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RESUMEN

Introduccion: Los sistemas ceramicos permiten la elaboracion de restauraciones individuales asi
como restauraciones protésicas de mdltiples unidades, con caracteristicas de alta estética
acomparfiadas de excelente funcion, se hace necesario formular los protocolos requeridos para la
preparacion de superficies de estas restauraciones y la seleccion de los agentes cementantes
especificos, con la finalidad de asegurar una verdadera integracion adhesiva entre los sustratos
cerdmicos y estructura dental. Los cementos de resina de fotocurado o duales son los materiales
de eleccion para las restauraciones indirectas dadas sus excelentes propiedades Opticas, adecuado
grosor de la pelicula y propiedades mecanicas. El desarrollo de las restauraciones indirectas sélo
seria posible gracias al uso de los cementos dentales, entre ellos los cementos a base de resina.
Hipotesis: existe diferencia en el grado de resistencia al cizallamiento entre las técnicas de
cementacion adhesiva y no adhesiva para la cerdmica hibrida de la marca elegida. Objetivos:
Comparar la resistencia al cizallamiento de premolares restaurados con cerdmica hibrida Enamic
utilizando las técnicas de cementacion adhesiva y no adhesiva. Materiales y métodos: Fueron
seleccionados 60 primeros premolares superiores, extraidos con fines ortodonticos previo
consentimiento informado. Los dientes fueron asignados al azar en dos grupos: Al (técnica de
cementacion adhesiva), A2 (técnica de cementacion no adhesiva). Cada grupo estuvo
conformado por 30 dientes, a los cuales se les realizé de manera individual un cubo en acrilico
con medidas 2x2 cm, un corte horizontal a nivel del tercio medio con 3mm de cuspide y a 2 mm
de fosa central. Estos cortes se realizaron con una fresadora BegoParaskop M con disco de
diamante sinterizado. Sobre cada muestra se disefié una reconstruccion que cumpliera con un
estdndar de morfologia para los premolares segin la libreria dispuesta por el software
(CAD/CAM). Los procedimientos para la cementacion en los dos grupos, se desarrollaron de
acuerdo a los protocolos establecidos. Posteriormente fueron sometidos bajo una carga de
cizallamiento constante en la maquina de ensayo Instrom a una velocidad de ensayo de
05mm/min hasta el punto de fractura. La carga fue medida en Newtons y convertida en
resistencia al cizallamiento en MPa (Fuerza (F) por area (nr2): F/ar2. Resultados: Aungue el
tiempo de resistencia a la fragmentacion con la fuerza aplicada fue superior en los dientes
sometidos a técnica no adhesiva (mas de 50 segundos entre los dientes sometidos a técnica
adhesiva 285,8 segundos versus no adhesiva 338,8 segundos), estas diferencias no resultaron
significativas de manera estadistica, asi como tampoco los promedios de las fuerzas aplicadas
hasta la fragmentaciéon (adhesiva 504,1 Newtons versus no adhesiva 503,8 Newtons), ni el
desplazamiento como consecuencia de la misma (adhesiva 2,4 milimetros versus no adhesiva 2,9
milimetros).

Palabras Claves: ceramica hibrida, resistencia de cizallamiento, técnica adhesiva, tecnina no
adhesiva, area de superficie
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ABSTRACT

Introduction: Ceramic systems allow the development of individual restorations as well as
prosthetic restorations of multiple units, with high esthetics characteristics accompanied by
excellent function, it is necessary to formulate the protocols required for the preparation of
surfaces of these restorations and the selection of agents Cementants, in order to ensure a true
adhesive integration between the ceramic substrates and dental structure. Photocuring or dual
resin cements are the materials of choice for indirect restorations given their excellent optical
properties, adequate film thickness and mechanical properties. The development of indirect
restorations would only be possible thanks to the use of dental cements, including resin cements.
Hypothesis: there is a difference in the degree of shear strength between adhesive and non-
adhesive cementation techniques for the hybrid ceramics of the chosen brand. Objectives: To
compare the shear strength of restored premolars with Enamic hybrid ceramics using adhesive
and non-adhesive cementation techniques. Materials and methods: The first 60 upper
premolars were selected for orthodontic purposes with prior informed consent. The teeth were
randomly assigned to two groups: Al (adhesive cementation technique), A2 (non-adhesive
cementation technique). Each group consisted of 30 teeth, each of them individually made of an
acrylic cube measuring 2x2 cm, a horizontal cut at the level of the middle third with 3 mm of
cusp and a 2 mm of central fossa. These cuts were performed with a BegoParaskop M milling
machine with sintered diamond disk. On each sample, a reconstruction was designed that
fulfilled a standard of morphology for the premolars according to the library provided by the
software (CAD / CAM). The procedures for cementation in the two groups were developed
according to established protocols. Subsequently they were subjected under a constant shear load
on the Instrom test machine at a test speed of 05mm / min to the point of fracture. The load was
measured in Newtons and converted to shear strength in MPa (Force (F) by area (nr2): F / ar2.
Results: Although the time of resistance to fragmentation with the force applied was higher in
the teeth submitted to non-adhesive technique (more than 50 seconds between the teeth
submitted to adhesive technique 285.8 seconds versus non-adhesive 338.8 seconds), these
Differences were not statistically significant, nor were the mean values of the forces applied until
the fragmentation (adhesive 504.1 Newtons versus non-adhesive 503.8 Newtons), nor the
displacement as a consequence of the same (adhesive 2.4 mm versus Non-adhesive 2.9 mm).

Keywords: Hybrid ceramics, shear strength, adhesive technique, non-adhesive technique,
surface area
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Estudio Comparativo in Vitro de la Resistencia al Cizallamiento entre dos Técnicas de
Cementacion para las Ceramicas Hibridas Enamic.

1. Introduccion.

Con el desarrollo de los diferentes sistemas ceramicos, que permiten la elaboracion de
restauraciones individuales asi como restauraciones protésicas de multiples unidades, con
caracteristicas de alta estética acompafiadas de excelente funcién, se hace necesario formular los
protocolos requeridos para la preparacion de superficies de estas restauraciones y la seleccion de
los agentes cementantes especificos, con la finalidad de asegurar una verdadera integracion
adhesiva entre los sustratos cerdmicos y dentinarios.

Los cementos de resina de fotocurado o duales son los materiales de eleccion para las
restauraciones indirectas dadas sus excelentes propiedades Opticas, adecuado grosor de la
pelicula y sus propiedades mecanicas.

El desarrollo de las restauraciones indirectas sélo seria posible gracias al uso de los cementos
dentales, entre ellos los cementos a base de resina. La variedad disponible de agentes
cementantes como de cerdmicas, provee una cantidad de combinaciones entre ambos, ain mas
complejo se torna al considerar el tratamiento tanto de las superficies dentaria como
restauradora.

Los sistemas completos en ceramica han evolucionado dramaticamente en los Gltimos 20 afios
como respuesta a la creciente demanda de los pacientes por restauraciones libres de metal y los
crecientes esfuerzos de los fabricantes para crear materiales dentales con propiedades
biomecanicas y Opticas superiores aplicables a este tipo de restauraciones indirectas,
adicionalmente, son sistemas que presentan mayor translucidez, transmision de la luz,
biocompatibilidad, baja conductibilidad térmica, resistencia a la abrasion, estabilidad del color y
menor acumulo de placa bacteriana.

1.1 Planteamiento del Problema. La remocién del tejido cariado se basa en la experiencia
clinica para diferenciar entre la dentina normal y la dentina infectada. EIl diagndstico de la
dentina cariada se define, excesivamente por los cambios en la consistencia y en la coloracion de
esa estructura, causados por la desorganizacion mineral y la eventual pigmentacion derivada de
la degradacion proteica del colageno. La caries dental se considera un problema de salud publica,
debido a las altas prevalencias en la poblacion colombiana, esta enfermedad tiene mayor
incidencia en la poblacion adolecente y su efecto aumenta en edades mayores con un porcentaje
del 85 al 97 % de la poblacion. Otras de las causas es la incidencia anual de las fracturas
completas de dientes permanentes, esta en torno al 5% de las cuales el 3.1% ocurre en molares y
1.3% en premolares. Las fracturas completas de los dientes son relativamente faciles de
diagnosticar y su tratamiento generalmente incluye las restauraciones o reconstrucciones de la
corona dentaria. Esto nos conlleva a realizar restauraciones o reconstrucciones dentales. (1). (2)

La creciente demanda de restauraciones estéticas implica la evolucion en las técnicas de
fabricacion de restauraciones libres de metal. Es tanta la importancia que ha tomado este tema,
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que en la actualidad existen maltiples sistemas cerdmicos que buscan el equilibrio entre los
factores estéticos, bioldgicos, mecanicos y funcionales. (3).

Sin embargo, el 50% del éxito de una restauracion indirecta se debe al manejo de los cementos
por parte del profesional, constituyéndose la cementacion como requisito esencial para la
durabilidad de las restauraciones dentales. Por tal razon, se requiere seguir una técnica clinica
para lograr que la mezcla, la dispersion y la carga del cemento se encuentren de manera
adecuada. (4).

