las resinas al momento de su
polimerizacion experimentan cierto grado de contraccion, que se traduce en micro
filtracion y posteriormente recidiva del proceso carioso resinosas (Arslan et al., 2013;

Umer, Naz, & Khan, 2011).

2.4.1 Composicion

Poseen en su estructura dos componentes como: su matriz organica, misma que
tiene la capacidad de polimerizarse y la matriz inorganica que otorga los caracteres

mecanicos y opticos restauradores (Henostroza et al., 2010).
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El componente organico se basa en la inclusion de mondmeros , sistema de
iniciacion y activacion, estabilizadores y pigmentos, el componente inorganico esta
constituido por : vidrio, cuarzo y silica coloidal enlazados por un agente de

acoplamiento(Ravi et al., 2013).

En cuanto a los elementos monomeéricos de la fase organica se caracterizan por
dividirse en: aromaticos hidrofobicos de alto peso molecular (BIS-GMA o UDMA),
alifaticos que se encargan de controlar el grado de fluidez (TEGMA y TEGDMA). El
segmento hidrofobico es aquel que durante el proceso de polimerizacion sufre contraccion,
por tal razon se requiere de un sistema adhesivo efectivo que pueda mantener la integridad

de la interfase (Henostroza et al., 2010).

Existen otros elementos como: agentes activadores, que desdoblan los dobles
enlaces de los mondmeros para generar la polimerizacion vinilica (o por adicion,
inhibidores que mantienen su estado inicial para evitar la polimerizacion dentro de su

envase y pigmentos (6xidos metalicos) (Henostroza et al., 2010).

2.4.2 Mecanismo de accion

La polimerizacion se efectia mediante un componente de la fase organica
denominado alcanforoquinona, que inicia dicho proceso al exponerse a la luz, también
existen dos sustancias que producen el efecto contrario es decir evitan la polimerizacion
para poder manejar la resina y poder extender el tiempo de trabajo (Henostroza et al.,

2010).

La literatura postulada por Hegde, Vyapaka y Shetty, (2009) indica que el grado de

contraccion llega a los 10 MPa.
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2.4.3 Clasificacion

Se toman en consideracion dos parametros para su clasificacion como es el tamafio
del relleno (particulas) pudiendo ser micrométricas, cuyo tamafo oscila entre 1 a 45 Um ,
sub micrométricas cuyo tamafo oscila entre 0.1 a 0.04 Um y su grado de viscosidad
(particulas pequefas o de silice coloidal) y nano métricas, cuyo tamarfio oscila entre 5 a

75nm ( muy pequefias) (Henostroza et., 2010).

Las resinas que estan constituidas solo por contenido sub micrométrico o nano
métricas han sido discontinuadas por los fabricantes, en cambio las hibridas o
microhibridas, (que combinan particulas micrométricas como sub micrométricas) se siguen
utilizando, sin embargo estas se combinan con particulas nano métricas para dar origen a

las resinas nano hibridas (Henostroza et., 2010).

Por el grado de viscosidad se clasifican en resinas de baja, cuyo modulo de
flexibilidad es bastante alto, como es el caso de la resina fluida, mediana viscosidad o alta

viscosidad (Henostroza et., 2010).

La restauracién de lesiones del cérvix dental, requiere de materiales de alto grado de
flexibilidad, por tal motivo se recomienda la utilizacion de resinas de micro relleno que

puedan resistir adecuadamente las fuerzas oclusales masticatorias (Roberson et al., 2007).

2.5 Mecanismo de Adhesién

El proceso de adhesion a nivel de esmalte, se ejecuta mediante micro retencion
mecanica al ingresar el sistema adhesivo en las microporosidades que se obtienen con el

acondicionamiento &cido (Roberson et al., 2007).
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El grado de resistencia adhesiva oscila entre 15 y 25 MPa (Anusavice, 2004),
estudios de Robertson, et al., 2007 en cambio generan valores que oscilan entre 1 a 145

MPa, para romper el vinculo resina-esmalte.

El proceso de adhesion en dentina es distinto ya que la superficie de dicho tejido
consta de mayor grado de humedad y sustrato organico (colageno), el agente adhesivo lo
que hace es entramarse en la red de coldgeno para constituir la capa hibrida o zona de
inter-difusion asi también puede penetrar en los tubulos dentinarios (Roberson et al.,
2007), alcanzan longitudes que varian desde aproximadamente 10 a 20 Um de longitud
(Anusavice, 2004). Sin embrago cabe mencionar que en cavidades clase V es muy
frecuente encontrar dentina esclerética la misma que por su grado de mineralizacion

dificulta la formacién de dicha capa hibrida (Heintze & Cavalleri, 2006).