De otra parte, el uso de tecnicas tradicionales para la cementacion de los nuevos sistemas
ceramicos, presenta un numero significativo de fracasos y una menor longevidad de las
restauraciones dentales indirectas. (4)

Igualmente se ha aumentado la evidencia de la importancia de los cementos, por tal motivo, es
necesario conocer las propiedades de cada uno antes de realizar su seleccion. (4)

En los ultimos 10 afios se ha tratado de lograr una eficaz adhesion entre los materiales de
restauracion y el sustrato dental. Las técnicas adhesivas se basan en la investigacion de la capa
hibrida, quimica y mecanica de la adherencia, Intentando acortar la aplicaciéon del tiempo de
trabajo y reducir el nimero de pasos, con la creacion de nuevos sistemas ceramicos y la calidad
de las restauraciones estéticas, llevandolas a un mayor uso clinico. (5)

Segun Christine Keul y Colaboradores en su estudio de los diferentes materiales utilizados en
(CAD/ICAM) encontraron que los métodos que utilizan pretratamientos presentan mejores
resultados de adhesion y mayor éxito clinico (6).

Una de los métodos para evaluar la eficacia de estas técnicas de cementacion es la aplicacion de
fuerzas tangenciales. La resistencia al cizallamiento puede ser definida como la carga necesaria
para producir una fractura en la interfase de union entre dos materiales cuando se aplican fuerzas
paralelas de sentido contrario. (7)

Las casas comerciales pioneras y productoras de las cerdmicas hibridas (VITA — 3M) proponen
dos diferentes técnicas de cementacion adhesiva y no adhesiva.

Las razones expuestas anteriormente, pretende dar respuesta a la pregunta: ¢Existe diferencia en
la resistencia al cizallamiento entres dos técnicas de cementacion adhesiva y no adhesiva para
ceramicas hibridas?

1.2. Justificacion. La primera ceramica dental hibrida en el mundo es una estructura dual que
combina la mejor ceramica y el composite. Con el (CAD/CAM) disefio asistido por
computador/maquinado asistido por computador, estos materiales no solo estan indicados para
inlays, onlays, mesoestructuras, pilares personalizados, carillas anteriores y posteriores; También
se pueden utilizar para la fabricacion de restauraciones minima mente invasivas como lentes
ceramicos Yy restauraciones en areas con espacios limitados. (8)

La estructura dominante de la ceramica y la estructura de refuerzo de polimero estan fusionadas
entre si, gracias a esta cadena de ceramica polimero, los beneficios plasticos de una resina se le
imprimen a este producto hibrido. (9)
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La investigacion que se realizara es de gran importancia clinica debido a que estos novedosos
materiales, que aun no estan clasificados ni como resinas compuestas ni como ceramicas puras,
poseen una correcta técnica de cementacion, no hay suficiente evidencia aln que nos asevere
el protocolo a seguir.

Mediante esta investigacion queremos corroborar cual de las dos técnicas de cementacion
planteadas por las casas comerciales es la mas adecuada para este tipo de materiales.

2. Marco teorico

2.1. Materiales Ceramicos en Odontologia. Hablar de restauraciones estéticas implica hablar
de restauraciones sin metal, han sido tan importantes los cambios y aportaciones en este campo
en los dltimos afios que en la actualidad existen multitud de sistemas ceramicos. Todos ellos
buscan el equilibrio entre los factores estéticos, bioldgicos mecéanicos y funcionales. (10).

En la actualidad las restauraciones ceramicas presentan grandes ventajas frente a las
restauraciones de resinas directas como mayor adaptacion marginal, biocompatibles, durabilidad,
resistencia al desgaste, resistencia la corrosion, resistencia la flexion, resistencia la fractura,
resistencia la pigmentacion y configuracion morfoldgica. (11).

Durante los Gltimos 20 afios de alta tecnologia aplicados a las cerdmicas dentales han permitido
el desarrollo de distintas formas de obtencion de restauraciones ceramicas, como coladas,
prensadas, inyectadas, infiltradas, maquinadas e hibridas. (12), (13). (14).

Para seleccionar la cerdmica mas adecuada en necesario conocer las principales caracteristicas de
estos materiales y sus técnicas de confeccién. (14).

2.1.1. Clasificacion de las Ceramicas Dentales

2.1.1.1. Segln su composicion quimica: Un material ceramico es aquél de naturaleza inorganica
o mineral, no metalico, que se procesa mediante calor, en un horno o al fuego y cuya estructura
final es parcial o totalmente cristalina. La mayoria de las ceramicas dentales, tienen una
estructura mixta, es decir, son materiales compuestos formados por una matriz vitrea (cuyos
atomos estan desordenados) en las que se encuentran inmersas particulas mas o menos grandes
de minerales cristalizados (cuyos atomos si estan dispuestos uniformemente). Es importante
sefialar que la fase vitrea es la responsable de la estética de la porcelana mientras la fase
cristalina es la responsable de la resistencia. Por lo tanto la microestructura de la cerdmica tiene
una gran importancia clinica ya que el comportamiento estético y mecanico de un sistema
depende directamente de su composicion. (14) (15)

Los cambios estructurales que se han producido en las porcelanas a lo largo de la historia hasta
llegar a las actuales ceramicas. Quimicamente, las porcelanas dentales se pueden agrupar en tres
grandes grupos: feldespaticas, aluminosas y circonsiosas. (3). (14). (15).
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e Ceramicas Feldespaticas. Contiene tres elementos bésicos de la cerdmica: feldespato,
cuarzo y caolin. Con el paso del tiempo, la composicion de estas porcelanas se fue modificando
hasta llegar las actuales ceramicas feldespaticas, que constan de una magna de feldespato en el
que estan dispersas las particulas de cuarzo y en menor medida el caolin. EI feldespato al
descomponerse en vidrio, es el responsable de la translucidez de la porcelana. El cuarzo
constituye la fase cristalina. EIl caolin confiere plasticidad y facilita el manejo de la cerdmica
cuando aun no esté cocida. Ademas para Disminuir la temperatura de sinterizacion de la mezcla
siempre se incorporan fundentes. Conjuntamente, se afiaden pigmentos para obtener distintas
tonalidades. Al tratarse basicamente de vidrios poseen unas propiedades opticas que permiten
conseguir buenos resultados estéticos; pero al mismo tiempo son fragiles y, por lo tanto, se usan
en protesis fijas y si no se apoyan sobre una estructura. Por este motivo, se utilizan para
recubrimiento de estructuras metalicas o cerdmicas. (3). (14). (15).

Debido a la alta demanda estética de las restauraciones, se fue modificando la composicion de las
ceramicas hasta encontrar nuevos materiales que tuvieran una tenacidad adecuada para
confeccionar restauraciones totalmente ceramicas. Por lo cual surgieron las porcelanas
feldespaticas de alta resistencia. Estas tienen una composicion muy similar a la anteriormente
descrita. Poseen un alto contenido de feldespato pero se caracterizan por que incorporan la masa
ceramica a determinados elementos que aumentan la resistencia mecanica (100-300 MPa). Entre
ellas encontramos:

Optech-HSP (Jeninc), Fortess® (Myron Int), Finesse®AllCeramic (Dentsply)e IPS Empress |
(Ivovlar): Deben su resistencia de una dispersion de microcristales de leucita, repartidos en
forma uniforme en la matriz vitrea. La leucita refuerza la ceramica porque sus particulas al
enfriase sufren una reduccién volumétrica porcentual mayor a la de vidrio circundante. Esta
diferencia de volumen entre los cristales y la masa amorfa genera unas tensiones residuales que
son los responsables de contrarrestar la propagacion de las grietas.

IPS Empress Il (lvoclar): Este sistema consta de una ceramica feldespéatica reforzada con
disilicato y ortofosfato de litio. La presencia de estos cristales mejora la resistencia pero también
aumenta la opacidad de la masa ceramica. Con este material podemos realizar la estructura
interna de la restauracion. Para conseguir buen resultado estético, es necesario recubrir el ndcleo
con una ceramica feldespatica convencional.

IPS e max Preses. Cad (ivoclar): Estas nuevas ceramicas feldespaticas estan reforzadas por
cristales de disilicato de litio. Sobre estas ceramicas se aplica una porcelana feldespatica
convencional para realizar el recubrimiento estético mediante la técnica de capas. (3). (14). (15).

e Ceramica Aluminosa: Estas ceramicas incorporan cantidades importantes de 6xido de
aluminio provocan en la porcelana una reduccion importante de la translucidez, que obliga a
realizar tallados agresivos para alcanzar una buena estética. (3). (14). (15).

Cuando la proporcion de alumina supera el 50% se produce un aumento significativo de la
opacidad. Por este motivo, en la actualidad las ceramicas de alto contenido de éxido de aluminio
se reservan Unicamente para la confeccion de estructuras internas, siendo necesaria recubrirlas
con porcelanas de menor cantidad de alumina, para lograr un buen mimetismo con el diente
natural.
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Los sistemas mas representativos son:

In ceram Alumina (vita): Fabricacion de coronas y puentes cortos utiliza ceramica compuesta
en un 99% por 6xido de aluminio sin fase vitrea.

In-Ceram Spinell (Vita): El 6xido de magnesio a (28%) junto con el 6xido de aluminio (72%)
forma un compuesto denominado espinela (mGai204) estan indicadas para elaborar nucleos de
dientes vitales anteriores.