El sistema adhesivo posee grupos hidréfilos en su estructura que facilitan la
adhesion a la dentina y grupos hidr6fobos que establecen mejor vinculo con el composite

(Anusavice, 2004).

Estudios in vitro reflejan en sus resultados que la eliminacion del barrillo
dentinario (smear layer), mejora y aumenta las fuerzas de union entre la dentina y la resina

cuyos valores normales oscilan entre 17 a 30 MPa (Roberson et al., 2007).

Robertson, et al., (2007) registra en sus estudios que el sistema de grabado en tres
pasos genera mayor fuerza de unién al esmalte (20-50 MPa) y a dentina (13-80 MPa),
mientras que el grabado total genera resultados para esmalte (20-45 MPa) y dentina (3-75
MPa) mientras que el sistema de autograbado posee menor fuerza de union al esmalte (0-

35 MPa) y a la dentina (0-60 MPa).
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Existen factores que dificultan la unién a la dentina como son el espesor ( a mayor
profundidad, menor serd la adhesion) la presencia de fluidos provenientes de los tabulos
dentinarios, debido al aumento de secrecion de dichos fluidos al aplicar el
acondicionamiento &cido y de esta manera las resinas hidrofobas no establecen un vinculo

a sustratos hidrofilicos (Robinson et al., 2007).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion in vitro, experimental, comparativa y analitica. In vitro y
experimental por emplearse dientes bovinos extraidos, los mismos que fueron sometidos a
un protocolo especifico fundado en pruebas de cizallamiento. Comparativo, puesto que se
compararon los diferentes valores de resistencia adhesiva en la zona cervical de los
dientes, con tres diferentes marcas de resina compuesta, disponibles en el mercado
nacional. Analitico, ya que se necesito indagar e interpretar cada proceso experimental, asi

como los resultados obtenidos en la mencionada investigacion.

3.2 Poblacién

Se utilizaron dientes de bovino, extraidos, obtenidos en el valle de Sangolqui del
“Mercado Turismo”, y seleccionados de acuerdo a criterios de exclusion y de inclusion.

3.2. 1. Muestra

Para la realizacion de este estudio se requirié una muestra en la que constaban 40

dientes inferiores permanentes de bovinos.

3.2.1.1 Criterios de inclusién

Aguellos dientes que se seleccionaron para integrar la muestra, no debian tener
lesiones cariosas, fracturas o cualquier otro tipo de lesion que involucre su integridad tanto
coronal como radicular y que no hayan permanecido mas de una semana en el mencionado

mercado.



44

3.2.1.2 Criterios de exclusion

No se tomaron en consideracion a aquellos dientes de ganado bovino que tengan
lesiones o fracturas, y que podian perder su integridad durante la fase experimental,
tampoco dientes correspondientes a denticion primaria 0 que hayan sido colocados
dispositivos de cualquier indole en su estructura, o utilizados previamente para otros fines.
Y que hayan permanecido en el mercado local de expendio, por un tiempo mayor a una

Semana.

3.2.2 Materiales

Elevador recto de cafa ancha, marca DERFLA NICRO

Forceps No. 151, marca DERFLA NICRO

Espatulas para resina HU-FRIEDLY

Aplicadores de adhesivos

Sistemas adhesivos

e Universal Single (3M)

e Peak Universal Bond(Ultradent)

e One Coat Bond SL (Coltene)

¢ Resina 3M Z350 XT A2, esmalte

¢ Resina 3M Z350 XT A2, dentina
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Resina Ultradent, Amelogen A2, esmalte

Resina Ultradent, Amelogen A2, dentina

Resina Coltene, Brillant A2, esmalte

Resina Coltene, Brillant A2, dentina

Acido ortofosférico al 35%Scotchbond-Universal Etchant (3M ESPE)

Lima 80 K (Maillefer)

Jeringa irrigadora de 5ml

Hipoclorito de sodio al 5.2% (clorox)

Cianoacrilato (adhesivo instantaneo)

Light body — vinylpolysiloxane(addition silicone) impression material (Zhermack)

Acrilico transparente

Instrumentos PKT

Vaselina

Loceta de vidrio

Copa de vidrio

Cubo metalico 3cm x 3cm

Matriz de teflon adaptable al cubo con un orificio de 3mm x 3mm



46

e JJ Machine Type T5002 220V. 60Hz

e Maquina Buehler IsoMet 1000 Precision Saw

e Turbina KAVO power torque

e Micromotor NSK

e Contragulo NSK

e Pieza de mano NSK

e Fresaredonda pequefia 1/2

e Lampara de luz halégena COXO

3.3 Metodologia

3.3.1 Protocolo de recoleccion y limpieza de los especimenes dentales.

Los especimenes fueron recolectados de mandibulas de vacunos adultos, por medio
de exodoncia simple, con técnica de sindesmotomia, con elevadores y forceps, siguiendo
un protocolo similar al empleado en dientes humanos. (Lépez & Martin-Granizo, 2012),

como se observa en las Figuras 20 y 21.
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Figura 20 Presentacidn de incisivos bovinos

Figura 21 Exodoncia de incisivos bovinos

Cada diente extraido fue almacenado en un recipiente recolector de muestras con
suero fisiologico a una temperatura de 40C bajo refrigeracion (Xie et al., 2008), por un
periodo de 24 horas, para reblandecer el tejido blando adherido a la estructura del diente y

poder retirarlo con mayor facilidad al dia siguiente.
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Al dia siguiente, se removio los restos de ligamento periodontal, con una hoja de

bisturi No. 15 y luego con una cureta universal de periodoncia serie 13-14

Figura 22 Limpieza de incisivos bovinos

Figura 23 Almacenamiento de incisivos bovinos en suero fisioldgico

Luego se pasé a realizar la profilaxis con polvo de piedra pdmez y agua, y con

cepillo de cerdas suaves se aseguro su limpieza en todas las porciones de los dientes.



49

Figura 24 Limpieza de incisivos bovinos con piedra pomez

Nuevamente las muestras fueron almacenadas en un recipiente plastico con suero

fisiologico en refrigeracion a temperatura de 4°C, por un periodo de una semana.

3.3.2 Preparacioén de las muestras para la fase experimental.

En la méquina Buehler IsoMet 1000 Precision Saw, del Centro de Investigacion de
la Clinica Odontolégica de la USFQ y con la ayuda del técnico de la misma institucion, se
procedié a cortar las raices de los dientes a 975 revoluciones por minuto y a una medida
estandar de 6 mm quedandonos solo con la parte cervical y coronal del diente, por debajo
del limite amelocementario, la cual fue calculada con un calibrador de metal y sefialada
con una linea de color negro (Véase figura 25). De esta manera, se dejé una pequefia

porcién radicular para poder realizar las restauraciones de quinta clase en todos los dientes.
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Figura 25 Seccion de incisivos bovinos

Figura 26 Pulpectomia de incisivos bovinos

Luego se retir6 el tejido pulpar tanto coronal como el remanente radicular con un
tiranervios y una lima 80 K, asegurandome de que sean extraidos todos los residuos. Para
luego proceder a irrigar con abundante hipoclorito de sodio al 5,25% para la desinfeccion,
neutralizacion de productos toxicos y disolucion de tejido pulpar residual al interior de los

dientes bovinos (UNAM, 2008b).
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3.3.3 Sustitucion de la pulpa dental de los incisivos bovinos por material de

impresion fluido

Una vez despulpado con la lima 80 K se hizo el relleno de cada conducto con pasta
liviana (light body-vinylpolysiloxane-impression material de la Zhermack) con el fin de

rellenar y sellar con adhesivo instantaneo el conducto.

Figura 27 Material para la sustitucion pulpar

Figura 28 Insercion de la pasta de impresion fluida
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Figura 29 Sellado con adhesivo Super Bonder (La Brujita)

3.3.4 Colocacién de los especimenes, en cubos de acrilico para su analisis

Para poder realizar las pruebas de cizallamiento en la maquina de fuerzas, al diente
se lo colocd en un molde de acrilico transparente revestido por un molde metalico de

3x3cm.

Se llevo el acrilico al cubo metalico y una vez adaptado se coloco el diente dejando
libre la cara vestibular donde se restaurd, esperé mas o menos 1 minuto y retiré el cubo

metalico, como resultado se obtuvo un cubo de acrilico.

Figura 30 Cubo metalico



Figura 31Material Acrilico

Figura 32 Colocacion de polimero acrilico
en vaso Dapen

Figura 33 Colocacion de monémero
acrilico
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Figura 34 Aislamiento del cubo metélico con vaselina

Figura 35 Aislamiento de la loseta con
vaselina
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Figura 36 Colocacidn del acrilico en los cubos metalicos

Figura 37 Insercion del espécimen en el acrilico, dejando expuesta la zona a restaurar

Figura 38 Remocidn del cubo metalico después de la polimerizacion acrilica

Este mismo proceso fue realizado con las cuarenta muestras disponibles.