In Ceran Zirconia (vita): Estas restauraciones se caracterizan por una elevada resistencia, ya
que esta compuesta por alumina (67%) reforzada con zirconia (33%) e infiltrada con vidrio. Su
tenacidad y tension de la cerdmica permite uso en puentes posteriores.

Procera®Allceram (Nobel Bicore): Este sistema emplea una alimina de elevada densidad y
pureza (>99,5%). Sus cofias se fabrican mediante un proceso prensado isostatico en frio y
sinterizacion final de 1550 °C. Con esta técnica, el material se compacta hasta una densidad
tedrica adquiriendo una microestructura cristalina. EIl resultado es una cerdmica con una alta
resistencia mecanica porque al desaparecer el espacio residual entre los cristales reduce la
aparicion de fisuras. (3). (14). (15).

e Ceramicas Circoniosas: Estas ceramicas de Gltima generacion estan compuestas por
6xido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado con 6xido de itrio (5%). EIl 6xido de
circonio (ZrO;) también se conoce quimicamente con el nombre de circonia o circona. La
principal caracteristica es su elevada tenacidad a que su microestructura es totalmente cristalina y
posee un mecanismo de refuerzo denominado transformacion resistente. Consiste en que la
circonia parcialmente estabilizada ante una zona de alto estrés mecénico como es la punta de una
grieta sufre una transformacién de fase cristalina, pasa de forma tetragonal a monoclinica.
Adquiriendo resistencia y evita la fractura. (3). (14). (15).

Esta ceramicas presentan una resistencia a la flexiéon entre 1.000 y 1500 MPa, superando un
amplio margen al resto de las porcelanas. La circonia es considerada como acero ceramico.
Estas caracteristicas fisicas han convertido a estos sistemas en candidatos para elaborar
ceramicas en zona de alto compromiso mecanico. A este grupo pertenecen las ceramicas
dentales de Gltima generacién: DC-Zircon® (DCS), Cercon® (Dentsply), In-Ceram® YZ (Vita),
Procera® Zirconia (Nobel Biocare), Lava® (3M Espe), IPS e.max® Zir-CAD (lvoclar), etc. Al
igual que las aluminosas de alta resistencia, estas ceramicas son muy opacas (no tiene fase vitrea)
y por ello se emplean para restauracion de nucleos. (3). (14). (15).

2.1.1.2. Segun la temperatura de procesado. Clasicamente las porcelanas se han clasificado
segun su temperatura de procesado en porcelanas de alta fusion, media fusion y baja fusion y
ultra baja fusion. (3). (14). (15).
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Tabla 1. Clasificacion de las ceramicas dentales segun su punto de fusion

Clasificacion Temperatura

Alta fusion >13002C (2372¢F
Media Fusion 1101 -13009C (2013-2072¢F)
Baja fusion 850-11009C (1562-2012¢F)
Ultra-baja fusion <8502C (1562¢F)

2.1.1.3. Segun su método de fabricacion. En ceramicas condensadas, sinterizadas, infiltradas,
inyectadas y mecanizadas o CAD/CAM.

e Ceramicas Condensadas y Sinterizadas: En las cerdmicas condensadas y sinterizadas o
a pincel se utiliza principalmente la porcelana feldespatica, con mayor predominancia cerdmica
vitrea, utilizadas como cerdmica de recubrimiento o blindaje, para hacer restauraciones
conocidas como metal- cerdmica, ya que se elaboran sobre una estructura metalica, aunque
también pueden ser utilizadas sobre estructuras completamente cerdmicas. Como ejemplo de
estas ceramicas encontramos IPS d.sing, IPS inlive, Vita VM13, Vita Omega 900, Vita VMK95,
Ceramica, Noritake. (3). (14). (15).

e Ceramicas Infiltradas: Son utilizadas para producir nucleos cerdmicos o estructuras
Libres de metal. En el proceso es utilizado un polvo de finas particulas con alto contenido de
6xido de aluminio conocido como barbotina, este es humedecido y aplicado sobre un modelo de
yeso refractario que por capilaridad elimina la humedad excesiva. Esa masa sinterizada
formando una estructura cristalina organizada, pero muy porosa y débil; posteriormente se
realiza un proceso de infiltracién con vidrio de lantano, que a medida que se funde, produciendo
una estructura de mayor resistencia. Luego esta estructura es recubierta con cerdmica
feldespatica con la técnica de condensacion y sinterizacion para generar finalmente restauracion
dental. Este sistema super desarrollado en 1989 casa comercial VITA (Zahnfabrik, Alemania)
conocido como In-Ceram® el cual ofrece tres variantes In-ceram Almina, Vita In-Ceram Spinell
y Vita In-Ceram Zirconio. (3). (14). (15).

e Sistemas Ceramicos Inyectados o Termoprensados: Para su elaboracion el método de
la cera perdida, se obtiene un modelo en yeso de la preparacion dental, sobre el cual se realiza un
encerado de la restauracion, este se reviste y es llevado a un horno. Una vez que se alcance la
temperatura deseada se inyecta la ceramica en el molde obtenido del revestimiento. Esta técnica
se utiliza para estructuras totalmente ceramicas que posteriormente se complementaran con
ceramica condensada y sinterizada. Se conocen los sistemas de inyeccion como son IPS
Empress (Ivoclar Vivadent) con el disilicato de litio como componente principal. Y el IPS
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Empress 2 que se utilizaban pastillas de leucita y disilicato de litio. En la actualidad se
comercializa la E-Max Press (lvoclar Vivavent,) con el disilicato de litio modificado como
componente principal. (3). (14). (15).

e Restauraciones CAD /CAM y componentes del sistema: Las restauraciones CAD-CAM
fueron introducidas hace mas de 50 afios, gracias a los sofisticados programas de disefio, es
posible logar restauraciones ceramicas parciales o completas disefiadas y procesadas por
computador. Estos sistemas controlados por computador consta de tres fases: La digitacion, el
disefio y el maquinado.

e Digitacion: Es el método por el cual se logra el registro tridimensional de la preparacion
dentaria a través de un escaner; esta herramienta se encarga de obtener una informacién, una
Impresién dptica o una imagen tridimensional de las preparaciones, de los dientes adyacentes y
registros oclusales que seran procesados y transformados en datos digitales para obtener la
estructura o restauracion disefiada. EI registro puede obtenerse en forma intraoral (sin tomar
impresiones) o de manera extraoral (obtenida de una impresion) de la preparacion dental.
Actualmente exiten dos tipos de escéner, el de contacto y el dptico o laser. (3). (14). (15).

e Programa de Disefio: El programa de digitacion y disefio es proporcionado por cada

sistema. Se traslada la informacion obtenida con el escaner al programa para disefiar la
restauracion. Este disefio es almacenado en un archivo y puede ser enviado al centro de
produccion o al equipo de procesado para que se mecanice la estructura.

e Equipo de Maquinado: Se distingue por el nimero de ejes, cuantos mas ejes mas

complejidad del maquinado. Actualmente existen equipos de tres ejes como CEREC Sirona y
Lava (3M), equipos de cuatro ejes y equipos de cinco ejes como el sistema Kavo Eberest. (3).
(14). (15).

e Ceramica hibrida: Gracias a la matriz dual de ceramica y polimero, este material combina

de forma ideal las ventajas de la ceramica y del composite, ofrece una enorme capacidad de
carga y una extraordinaria capacidad de elasticidad e incluso una funcion integrada ante fisuras.
(16).

Esta nueva clase de material es significa mente menos fragil que la ceramica dental no hibrida y
presenta un comportamiento de abrasion mejor que los composites tradicionales, de modo que
sus caracteristicas se asemejan a las de un diente natural, gracias a su elevada capacidad de
carga, es muy resistente a las fuerzas de cizallamiento y compresion, por lo que las indicaciones
del material son muy amplias. (17).

La excelente conductibilidad de la luz proporciona resultados muy estéticos con un juego
cromatico natural. La ceramica hibrida ya tiene su resistencia final, de modo que la restauracion
puede colocarse directamente tras el fresado, sin tratamiento posterior. (17).

Los blogues CAD/CAM no solo pueden utilizarse para la confeccion de inlays, onlays, carillas
clasicas y coronas anteriores y posteriores, sino también para preparaciones minimamente
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invasivas, tales como carillas sin preparacion y restauraciones en zona con espacios reducidos.
(18). (19).

Existen dos materiales similares:

e Lava Ultimate de 3M- Espe: Contiene un 80 % de nano particulas ceramicas,

por tal razon la casa comercial lo denomina resina nanoceramica, que le permite un limite
elastico similar a la dentina, ideal segun el fabricante para incrustaciones para el sector
posterior y sobre implantes. Se presentan en dos tipos alta translucidez y baja translucidez es
monocromatica. (20).

e Vita ENAMIC: Esta compuesta en un 86% de matriz de cerdmica y reforzada por

una matriz de polimero de acrilato en un 14% y estas matrices se entrelazan totalmente
generando un elevado potencial para las fuerzas oclusales . Ademés el desgaste de los
elementos de fresado es menor que cualquier otro material, permitiendo espesores minimos.
(15).

e Vita ENAMIC:_Es la primera ceramica hibrida con matriz dual. Este material dental se
refuerza con la estructura de red cerdmica con una estructura de red polimérica,
compenetrandose perfectamente entre si, Por lo tanto, es un material compuesto que combina las
caracteristicas positivas de las ceramicas y del composite. (9)

Este innovador material hibrido garantiza un equilibrio Gnico, con gran capacidad de carga,
elasticidad y un elevado potencial de absorcion de las fuerzas masticatorias.