3.3.5 Distribucién de grupos

Los 40 dientes

incisivos bovinos,
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fueron organizados en cuatro grupos

aleatoriamente, en los cuales se aplicd tratamientos endodontico y restaurador, para

después colocar el pin de resina el mismo que recibira la fuerza de cizallamiento.

GRUPO GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
CONTROL
Composite Grabado &cido Grabado &cido Grabado &cido

AMELOGEN, de
la casa comercial
Ultradent.

Sin grabado
Acido

Ni sistema
adhesivo

Sistema
adhesivo
universal
Single Bond
y resina Z350

xt.

Sistema
adhesivo Peak
Universal Bond
y resina

AMELOGEN.

Sistema
adhesivo One
Coat Bond SL
y resina

Brillant.

10 MUESTRAS

10 MUESTRAS

10 MUESTRAS

10 MUESTRAS

Tabla 1 Grupos de andlisis y sistemas restauradores

3.3.6 Organizacion de los cubos y restauracion de los incisivos bovinos

Pasé a realizar las cavidades clase V en cada diente con una fresa redonda N° 1,

mas o menos de 4 ancho x 6 largo mm y de 2 a 3mm profundidad, con un bisel que

abarque la mitad del esmalte con una fresa de diamante de grano mediano 1170, con alta,

mediana o baja velocidad, terminada de hacer las cavidades se comenzo a restaurar.



Figura 39 Limpieza de los incisivos

Figura 40 Acondicionamiento
de los incisivos bovinos
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Figura 41 Lavado y secado de los incisivos bovinos

3.3.6.1 Primer grupo 3M:

Los diez dientes pasaron por el mismo proceso:

1. Limpieza con piedra pomez, lavado y secado con aire.

2. Colocacion de acido alrededor del esmalte hasta llegar a dentina por 15 seg, lavar y

Secar.

3. Colocacion de 2 capas de bonding, fotopilomerizadas por 10 segundos cada una.

4. Colocacidn de resina A2 dentina una capa por 20 segundos y otra capa de resina A2

esmalte.

5. Colocacion de la matriz de teflon que tiene la forma del pilar, se lo rellena con

resina para que se fije a la restauracion.

6. Se rellena el orificio y se fotocura unos 20 segundos mas, se obtiene el pilar.

7. Se pule con discos abrasivos y puntas de goma, con pasta de pulido a baja

velocidad.
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Figura 42 Tiempos operativos - colaboracion del sistema adhesivo universal Single Bond

Figura 43. Tiempos
operativos -
fotopolimerizacion de sistema
adhesivo universal Single
Bond



Figura 45 Tiempos operativos - colocacion de la resina 2350 XT - esmalte A2
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Figura 46 Tiempos operatorios - colocacion de la resina Z350 XT - colocacion del pin -

dentina A2

3.3.6.2 Segundo grupo Ultradent:

1.

Limpieza con piedra pomez, lavado secado con aire.

Colocacién de acido alrededor del esmalte hasta llegar a dentina por 15 seg, lavar

secar

Colocacion de 2 capas de bonding , fotopilomerizadas por 10 segundos cada una.

Colocacion de resina A2 dentina Amelogén una capa por 20 segundos y otra capa de

resina A2 esmalte Amelogén.

Colocacion de la matriz de teflon que tiene la forma del pilar donde se lo rellena con

resina y se fija a la restauracion

Se rellena el orificio y se fotocura unos 20 segundos mas, se obtiene el pilar.

Se pule con discos abrasivos y puntas de goma, con pasta de pulido a baja velocidad.



62

Figura 47 Tiempos operatorios- colocacion sistema adhesivo Peak Universal Bon

Figura 48 Tiempos operatorios - Fotopolimerizacion del sistema adhesivo Peak Universal
Bond
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Figura 49 Tiempos operatorios - colocacion de la resina Amelogén

Figura 50 Tiempos operatorios - colocacion del pin resina Amelogén

3.3.6.3 Tercer grupo Coltene:

1. Limpieza con piedra pomez, lavado secado con aire.

2. Colocacion de acido alrededor del esmalte hasta llegar a dentina por 15 seg, lavar

secar

3. Colocacion de 2 capas de bonding , fotopilomerizadas por 10 segundos cada una.
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4. Colocacion de resina A2 dentina Brilliant una capa por 20 segundos y otra capa de

resina A2 esmalte Brilliant.

5. Luego se coloca la matriz de teflon que tiene la forma del pilar donde se lo rellena

con resina y se fija a la restauracion

6. Se rellena el orificio y se fotocura unos 20 segundos mas, se obtiene el pilar.

7. Se pule con discos abrasivos y puntas de goma, con pasta de pulido a baja

velocidad.