VITA ENAMIC por su fiabilidad y por sus resultados de fresado precisos de angulos estables, y
por lo tanto fieles al detalle, este material hibrido de color dental presenta unas propiedades de
méaxima similitud con el diente natural, permitiéndole conseguir un juego cromatico natural
gracias a su excelente conductividad de la luz. (9)

Propiedades y ventajas de la ceramica ENAMIC:

e Fragilidad mas reducida que la cerdmica pura y mejor comportamiento de abrasion que el
composite.

e Pueden fresarse restauraciones con grosores de pared mas finos en comparacion con la
ceramica de silicatos. Ideal para restauraciones minimamente invasivas.

e Propiedades de abrasién similares a las del esmalte, no dafia el antagonista gracias a la
matriz de la cerdmica de estructura fina.

e Elasticidad notablemente mayor que la de la ceramica dental tradicional, ya que la matriz
del polimero de acrilato aporta flexibilidad.

e Fiabilidad muy elevada: gracias a su estructura de matriz dual, VITA ENAMIC presenta
una funcidn anti fisuras.

e Resultados de fresado de las restauraciones mas precisos y fieles a los detalles gracias a la
extraordinaria estabilidad de los &ngulos del material.

e Muy facil de fresar con instrumentos de diamante.

e Las herramientas de fresado en el modo de fresado normal duran unas 4-5 veces mas que
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cuando se utilizan con cerdmica de silicatos.

e Para coronas de molares, los tiempos de fresado en el modo de fresado rapido se reducen
hasta en un 45 % en comparacion con la ceramica de silicatos.

e Permite una fijacion sencilla con composites autoadhesivos. (9).

Indicaciones:

e Coronas de dientes anteriores y posteriores implantosoportadas
e Coronas de dientes anteriores y posteriores

e Inlays, onlays.

e Carillas oclusales.

e Pilares sobre implantes.

e Carillas, pilares sobre implantes (17).

Contraindicaciones:
e Protesis fija
e Parafuncion: Bruxismo (17)

2.2. Adhesién. Desde 1955 Buonocuore introdujo la técnica de grabado acido del esmalte.
Marcaba asi uno de los hitos mas importantes en la odontologia, desde los tiempos de
G.V.Black, inaugurando la era de la odontologia adhesiva. A esta técnica se han incorporado
diversas modificaciones; variando los tipos y concentraciones de los &cidos utilizados para
preparar el esmalte y sus tiempos de aplicacién; apareciendo nuevos polimeros, variando
radicalmente la forma de polimerizar el material y se han incorporado el grabado acido a la
dentina como un procedimiento clinico rutinario. Asi pues, la técnica actual de grabado total,
utilizando basicamente acido fosforico en concentraciones entre 10% y 37% durante 15 a 30
segundos, lavado de los residuos, secando ligero y aplicacion de una resina que formara una capa
hibrida con el colageno de la dentina y tang en microretenciones provocadas en el esmalte. (21).
(22). (23)

2.2.1. Adhesion a los tejidos dentarios

2.2.1.1. Adhesioén al esmalte

e Caracteristicas de esmalte: Es un tejido derivado del ectodermo, hiperminealizado que
recubre y protege el complejo dentinopulpar. EI esmalte maduro, es su estructura estd compuesta
de hidroxiapatita en 96% tiene un 3% de agua y una matriz organica que constituye el 1%. (24).
(25). (26).

e Acondicionamiento al esmalte: Los objetivos del acondicionamiento con &cido en el

esmalte son, limpiar la superficie creando microporosidades para la disolucion selectiva de los
cristales de hidroxiapatita y aumentar la energia libre de la superficie para facilitar la disolucion
del &cido grabador en la zona que nos interesa; y se presenta generalmente de un color
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contrastante. Toda superficie cavitaria que no sea recubierta por el &cido quedara sin
acondicionar. Por tanto, no se producird adhesion, lo cual con el tiempo provocara filtraciones
marginales. (24). (25). (26).

Actualmente se utiliza acido fosforico en una concentracion de 30 al 37% durante 15 segundos.
En el esmalte nunca se debe utilizar &cidos débiles en concentraciones menores al 27%,
acarrearia la formacion de un precipitado poco soluble de fosfato de calcio deshidratado de
dificil remocién, pudiendo perjudicar al mecanismo de union. (24). (25). (26).

2.2.1.2. Adhesién a la dentina:

e Caracteristicas de la dentina: La estructura de la dentina esta constituida por un

enmarafiado de fibras colagenas, que engloban la hidroxiapatita y se encuentra atravesada por
tibulos dentinarios, desde la pulpa hasta el esmalte. Estos presentan a su vez, numerosas
ramificaciones colaterales conocidas como canaliculos destinarios a lo largo de su extension.
(24). (25). (26).

Las paredes de los tlbulos estan constituidas por una dentina mas mineralizada, practicamente
sin fibras colagenas, que se denominan dentina peritubular. EI resto de la dentina es llamada
intertubular, que es menos mineralizada y rica en fibras colagenas. (24). (25). (26).

e Acondicionamiento a la dentina: Desde 1979, Fusayama, fue el gran divulgador del
acondicionamiento &cido de la dentina. El acondicionamiento tiene por finalidad retirar
totalmente la capa del barro dentinario producida durante la preparacion cavitaria y disolver
parcialmente la hidroxiapatita, componente mineral de la dentina. En la dentina intertubular,
dicha disolucion expone una trama de fibras coldgenas. En los tdbulos dentinarios cuyas paredes
estan formadas por una dentina mas mineralizada, la disolucion de la hidroxiapatita promueve la
apertura de los tdbulos, los cuales quedan con una forma de cono. El tiempo de
acondicionamiento del acido en la dentina es de 15 segundos con &cido fosférico de 30 y 37% y
se consigue porosidades de 0.05 a 1.0 micrémetro de diametro en la dentina intertubular y de 1 a
3 micrometros en la dentina peritubular. Estas porosidades son mas pequefias que las que se
crean en el esmalte y son de 5 a 7 micrometros. (24). (25). (26).

2.2.1.3. Adhesion a las ceramicas: Las ceramicas son materiales que presentan complejidad de
manejo de laboratorio, baja resistencia a las tensiones de traccion y una elevada dureza. Por otro
lado, ningun material es capaz de sustituir el esmalte dentario con caracteristicas Opticas estéticas
y mecanicas con tanta excelencia como la ceramica. (27).

Previamente el proceso adhesivo, es fundamental limpiar la restauracion de preferencia con
arenado de 6xido de aluminio de 50 um, a presion de 60 a 80 Ib/pul y durante cinco segundos.
El arenado con 6xido de aluminio permite crear microporosidades para la retencién micro
mecanica de los cementos. (27).

El mecanismo de adhesién a la ceramica implica generalmente un proceso de acondicionamiento
del &cido y posterior silinizacion de la superficie interna de la restauracion.
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Se ha comprobado que el acondicionamiento con acido fluorhidrico de 9% al 12% promueve una
Optima interaccion entre el cemento resinoso y la ceramica, favoreciendo la retencion y
minimizando de microfiltracion.

El acondicionamiento interno de la ceramica provoca disolucién de los cristales, permite la
adhesion por infiltracion del adhesivo en las areas disueltas de la ceramica y promueve la
eliminacién de rajaduras superficiales y hendiduras en la superficie interna de la restauracion.
27).

2.2.2 Clasificacion de los Sistemas Adhesivos. Van Meerbeek y colaboradores, en 1998,
propusieron una clasificacion de los sistemas adhesivos basada en el modo de interaccion con el
sustrato, contemplando también el nimero de pasos clinicos requeridos para su aplicacion:

1. Adhesivos de un solo paso: adhesivos que modifican el barrido dentinario.
2. Adhesivos de dos pasos:

a) Adhesivos que modifican el barrillo dentinario.

b) Adhesivos que disuelve el barrido dentinario.

c) Adhesivos que eliminan el barrido dentinario.
3. Adhesivos de tres pasos: adhesivos que eliminan el barrido dentinario.

De igual manera, se propuso una clasificacion basada en la estrategia de adhesion, en la cual tres
mecanismos de adhesion, estan en uso actualmente con los sistemas adhesivos modernos:

1. Adhesivos de grabado y lavado.
2. Adhesivos autograbadores.
3. Adhesivos de iondmeros de vidrio e ionédmeros de vidrio modificados con resina.

Sin embargo, la clasificacion de los sistemas adhesivos contemporaneos mas comunmente
utilizada es la que se basa en el tratamiento dado a la dentina y la cronologia de apariciéon de
estos materiales en el mercado, separandolos en generaciones, esta clasificacion fue propuesta
por kungel y colaboradores. (28). (29).

e La Primera Generacion de Sistemas Adhesivos: Se baso en el uso de dimetacrilatos de

acido glicerofosforico (GMDP), para mejorar la union de la resina al esmalte, el cual fue
desarrollado por Buonocuore y colaboradores, en el afio 1956. Mas tarde evolucionaria a la
molécula bifuncional N-fenilglicil y glicidil metacrilato (NPG-GMA), pero la resistencia de
union era muy pobre, de solo 1 a 3 MPa. (28). (29).

e Segunda Generacion: Se enfocd hacia el mejoramiento de los agentes de union de los
adhesivos, es asi como a comienzos de la década de 1970 se incorporan ésteres halofosforados,
bisfenol al glicidil metacrilato (bis-GMA) o al hidroxietil metacrilato (HEMA), basando su
accion en la unién idnica al calcio por los grupos clorofosfatos sin embargo, la resistencia de
unién seguia siendo muy baja, de 5 a 7 MPa, lo que permitia la hidroélisis por la exposicion a la
saliva causando microfiltracion. (28). (29).



Cizallamiento entre dos Técnicas de Cementacion para Ceramicas Hibridas 20

e Tercera Generacion: A finales de la década de los 70, el grabado &cido parcial de la

dentina, se introduce para modificar parcialmente el smearlayer, incrementando la permeabilidad
dentinal. La utilizacion de dos componentes como son: el imprimador primer con moléculas de
monomeros bifuncionales con un extremo hidrofilico y otro extremo hidréfobo extremo
carboxilo, que tienen la capacidad de transportar una molécula hidrofoba como son los
mondmeros adhesivos a un tejido con humedad relativa como la dentina, al cual tiene la
capacidad de unirse por su extremo hidroxilo a los mondémeros hidré- fobos del adhesivo por su
extremo carboxilo, permitiendo incremento significativo de la fuerza de adhesion a la dentina,
entre 8 y 15 MPa, lo que elimind la necesidad de preparaciones cavitarias retentivas para las
restauraciones adhesivas, disminuyendo de igual manera la sensibilidad posoperatoria. (28). (29).

e Cuarta Generacion: Hacia 1980 se introdujo la técnica de grabado total, que permite

remover completamente el smearlayer, grabando simultineamente esmalte y dentina con la
utilizacion de acido fosférico; sin embargo, la principal preocupacion era evitar el colapso de la
red de fibras coladgenas expuestas en la capa de dentina desmineralizada y favorecer la formacion
de las interdigitaciones de resina (resintags) y ramificaciones laterales (lateral branches) en los
tabulos dentinales, lo que conforma la denominada capa hibrida, descrita por Nakabayashi en
1982, quien la define como la zona de interdifusion dentina-resina, formada por la infiltracion de
mondmeros del imprimador y el adhesivo en la red de fibras colagenas expuestas por la accion
del acondicionador acido sobre la dentina peri- e intertubular, estos componentes pueden ser
utilizados por separado o mezclados al momento de la aplicacién lo que podria aumentar la
sensibilidad de la técnica. (28). (29).

e La Quinta Generacion: Permitié simplificar el procedimiento clinico de aplicacién del
sistema adhesivo, reduciendo relativamente el tiempo de trabajo. En la década de 1990, esta
generacion inicia el sistema de un frasco, combinando el imprimador y el adhesivo dentro de una
solucion aplicada después del grabado de esmalte y dentina con acido fosforico al 35-37% por 15
a 20 segundos, permitiendo la formacion de las interdigitaciones de resina (resintags y lateral
branches) y de la capa hibrida, creando una retencién micromecanica de la resina al sustrato
desmineralizado, lo cual demostro valores de resistencia de union tanto a esmalte como a dentina
de aproximadamente de 29 MPa. (28). (29).

e Sexta Generacion o Sistemas Autograbadores: Estos permitieron eliminar el paso del

grabado &cido, realizando el grabado simultdneo del sustrato dentario y su acondicionamiento
para recibir el adhesivo, empleando imprimadores autograbadores y mezclas de adhesivos con
imprimadores, generando retencién micromecanica en los tejidos duros, permitiendo la unién
directamente sobre el smearlayer que cubre la dentina.

Este nuevo sistema se diferencia de los adhesivos de grabado y lavado en varios aspectos como

su pH inicial, el tipo de mondmeros acidicos, el nimero de frascos y pasos, la concentracion de
agua y solventes e hidrofilicidad de la capa de union. (28). (29).

e Sexta Generacion:
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Tipo I: donde es aplicado inicialmente el primer autograbador, es aireado, posteriormente se
aplica el adhesivo, de nuevo se airea y se fotopolimeriza.

Otra caracteristica de este sistema es que generalmente es compatible con los cementos de resina
de autocurado, con este sistema se aplica inicialmente el imprimador en el diente, se airea y
posteriormente se aplica y fotocura el adhesivo y finalmente se aplica el cemento de resina de
autocurado para cementar la restauracion.

Tipo II: mezcla el imprimador y el adhesivo, previo a su aplicacion en el diente, la primera capa
es aireada por diez segundos y la segunda se fotocura. Este sistema generalmente no es
compatible con los cementos de resina duales, de autocurado y reconstructores de mufibn como
son las resinas compuestas convencionales de autocurado. La acidez del agente adhesivo puede
interferir en el fraguado de la resina compuesta.

Esta incompatibilidad se produce debido a que la polimerizacién quimica de resinas se da
mediante un sistema binario de curado dual o Redox que consiste en un peroxido y una amina
terciaria aromatica. (28). (29).

e Séptima Generacion son Adhesivos Autograbadores de un Frasco y un solo Paso: En

los cuales la técnica ha sido simplificada al médximo permitiendo mantener en una solucion de los
componentes de monodmeros acidos hidrofilicos, solventes organicos y agua, indispensables para
la activacion del proceso de desmineralizacion de la dentina y el funcionamiento del sistema.

Los solventes como acetona o alcohol son mantenidos en la solucion, pero al ser dispensados se
inicia la evaporacion de los solventes, la cual dispara la reaccion de la fase de separacion, la
formacion de mdltiples gotas de agua y la inhibicion por el oxigeno, disminuye su grado de
conversion, lo cual favorece la degradacion hidrolitica, afectando la capacidad de unién en la
interfase adhesiva. (28). (29).

2.2.3. Fracasos en la Adhesion. Las distintas técnicas adhesivas suponen el empleo de una
técnica compleja y ademas el conocimiento de los distintos sistemas adhesivos que vayan a ser
usados por el clinico. (30)

En los ultimos afios han aparecido en el mercado sistemas adhesivos, cada vez méas faciles de
manejar, con menor nimero de pasos con objeto de simplificar la técnica. Debemos tener en
cuenta que cuantos mas pasos y mas complejidad haya para realizar un trabajo, mas facil es que
se cometa algun error en alguno de los pasos realizados. (30)

Por otro lado el conocimiento cada vez es mayor de los comportamientos de las distintas
estructuras dentarias, de los distintos materiales adhesivos y el estudio con técnicas
microscopicas sofisticadas como el MET microscopio electronico de transmision,

ESSEM Environmental Scanninig Electron Micros-cope de las distintas interfaces, nos
proporcionan informacion detallada sobre los fallos a distintos niveles. Si sabemos donde se
producen los fallos y como evitarlos estaremos en el camino adecuado para que nuestras
restauraciones adhesivas tengan exito. (30)

Los fracasos en la adhesion se van a traducir en fallos a distintos niveles de las
distintas interfaces.



Cizallamiento entre dos Técnicas de Cementacion para Ceramicas Hibridas 22

La localizacion de este fallo tiene importancia por dos motivos principalmente:

e La resistencia adhesiva a uno u otro nivel.

e Por su importancia bioldgica, pues el fallo adhesivo segun al nivel que sea tendra
repercusiones clinicas como la microfiltracion, caries marginal y sensibilidad postoperatoria.
(30).

Clasificacion de los fallos adhesivos y fallos cohesivos:

e Un fallo adhesivo: seria aquel que ocurre entre dos estructuras distintas, es decir en
la interfase entre ambas.
e Un fallo cohesivo: seria aquel que ocurre en el interior de la estructura del material. (30).

2.2.3.1. Fallos Adhesivos entre:

e Esmalte y material adhesivo.
e Dentina y material adhesivo.
¢ Resina compuesta y material adhesivo. (30)

2.2.3.2. Fallos Cohesivos en:

Esmalte.

Dentina.

Resina compuesta.
Material adhesivo. (30)

2.2.3.3. Fallos Adhesivos entre Esmalte y Material Adhesivo. El esmalte por su estructura y su
composicidn sigue siendo el sustrato ideal para la adhesion. Desde que Buonocore en 1955 sento
las bases de la adhesion a esmalte, previo grabado con &cido ortofosférico. Para que no se
produzcan fallos a este nivel es necesario que el esmalte tenga una energia superficial alta, y el
acido y la resina adhesiva una humectabilidad también alta. En circunstancias normales el
esmalte tiene una energia superficial baja esto le preserva su integridad estructural y ademas
impide la adherencia bacteriana. (30)

La falta de aislamiento correcto nos va a producir contaminacion con saliva y con sangre
aumentado la energia superficial.

También la contaminacion con aceite y agua por las conducciones de aire comprimido de los
equipos van a alterar la energia superficial. Y por supuesto un esmalte sucio. Segun distintos
estudios uno de ellos publicado por la Dra. Osorio y colaboradores, la mejor manera de limpiar el
esmalte seria con el aparato a presion de agua y bicarbonato; las pastas profilacticas producirian
disminucion de la energia superficial por el contenido en restos organicos. La limpieza del
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esmalte con bicarbonato tendria interés fundamentalmente cuando vayamos a colocar un sellador
0 brackets en ortodoncia, que de esta manera nos mejoraria la adhesion. (30).