Figura 51 Tiempos operatorios - colocacion del sistema adhesivo Once Coat Bond SL



Figura 52 Tiempos operatorios - fotopolimerizacion del sistema adhesivo

Figura 53 Tiempos operatorios - colocacién de la resina Brillant - dentina A2
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Figura 54 Tiempos operatorios - colocacion de la resina Brillant - esmalte A2

Figura 55 Tiempos operatorios - colocacion del pin con resina Brillant - dentina A2
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3.3.6.4 Grupo control:

1. Limpieza con piedra pémez, lavado secado con aire.

2. No se realiza grabado acido ni sistema adhesivo.

3. Directa Colocaciéon de resina A2 dentina Amelogén (Ultradent) una capa por 20

segundos y otra capa de resina A2 esmalte Amelogén (Ultradent).

4. Luego se coloca la matriz de teflén que tiene la forma del pilar donde se lo rellena con

resina y se fija a la restauracion

5. Serellena el orificio y se fotocura unos 20 segundos mas, se obtiene el pilar.

6. Se pule con discos abrasivos y puntas de goma, con pasta de pulido a baja velocidad.

3.3.6.5 Aplicacion de fuerzas de cizallamiento

Una vez teniendo las muestras se hizo las pruebas de cizallamiento, en la maquina
de fuerzas donde cada cubo de acrilico fue introducido en un cubo metalico dejando la
superficie vestibular expuesta y con el pilar expuesta para que luego una punta de la misma
maquina aplique la fuerza en Newtons en ese pilar hasta que se desprenda la restauracion y

Ver su resistencia. Luego se procedio a realizar el respectivo informe.



Figura 56 Presentacion de los grupos para el anélisis una vez finalizados

Figura 57 Maquina JJ machine type T5002
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Figura 59 Registro de valores - indicador de fureza y torsién Quantrol Dillon
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3.3.7 Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos en Megapascales.

3M Ultradent | Coltene Grupo. Testigo
25,92 16,67 30,17 16,67
40,75 9,08 29,58 22,08
35,92 25,75 42,58 22,42
33,00 37,75 14,67 17,75
29,67 45,58 34,75 30,00
27,83 19,08 25,17 19,58
15,42 49,42 13,58 33,25
29,08 33,17 27,92 14,67
35,92 13,00 32,75 16,58
21,92 20,58 28,00 38,25

Tabla 2 Recoleccion de datos

3.3.8 Andlisis Estadistico

70

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa Stata donde se aplico la

prueba de ANOVA.
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4. RESULTADOS

Los datos obtenidos de los diferentes grupos fueron los siguientes:

So: Area de |la seccidn
V= Fuerza Cortante

Rm= Esfuerzo Cortante o Esfuerzo de Cizallamiento

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

M | o | o | |ommenent] = | & [ R A =
WESTRA1 12,000 311 25,92 MUESTRA 1 200 16,67 MUESTRA 1 12,000 362 30,17 |MUESTRat |12,000 | 200 | 16,67
WWESTRA 2 12,000 489 40,75 MUESTRA 2 @ m i 9,% UE@ 12,000 355 29,58 |MUESTRA&2 |12,000 265 22,08
WESTRA 3 12,000 431 35,92 MUESTRA 3 !112,000 %@ Y 5,#5 MUEST A‘;ﬂ 12,000 511 4258 |MUESTRASZ |12,000 269 22,42
WESTRA 4 12,000 396 33,00 MUESTRA 4 12,000 453 37,75 MUESTRA 4 12,000 176 14,67 |MUESTRA4 |12,000 213 17,75
WESTRAS 12,000 356 29,67 MUESTRA S 12,000 547 45,58 MUESTRA S 12,000 417 3475 |MUESTRAS 12,000 | 360 | 30,00
IUESTRA 12,000 334 27,83 MUESTRAE 12,000 229 19,08 MUESTRA S 12,000 302 2517 |MUESTRAG |12,000 235 19,58
WESTRAT 12,000 185 15,42 MUESTRA 7 12,000 593 49 42 MUESTRA 7 12,000 163 13,58 |MUESTRAT (12,000 | 399 | 3325
WESTRA S 12,000 349 29,08 MUESTRA S 12,000 398 3317 MUESTRA 2 12,000 335 2792 |MUESTRAS |12,000 | 176 14,67
WESTRA 9 12,000 431 35,92 MUESTRA S 12,000 156 13,00 MUESTRA 9 12,000 393 3275 |MUESTRAS (12,000 | 199 16,58
UESTRA 10 12,000 263 21,92 MUESTRA 10 12,000 247 20,58 MUESTRA 10 12,000 336 28,00 |MUESTRA10|12,000 | 459 | 38,25

Tabla 3 Resultados de pruebas de resistencia

4.1 Analisis Descriptivo:

En términos descriptivos, los resultados nos muestran que la marca “3M” presenta
mayor valor de resistencia en comparacion a las otras marcas, seguidos por “COLTENE”

y luego “ULTRADENT” dejando al final el Grupo Control.