La Falta de bisel correcto (60 y 80°): Es necesario decorticar y biselar correctamente el esmalte
para mejorar la adhesién, eliminar la cuticula, aumentar la superficie de adhesion, eliminar la
zona aprismatica y mejorar la estética.

Una vez que tengamos el esmalte preparado realizaremos el grabado con &cido orto fosférico al
37% esperaremos 15segundos y procederemos a realizar un lavado exhaustivo de la superficie.
Si este paso no lo realizamos correctamente podemos provocar un fallo adhesivo porque las
retenciones micromecanicas que habiamos realizado con el grabado aparecerdn cubiertas de
cristales de hidroxiapatitay restos de material inorganico que impediran la difusién del
adhesivo de una manera correcta. (30).

2.2.3.4. Fallos Adhesivos entre Dentina y Material Adhesivo. La dentina ha sido y sigue siendo
un reto para la adhesion, como lo demuestran los constates estudios que se siguen realizando
para hacer de su estructura un buen substrato para la técnica adhesiva. (30).

El aislamiento incorrecto nos impedira una correcta adhesion por la contaminacion de saliva y de
sangre. Algunos adhesivos actuales que son fundamentalmente hidrofilicos parece que no son tan
sensibles a la contaminacion con saliva, pero no olvidemos que la saliva tiene proteinas y que
estas nos van a alterar la energia superficial de la dentina. En cuanto a la contaminacién con
sangre puede resultar catastrofica. Destacaremos un estudio de Kaneshima y colaboradores. En el
que estudia las repercusiones de la contaminacion con sangre en la resistencia adhesiva y
encuentra que en la etapa del grabado no existen repercusiones importantes pues podemos volver
a lavar, pero después de colocar el primer la resistencia disminuyd de una manera importante.
Cuando la contaminacion se produce entre las distintas capas de composite las repercusiones
pueden ser muy negativas por la eliminacion de la capa inhibida y por las tinciones. (30).

e El acondicionamiento incorrecto de la superficie dentinaria: La técnica de grabado total

que elimina el barrillo dentinario parece ser mas eficaz para aumentar y mejorar la adhesion.
Pero lo importante es elegir un sistema adhesivo actual y manejarlo correctamente, segun el
fabricante. La eliminacién del barrillo con el acido nos deja una superficie dentinaria con los
tibulos abiertos y el entramado de fibras de colageno expuestas. (30).

e Falta de formacion de la capa hibrida o formacién inadecuada de la misma: En 1982
Nakabayashi describe la formacion de la capa hibrida que parece ser esencial para adhesién
dentinaria. El adhesivo debe ser capaz de penetrar a través de ese entramado de fibras de
coldgeno ocupando todo el espesor de dentina desmineralizada formando un entramado
tridimensional, para que la durabilidad de la adhesion sea grande. Segin Nakabayashi, la dentina
desmineralizada debe ser de aproximadamente 1-2 micras para que se produzca la perfecta
difusion del adhesivo. (30).

Nakajima y colaboradores. Encontraron que en dentina afectada de caries la capa hibrida que se
forma es mas densa que en dentina normal quizas por la mas alta desmineralizacion pero las
fuerzas traccionales que se encontraron con distintos adhesivos eran menores que en dentina
libre de caries. (30).
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e Falta de grado o6ptimo de humedad: Para que las fibras de colageno se muestren

receptivas, sueltas para recibir al material adhesivo es necesario que la dentina permanezca
suficientemente humeda, de lo contrario el colageno se encuentra colapsado en su superficie y no
se forma la capa hibrida. El problema es saber el grado de humedad 6ptimo. Se aconseja secar
con papel absorbente, algodén y con jeringa de aire a distancia, Si dejamos agua en exceso
podemos estar abocados al fracaso en la adhesion. (30).

Si dejamos agua en exceso se formaran vesiculas acuosas entre el adhesivo y la dentina o entre el
primer y la resina hidrofobica y esto nos proporcionara fallos a este nivel. Estas vesiculas se
denominan zonas hibroides y aparecen como zonas no densas al microscopio electronico de
transmision (MET). (30).

Este exceso de humedad también puede alterar la polimerizacion por competir el agua con la
resina. Si decidimos optar por la técnica seca tendremos quizas menos problemas porque es mas
facil de controlar la desecacion de la dentina, desde un punto de vista clinico, pero necesitaremos
imprimadores o adhesivos vehiculizados en medios acuosos que descompacten el colageno para
que se pueda formar una capa hibrida correcta. Estos adhesivos parece que obtienen cifras de
fuerza adhesiva menores que los otros pero suficientes. (30).

e Ausencia o formacion inadecuada de los Tag de resina: En la dentina superficial

el nimero de tdbulos es menor por lo que los tag de resina tendrdn menor repercusion pero al
existir mas dentina intertubular la capa hibrida adquiere mayor importancia. También los tag de
resina podrian ser un mecanismo de proteccion pulpar pues al tapar la entrada de los tabulos
evitarian la invasion bacteriana y el dolor postoperatorio. (30).

2.2.3.5. Fallos por el solvente. Los adhesivos van vehiculizarse mediante acetona, alcohol y agua
o mezclas de ellos. El solvente de acetona funciona bien con la técnica himeda descrita
por Kanca y Gwinnett 1992. El de alcohol funciona bien en himeda y seca y el agua funciona
bien en la técnica seca. (30).

Con los adhesivos de alcohol y de acetona debemos tener cuidado de no dejar la tapa abierta tras
Su uso pues se evaporan con gran facilidad y podria suceder que al cabo de unos cuantos usos
nos fracasara la adhesion. (30).

2.2.3.6.Fallos en la correcta colocacion del adhesivo. El adhesivo se debe colocar con
Delicadeza en el esmalte pues los prismas estan descalcificados y podrian desprenderse.

En cambio en la dentina debemos de realizar movimientos de frotamiento para permitir
la interdifusion del adhesivo. Ademas los monomeros de esta manera parece que son aspirados e
incorporados al entramado de coladgeno para formar la capa hibrida. Esta técnica produce al
microscopio una imagen que se ha denominado alfombra de lana, porque el colageno
aparece verticalizado y entrelazado. (30).

Es importante colocar una capa uniforme y de cierto espesor, para que amortigue las tensiones
provocadas por el composite y por la masticacion. Con algunos adhesivos es necesario colocar
varias capas del mismo. (30).
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Es interesante que el adhesivo tenga espesor de capa para amortiguar tensiones, pues los
fabricantes han sacado al mercado adhesivos con microrrelleno o nanorrelleno que nos van a
proporcionar dicho espesor, pero son mas viscosos Y esto podria impedir el paso del adhesivo al
interior de la capa hibrida y al interior del tubulo dentinario.(30).

Es importante para evitar fallos, una vez colocado el adhesivo, esperar entre diez y quince
segundos antes de eliminar el exceso del solvente con la jeringa de aire y antes de la
polimerizacion del mismo, para darle tiempo al adhesivo para que penetre correctamente en el
interior de la capa de colageno.(30).

e Polimerizacion incorrecta: Es muy importante polimerizar correctamente durante 20
segundos de no ser asi se produciria la desadaptacion entre el adhesivo y la dentina. Las
consecuencias de los fallos a este nivel van a ser la microfiltraciony por tanto la caries
recurrente y el fracaso final de nuestras restauraciones adhesivas. (30).

2.2.3.7. Fallos adhesivos entre resina compuesta y material adhesivo. La contraccion de
polimerizacion del composite puede ser un factor muy importante para la desadaptacion entre los
dos materiales. Debemos evitar que el composite se deforme antes de que fraccione el adhesivo,
para ello tendremos que tener un factor de conversion lo mas favorable posible. Si esto no es
posible debemos solventar con la técnica incremental, en lo que respecta a la manipulacion
del composite. (30).

El exceso de agua puede ser negativo para la unién del adhesivo y el composite, como han
estudiado Pashley y colaboradores, dado el caracter hidrofobo del composite; Este exceso de
agua es mas frecuente en los adhesivos que contienen agua en su composicion, porque es mas
dificil eliminar el agua que el otro tipo de solventes. (30).

2.2.3.8.Fallo cohesivo en esmalte y dentina

Las causas suelen ser por:

1. Desmineralizacion excesiva causada fundamentalmente por exceso de tiempo de grabado
acido o por utilizar &cidos muy fuertes o de concentracion elevada.

2. Esta desmineralizacion puede ser debida al propio proceso cariogénico.

3. Latraccion excesiva del composite cuando se polimeriza.
4. Los traumatismos. (30).

2.2.3.9. Fallo cohesivo en resina compuesta

Las causas mas frecuentes son:
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1. Contaminacion de saliva y de sangre entre las distintas capas del composite cuyas
implicaciones van a ser la pérdida de la capa inhibida y la pigmentacion.

2. La técnica incorrecta sobre todo por polimerizar capas demasiado gruesas, implicara el

fallo cohesivo.

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

4. Los traumatismos. (30).

2.2.3.10. Fallos cohesivos en el material adhesivo. Es dificil discernir entre un fallo cohesivo y
un fallo adhesivo. Las zonas donde mas frecuente es el fallo son la capa superficial de la capa
hibrida y la zona profunda de la misma. (30).