Marca Mean Std. Dev. Freq.
3aMm 29,54 7,40 10
COLTENE 27,92 8,70 10
Grupo Grupo de control 2313 8,01 10
ULTRADENT 27,01 13,87 10
Total 26,897917| 9,7472965 40

Tabla 4 Resultados de pruebas de resistencia
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Mean
29,54
27,92 27,01
I I 23'13 I
3M COLTENE Grupo de control ULTRADENT

Tabla 5 Media de resistencia por marca (Representacion grafica)

4.2 Andlisis Individual

A continuacion se presenta informacion descriptiva adicional a la resistencia de los

composites por cada una de las marcas. Dentro de la “3M” se presenta un valor minimo de

15,4 y un maximo de 40,8, en términos de la marca “COLTENE” un minimo de 13.6 y un

maximo de 42,6, por ultimo la marca “ULTRADENT” presenta el mayor rango con un

minimo de 9,1 y un maximo de 49,4, esta marca es la que mayor desviacién estandar

presenta (13,9)

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
3M 10 29,5 7,4 154 40,8
COLTENE 10 27,9 8,7 13,6 42,6
ULTRADENT 10 27,0 13,9 9,1 494
Grupo de control 10 23,1 8,0 14,7 38,3

Tabla 6 Andlisis individual, con valores minimos y maximos
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4.3 Analisis Estadistico:

Para poder determinar que las diferencias entre las medias de la resistencia de cada
una de las marcas investigadas (3M, COLTENE y ULTRADENT) son significativas, se
aplica la técnica de “Anova de un Factor”. Esta técnica sirve para comparar grupos
categoricos (Marcas) frente a variables cuantitativas (Rm), en otras palabras el Anova de
un factor ayuda a conocer si la informacién sometida a andlisis difiere de la medida
utilizada para su comparacién. Dentro de esta técnica se utiliza el estadistico F (Fisher), el
cual tomara un valor cercano a 1 si la media de los sujetos analizados son iguales, por otro
lado si las medias son diferentes estadisticamente el estadistico F tomara un valor mayor a
1. A este estadistico F se debe asociar un nivel critico, es decir si la probabilidad de
obtener los valores es menor al 0,05 se rechaza la hipotesis de igualdad de medias y se
puede concluir que no todas las medias obtenidas son iguales, en caso contrario no se

puede rechazar la hipdtesis de igualdad.

En la siguiente tabla se presentan los resultados del analisis Anova de un factor
entre marcas de composites y la resistencia que estas tienen. Como se puede observar se
obtiene un estadistico F de 0,77 y una probabilidad de 0,52, siendo este valor mayor al 0,05
no se puede rechazar la hipétesis nula, que nos indica que existe igualdad de medias. Con
estos resultados se concluye que no existe diferencia estadistica entre la resistencia de las

marcas analizadas.

Source SS df MS F Prob
Bgtween groups 2227 3 74,25 0.77 0,52
Within groups 3482,6 36 96,74
Total 3705,4 39 95,01

Tabla 7 Analisis ANOVA de un factor
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5. DISCUSION

Las resinas compuestas son los materiales, que poseen mayor demanda al momento
de realizar tratamientos restauradores en piezas dentarias afectadas ya sea por caries,
traumatismos u otras lesiones (Monsalves, Astorga, Bader, 2011). El factor etioldgico
también es determinante al momento de elegir el material restaurador ideal, ya que se debe

erradicar primero el agente causal de dicha cavitacion para evitar una recidiva.

Las resinas no poseen capacidad adhesiva, por tal motivo necesitan de un sistema
adhesivo, el mismo que se aplica después de haber acondicionado el tejido dental con

acido ortofosférico (Monsalves, Astorga, Bader, 2011).

Las resinas se caracterizan por su facil manejo y manipulacién. Debido a su textura
suave al exponerse a la luz halégena o led por accion de un componente en su estructura
denominado Canforoquinona. Cuando se efectla dicho proceso también se obtiene otro
efecto que es la contraccion, disminuyendo el volumen de la restauracion, de ahi que el
factor de adhesion es primordial para lograr un mejor vinculo con la arquitectura dental y

de esta manera evitar la microfiltracion a la interfase (Monsalves, Astorga, Bader, 2011).