Las causas no son bien conocidas, pues debemos de tener en cuenta que se trata de una zona de
aproximadamente 0,5 y 1 mm. Debido a este pequefio tamafio es dificil su estudio, incluso son
dificiles de interpretar las imagenes de microscopia electronica. (30).

En la zona superficial los fallos son debidos a un colapso de la zona superficial del colageno y
también parece que existe un colageno desnaturalizado resistente al acido clorhidrico y a
las célagenasas, esta capa parece que no interfiere en la difusion de los mondmeros pero deja una
capa mas débil a nivel superficial de la capa hibrida. (30).

La causa de fallo en la zona profunda de la capa hibrida parece ser la mayor afinidad de los
mondmeros por las paredes de los tibulos, quizés por su mayor concentraciéon de agua. Dan una
imagen como de champifién al microscopio electronico de transmision.

Otra causa puede ser el fallo a este nivel, que es la aparicion de gap que debilitan e hidrolizan el
colageno. (30).

2.3. Cementacion de Restauraciones Indirectas. La odontologia restauradora actual para
poder cumplir con la filosofia preventiva, conservadora y de méaxima preservacion de las
estructuras dentales, tiene desarrollados materiales restauradores que requieren diversas técnicas
de cementado. Con estos materiales ya se ha comprobado que se logran rehabilitaciones con
excelentes resultados estéticos y funcionales. (31).

Las restauraciones ceramicas pueden ser cementadas con diversos protocolos segun su
composicion, ya que las mismas pueden ser acido sensible o &cidos resistentes. Cada una
necesita una técnica de cementado diferente, para poder lograr retencion, sellado y soporte
intimo de la propia restauracion. (31).

Toda rehabilitacion oral debe tener siempre como requisito previo, una planificacion diagnostica
funcional y estética ordenada y una programacién secuenciada de procedimientos, cuya
complejidad variara segun las exigencias del caso. Esta programacion terapéutica secuencial es
de gran ayuda para optimizar resultados y que el tratamiento sea eficaz y eficiente. (31)
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El profesional de la odontologia actual debe conocer a fondo cada material, identificar sus
ventajas, desventajas, indicaciones, contraindicaciones y protocolos de manejo para optimizar el
pronostico clinico. (31)

2.4. Restauraciones Ceramicas. Los materiales restauradores estéticos indirectos han ido
evolucionados y mejorando sus propiedades fisico — quimicas y un nimero creciente de sistemas
ceramicos libre de metal, estan disponible para uso clinico. (31).

Los mismo requeriran de diferentes medio de cementante segun su composicion, por lo que es de
suma importancia conocer su dicha estructura tendrén resistencia intrinseca y podra ser
cementada convencionalmente (ceramicas acido — resistentes), o requerira del cementado
adhesivo para lograr una resistencia mecénica intrinseca adicional (cerdmicas &cido- sensible).
(31).

2.5. Cementacion Adhesiva y no Adhesiva. El desarrollo de los sistemas adhesivos y de los
cementos resinosos posibilitd el restablecimiento de la estética y de la funcion en dientes
extremadamente destruidos. La cementacion adhesiva ademas de garantizar una mayor retencion
de la pieza protésica al remante dental, en los casos de coronas cortas 0 muy expulsivas,
promueven un mejor sellado dentinario y aumenta la resistencia del conjunto diente restauracion.
Por lo tanto las superficies del diente y de la pieza protésica requieren tratamientos previos que
promoveran la unién entre el tejido dentario y el cemento resinoso y de este con el material
restaurador. La union del cemento resinoso al diente se debe al empleo de los sistemas
adhesivos, y la union del cemento resinoso a la pieza protésica dependera del tipo de tratamiento
realizado en la superficie interna de la misma. La literatura presenta diferentes técnicas de
tratamiento de superficie, que incluyen asperizacion de la superficie interna de la pieza protésica
con puntas diamantadas, chorro de particulas de 6xido de aluminio, condicionamiento con acido
fluorhidico, y silanizacion. (32).

La adhesion a la ceramica dental y a la resina compuesta es el resultado de una interaccion
fisico-quimica a través de la interfaz entre el adhesivo y la energia de la superficie de la cerdmica
dental, Anusavice, 2004; Catell M. y Cos: 1999. A pesar de los aumentos de la adhesion aln se
considera un problema la cementacion de restauraciones ceramicas porque la contraccion de
polimerizacion puede afectar la adhesion y el estrés de polimerizacion aumenta con elevado
factor de configuracidn, como es el caso de la mayoria de restauraciones ceramicas. (32).

El grabado con acido fluorhidrico ha sido empleado con soluciones entre 2,5% y el 10% y con
tiempos de aplicacion que van desde 20 segundos a 3 minutos, siendo el tiempo de
acondicionamiento dependiente de la fase vitrea de la ceramica, Holland W. y col., 2000. En el
procedimiento la matriz vitrea se elimina selectivamente y la estructura cristalina queda
expuesta. Las microporosidades aumentan en el area de superficie y logran una retencién micro
mecanica del cemento de resina segin Kansu G. y Gokdeniz B., 2011. (32).

Otros metodos como: la abrasion con instrumentos rotatorios de diamante, abrasion de particulas
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De aire con dioxido de aluminio, chorro de arena y combinaciones de cualquiera de estos
métodos se han propuesto para proporcionar rugosidad y promover la retencion micromecanica.
Sacacoglu A. y col., 2004. (32)

Chang y colaborares en 2003 La principal causa de fracaso en el cementado de las protesis de
ceramicas se halla en la interfase cemento — ceramica. Es por ello que debe tratarse de conseguir
la maxima union a ceramica. Esta union puede ser a través de una retencion adhesiva y una
retencion no adhesiva. La preparacion de la superficies en cuestion serd necesario cuando
vayamos a cementar coronas ceramicas, inlays, onlays, carillas y también en aquellas situaciones
en las en las debamos realizar reparaciones de la ceramica de protesis fija. (33).

Es conveniente valorar separadamente las ceramicas en base a silice (feldespaticas, feldespaticas
reforzadas con cristales de leucita y vitoceramicas) de las cerdmicas aluminosas (In- ceram vy
Procera All- Ceram) ya que el comportamiento de ambas frente a los métodos para crear
retencion adhesiva y no adhesiva. Dentro de las cerdmicas en base a silice también hay que
incluir las utilizadas en el sistema CEREC (Vita Cerec Blocks — Feldespaticas - Dicor Cerec
Blocks — Vitroceramicas). (33).

2.6. Retencion no Adhesiva o Mecanica.

e Se Puede conseguir con arenado con particulas de 6xido de aluminio de 50 micras,
generando una rugosidad a la superficie y una apariencia mate.

e El arenado presenta el problema afiadido de que si es excesivo produce un desgaste de la
ceramica pudiéndola debilitar. (33)

2.7. Técnica no adhesiva

2.7.1. Acondicionamiento de la sustancia dental:

e Grabar la superficie del esmalte y dentina con acido fosforico al 37 % (SDI SUPER ETCH),
durante 20 segundos. Y secar durante 20 segundos y comprobar que la superficie grabada debe
tener un color blanco opaco.

e Aplicar mediante un suave masaje una capa de adhesivo (3M ESPE Singlen Bond

Universal) durante 20 segundos.

e Secar cuidadosamente con chorro de aire durante 5 segundos.

¢ No se fotopolimeriza.

2.7.2. Acondicionamiento de la restauracion.
e Desengraso la restauracion con alcohol.

e Realice el arenado con oxido de aluminio con grano de tamafio < 50 pm (Cojet™), hasta
que toda la superficie adquiera una apariencia mate.
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e No grabe con acido fluorhidrico retire los exceso de la arena con alcohol y seque con
aire. No utilice ningln otro agente quimico.

e Aplique el Adhesivo Scotchbond Universal a la superficie de adhesion de la restauracion
y frételo durante 20 segundos

e Expande el adhesivo con un chorro de aire hasta que el solvente se evapore.

e No se fotopolimeriza. (34).

2.7.3. Colocacion de la restauracion:

e Aplique una capa uniforme del cemento adhesivo de resina RelyXU200 (3M ESPE) al diente
o la restauracion para asegurar una interfaz sin espacios.

e Insercion de la restauracion.

e Fotopolimerizacion por 20 segundos por cada superficie del diente.(34)

2.7.4. Retencion Adhesiva o Quimica. Se realiza a través de los silanos, Lacy y Col, 1988,
Sheth y Col 1988, Diaz-Arnold y col, 1989, Bailey 1989. Kamada y Col 1998. Los silanos
establecen enlaces de hidrogeno y covalentes con la superficie de la ceramica con los grupos de
hidroxilo libres y son fundamentalmente para conseguir buenas uniones a las ceramicas a base de
silice. Ademas se unen a la matriz organica de la resina.

La forma de presentacion de los silanos son variadas en forma no hidrolizada o prehidrolizada, o
con diferente estructura quimica.