Por este motivo se han ido desarrollando nuevas técnicas adhesivas que mejoren el
resultado, tanto de la resistencia como del sellado marginal (Monsalves, Astorga, Bader,

2011).

Los valores 6ptimos de adhesion deben obtenerse tanto en esmalte como en dentina,
ubicandose éstos en rangos que van desde los 17 a los 20 MPa, como lo han demostrado
diversos estudios donde se realizé la técnica de hibridacion dentinaria o de grabado y
lavado. (Monsalves, Astorga, Bader, 2011). Sin embargo este estudio ofrece valores

mayores a éstos, dando a conocer que los nuevos sistemas son muy efectivos al momento



75

de realizar una restauracion siempre y cuando sea desarrollada correctamente, cumpliendo

con los objetivos de este estudio.

La hipotesis de este estudio fue que la resina Z350xt (3M) seria la que mayores
fuerzas de cizallamiento soportaria. Al basarse en resultados obtenidos se acepta esta
hipdtesis ya que esta resina es la que mayor fuerza de cizallamiento soporto, la media fue
29.54 Mpa. La resina que menos resistencia presentd fue la Amelogen de la Ultradent
(27,01 Mpa). A pesar de estas diferencias en las medias, la diferencia entre ambas no es

estadisticamente significativa, p<0.05.

El grupo control fue el que menor fuerza adhesion presento, lo cual era de esperarse
porgue no fue sometido a grabado acido ni se le coloco sistema adhesivos. A pesar de esto,
también se forman retenciones mecanicas minimas entre la resina y el diente lo cual puede
explicar el grado de resistencia del grupo de control (23,13 Mpa), explicando por qué no

hubo diferencias estadisticas significativas entre este grupo y los experimentales p>0.05.

La literatura registra datos experimentales obtenidos en base a dientes permanentes
humanos expuestos a las mismas fuerzas por medio de una maquina de ensayos universales
denominada Tinius Olsen, la misma que aplica una fuerza de cizallamiento de 200 kg a una
velocidad de cabezal de 0,2 cm/min (Monsalves, Terrazas, Toro, Bader, 2014). El valor
promedio de resistencia que se obtiene es de 9,52 MPa en dichos especimenes (Monsalves,
Terrazas, Toro, Bader, 2014). Que de igual manera fueron sometidos a la técnica de
hibridacion, como es el caso de los grupos 1, 2, 3 en la presente investigacion. Estos

resultados son semejantes a los obtenidos en el presente estudio.

Investigaciones demuestran que una adhesion ideal es de aproximadamente 20

MPa, este valor se ha generado en base a varios estudios de adhesion, con aplicacion de
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fuerzas de cizallamiento sobre restauraciones unidas a un cilindro de resina, el mismo que
recibird la fuerza hasta que se desprenda la restauracion (Cachuté, Miotto , 2004).
Mientras que este estudio refleja resultados que superan los 49,4 MPa como es el caso de

un espécimen que fue restaurado con resina Amelogen.

El grupo de control, a pesar de no tener grabado acido ni sistemas adhesivos mostrd
niveles aceptables de adhesidon y no muestra diferencias estadisticamente significativas con
los demaés grupos, debido a las retenciones que se realizaron en los angulos axiogingivales
y axiooclusales, cabe recalcar que las retenciones que se puedan generar son la base de la
unién resina-tejido dental , ya que el sistema adhesivo se distribuye en las porosidades que
deja el acondicionamiento acido, cuando se efectla en esmalte, y por la penetracion del
mismo en los tubulos dentinarios y por la formacién de la capa hibrida al vincularse con la

trama colagena, cuando se efectla en dentina (Roberson et al., 2007).
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6. CONCLUSIONES

Al analizar descriptivamente los valores obtenidos, se comprobd que la resina
Z350xt (3M) fue la que presentd mas resistencia adhesiva, aunque estadisticamente

no resultod ser significativa en comparacion a los demas grupos p>0.05.

La fuerza de cizallamiento para desprender la resina Z350xt (3M) fue de 29,54Mpa.

La fuerza de cizallamiento para desprender la resina Amelogen(Ultradent) fue de

27,01Mpa.

La fuerza de cizallamiento para desprender la resina Brilliant(Coltene) fue de

27,92Mpa.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda mayor profundizacién en el estudio del acondicionamiento, ya que
existen varios sistemas que deberian ser evaluados y sometidos a pruebas in vitro.
Esta investigacion recoge datos obtenidos a partir de incisivos, se recomienda el
estudio en piezas dentales posteriores humanas, debido a que las lesiones
producidas por el exceso de aplicacion de fuerzas laterales (abfraccion), se generan
en dichos elementos.

La resistencia es un factor primordial, pero no es el Unico que debe incluir una
restauracion. La microfiltracion es un problema, que genera recidiva de procesos
cariosos por tal razon se deberia estudiar el estudio de aplicacion de fuerzas de
cizallamiento conjuntamente con el estudio de factor.

Existen registros en varias investigaciones de sistemas adhesivos de autograbado
recomiendo, indagar méas sobre el estudio de los mismos para determinar el grado
de eficacia que estos materiales nos puedan brindar.

La restauracion al momento del terminado posee caracteristicas estéticas bastante
aceptables, mismas que se pueden ir deteriorando con el pasar del tiempo, esta
problematica me permite plantear que se podria realizar estudios que simulen el
ambiente al que estan expuestas las restauraciones dentales, para ver su grado de
mantenimiento de su integridad estética y funcional. Porque es un hecho que la
restauracion debe ser controlada para poder mantenerla por mas tiempo en el lecho
cavitario, con este estudio se podria saber hasta cuando se podria realizar dicho
mantenimiento y cudles serian las caracteristicas que permiten tomar la decisién de

cambiar dicha restauracién por una nueva.
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8. ANEXOS

Anexo |

ESPPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

Sangolqui a 26 de Noviembre del 2014

Mediante el presente se CERTIFICA que Sr. Bryan David Medina Lépez con CI:
1714832134 realizé pruebas de cizallamiento en 40 muestras de procedimiento
restaurativo clase V con resinas de 3M, ULTRADENT Y COLTENE en el Laboratorio
de Mecanica de Materiales de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE.

Atentamente




Anexo Il

Quito 02 de Diciembre de 2014

A quien corresponda:

Yo, Julio César Mufioz Bravo, por la presente renuncio a cualquier derecho de propiedad
intelectual sobre el trabajo estadistico realizado en el tema de tesis: “
Estdo_compreat0.lo.vibro... Sobe. |0 capacided. de. vesistencion odneswa,
Lole.bes. sislemas. de. vesinns. ole difeced, masa, en reshaonscionss cecvicalés, necavizog
dtd‘:ﬂkﬁ})ﬂwm‘a,‘omAWQJ&C‘M“M)WQJ‘ de la Universidad San Francisco de
Quito del Sr. Bryan Medina Lépez, por lo tanto puede hacer uso del presente analisis como
a bien tuviere,

Atentamente,

Cl: 171752724-4
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Anexo 11

ENSAYO

CIZALLAMIENTO

ESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS

INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

REGISTRO Cédigo LMM 42R
INFORME TECNICO
Informe No: 1
Hoja: 1 de 1
BRYAN DAVID MEDINA LOPEZ Do, de Referencia: Ninguna
1438 Material 0 elemento a ensayar;  RESINAS
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GRUPO 2
() V. |R’m
L(om2) LN _|
7.068 311 | 4400 MUESTRA 1 7.068 200
7.068 489 | 60.19 MUESTRA2 1.068 109
7.068 431 | 60.98 MUESTRA 3 7.068 309 quss‘m;
luwm 7.068 396 | 56.08 MUESTRA 4 7.068 453 64.00 qussrm 7.068 176 | 24.90 quem‘ 7068 | 213 |30.14
luasms 7.068 356 | 5037 MUESTRA 8 7.088 547 77.39 Iwesms 7.088 417 50.00 Inuesms 7088 | 360 | 5003
[usme 7.068 334 | 47.26 MUESTRA & 7.068 229 3240 queamo 7,068 302 | 4273 ]uuesrm 7.068 | 235 | 3328
[uum7 7.088 | 185 | 2817 MUESTRA7 7.068 593 83,90 luuemw 7.068 163 | 28.06 quesmv 7.068 | 399 6645
UESTRA 8 7.068 349 | 40.38 MUESTRA 8 7.068 398 56,31 huesm! 7.068 335 | 4740 Pwssme 1068 | 176 | 24.80
JUESTRA9 7.068 431 | 60.98 MUESTRA ® 7.088 156 22,07 Iwesmn 7.088 393 | 5560 luueemo 7068 | 199 | 28.18
UESTRA 10 7068 | 263 | 37.21 MUESTRA10 | 7.088 | 247 6 %%hgemw 7.068 336 | 47.54 qussmm 7.068 | 459 |6494
¢ U'q"P.‘\'
8o: Area de la seccion ;,v; L
V= Fuerza Cortante i

Rm= Esfuerzo Cortante o Esfuerzo de Cizallamiento

OBSERVACIONES:

JEFE

~FRANCISCO NAVAS
TEC. LABORATORISTA DEL LMM
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