2.8. Técnica adhesiva

2.8.1. Acondicionamiento del sustrato dental.
e Grabar la superficie del esmalte y dentina con &cido fosforico al 37 % (SDI SUPER ETCH),
durante 20 segundos. Y secar durante 20 segundos y comprobar que la superficie grabada debe
tener un color blanco opaco.
e Aplicar mediante un suave masaje una capa de adhesivo (3M ESPE Singlen Bond
Universal) durante 20 segundos.
e Secar cuidadosamente con chorro de aire durante 5 segundos.
¢ No se fotopolimeriza.(35)

2.8.2. Acondicionamiento de la restauracién ceramica:

Desengrasar la restauracion con alcohol antes de colocarla.

Aplicar acido fluorhidrico al 5 % (VITA CERAMICS ETCH), Durante 60 segundos.
Eliminar todos los restos de acido aplicando agua pulverizada durante 60 segundos.
Dejar secar durante 20 segundos.

Aplicar silano en las superficies grabadas (VITASIL). Esperar hasta que se evapore por
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completo.

e Aplique el Adhesivo Scotchbond Universal a la superficie de adhesion de la restauracion y
frotelo durante 20 segundos

e No fotopolimerizar.

e Preparar para la insercion protegiendo de la luz. (35).

2.8.3. Colocacion de la restauracion:

¢ Aplique una capa uniforme del cemento adhesivo de resina RelyXU200 (3M ESPE) al diente o
la restauracion para asegurar una interfaz sin espacios.

e Insercion de la restauracion.

e Fotopolimerizacion por 20 segundos por cada superficie del diente.(35)

2.9. Clasificacién de los Cementos Seguin su Capacidad de Adhesién.

2.9.1. Cementos De Resina. Cementos de composite que aportan una adhesion por mecanismo
de retencion micromecanica al esmalte, por hidratacion de la dentina. Constituidos por una
matriz en la cual se encuentran los elementos que aportan propiedades adhesivas y un relleno que
proporciona propiedades dpticas y mecanicas. (36). (37).

2.9.2. Composicion. Fase Liquida o Matriz: Es la parte del cemento que aporta sus
propiedades adhesivas. Forma el entramado polimérico cuando se polimeriza el material.

Fase Solida o Relleno: es el componente que aporta sus propiedades Opticas y mecéanicas.
El tipo y cantidad de relleno determinar la densidad y el grosor de la capa. (38).

2.9.3. Cementos de resina sin relleno. Es una resina adhesiva no autograbante con monémero
sin relleno inorganico lo cual disminuye las propiedades mecanicas del cemento. (39). (40).

2.9.4. Cementos de resina con relleno no autograbante. Es un composite en base a Bis-GMA
de polimerizacion dual con muchos componentes lo cual le aporta versatilidad en el cementado
de diferentes materiales aunque requiere una mayor atencion a la técnica a mayor nimero de
pasos mayores posibilidad de cometer algin error. Al no ser autograbante precisa grabado acido
y adhesivo en el diente. . (39). (40).

2.10. Caracteristicas de los Cementos. Deben ser biocompatibles, permitir suficiente tiempo de
trabajo, ser suficientemente fluido para permitir el asentamiento completo de la restauracion,
formar rapidamente una masa dura suficientemente fuerte para resistir las fuerzas funcionales.
(39). (40).
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2.11. Propiedades de los cementos.

Resistencia.
Madulo de elasticidad.
Deformacion pléstica.
Solubilidad y estabilidad.
Grosor de pelicula.
Tiempo de trabajo.
PH y Sensibilidad.

e Translucencia.

e Adhesion y Retencion.

e Liberacion de fldor. (39). (40). (41).
2.12. Fuerzas de Cizallamiento. En la odontologia, la capacidad de carga de un material se
mide en muchos casos mediante ensayos de rotura in vitro y suele hacer referencia a la
resistencia a la flexion, que se mide en megapascales (MPs). Tal y como muestran los ensayos
con la nueva ceramica hibrida, una elevada resistencia a la flexiobn no siempre se corresponde
con una elevada capacidad de carga. Asi, por ejemplo, gracias a su resilencia en combinacion
con su elasticidad, VITA ENAMIC ofrece una capacidad de carga muy alta, a pesar de que su
resistencia a la flexién es menor que la de otros materiales. (43).

e Definicion: La resistencia al cizallamiento puede ser definida como la carga necesaria
para producir una fractura en la interfase de union entre dos materiales cuando se aplican fuerzas
paralelas de sentido contrario. (7). (42). (43).

Las fuerzas tangenciales, de cizallamiento aparecen como pruebas muy idéneas para estudiar la
resistencia de las uniones entre los materiales odontologicos. (7). (42). (43).

La resistencia de los materiales puede estudiarse de diferentes formas: hay estudios con cargas
o fuerzas de compresion (axial o angulada), de flexién en tres puntos o cuatro puntos, de
deslizamiento, de cizallamiento, traccidn y torsion. Se ha escogido la prueba de cizallamiento
por considerar que reproduce muy bien muchas situaciones de la dindmica maximo -mandibular
sobre muchas restauraciones. De acuerdo con A-I Doham y Colaboradores., la resistencia de
unién al cizallamiento es el méas apropiado para evaluar las fuerzas de unién de la ceramicas.

Los ensayos puros de compresion o de carga en tres puntos (flexion), van encaminados a simular
a in vitro las condiciones bucales de las restauraciones pero no estudian el comportamiento de las
fuerzas del cizallamiento que aparecen en diferentes zonas laterales de las restauraciones, sobre
todo en la interface entre materiales.

Las fuerzas de cizallamiento hasta ahora no han sido muy utilizadas, pero tltimamente se llama
la atencion, desde diferentes sectores, sobre su evidente interés, ya que este tipo de solicitudes
mecanicas estan muy presentes en la fisiologia de todo complejo estogmatognatico. (7). (42).
(43).
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3. Objetivo General.
Comparar la resistencia al cizallamiento entre la cementacion adhesiva y no adhesiva para la
ceramica hibrida Enamic, sobre la estructura dental.

3.1. Objetivos Especifico.

e Determinar la resistencia al cizallamiento de la unién entre la ceramica hibrida Enamic
con la estructura dental usando una técnica de cementacion adhesiva.

e Determinar la resistencia al cizallamiento de la unidn entre la ceramica hibrida Enamic
con la estructura dental usando una técnica de cementacion no adhesiva.

e Identificar la técnica de cementacién mas adecuada para las ceramicas hibridas
Enamic y la estructura dental, de acuerdo con los resultados de la resistencia al cizallamiento de
los dos grupos de premolares evaluados en este estudio.

4.  Hipotesis.

e HO: No existe diferencia significativa en la resistencia al cizallamiento entre la técnicas
de cementacion adhesiva y no adhesiva para este tipo de ceramica hibrida.

e H1: Existe diferencia significativa en la resistencia al cizallamiento entre la técnicas de
Cementacion adhesiva y no adhesiva para ceramica hibrida.

5. Metodologia

5.1. Tipo de Estudio. Estudio experimental in vitro.

5.2. Muestra. La muestra estara constituida por 60 dientes primeros premolares superiores, que
cumplen con el promedio estandar de un ancho vestibulo — palatino de 10mm, medidos con un
micrometro digital. Estos estaran divididos en dos grupos de 30 dientes cada uno, en un grupo se
realizara la cementacién adhesiva y en el otro la no adhesiva.

5.2.1. Criterios de Inclusion.

e Dientes primeros premolares superiores sanos extraidos con fines ortodonticos.

e Dientes premolares que cumplan con dimensiones promedio estar de ancho vestibulo —

palatino de 10mm.

e Dientes donados que cuenten con el consentimiento informando firmado de manera
voluntaria

por parte de la persona.
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5.2.2 Criterios de Exclusion

e Dientes cariados.
e Dientes que después del corte horizontal presenten alguna asimetria.
e Dientes durante los cortes horizontales presentan exposicion los cuernos pulpares.

5.2.3. Prueba Piloto. Se realizara una prueba in vitro en 10 dientes primeros premolares
superiores, que estaran divididos en dos grupos de 5 dientes cada uno diferentes a la muestra, el
primer grupo se cementara con la técnica adhesiva y el segundo con la no adhesiva. Con el fin de
establecer los procedimientos definitivos mas adecuados para la investigacion, se probaran los
formatos de recoleccion de datos verificando si estos elementos son eficaces y se estimara el
tiempo para llevar a cabo los procedimientos.

5.2.4. Estandarizacion de la técnica. Se realizard una prueba para saber cuales de los tres
integrantes, tiene mayor habilidad y técnica para realizar los cortes de las estructuras dentales
con el fin de que un solo integrante realice el proceso y asi estandarizar la muestra.

Los demads integrantes estardn entrenados para realizar los protocolos de cementacion
establecidos por las casas comerciales, con el fin de desarrollar cada uno de los procedimientos.

5.3. Variables

Tabla 2. Operacionalizacién de variables.

Clasificacion Clasificacion Unidad  de
Variable Definicion Segun Segun medida 0
Naturaleza Nivel de categoria
medicion

Técnica de Se realiza mediante agentes
cementacion qguimicos como el é&cido Cualitativa Nominal Si
adhesiva fluorhidrico y silanos. No

Los silanos  establecen
enlaces de hidrégeno vy
covalentes con la superficie
de la cerdmica con los
grupos de hidroxilo libres y
son fundamentalmente para
conseguir buenas uniones a
las ceramicas a base de
silice. Ademas se unen a la
matriz organica de la resina.

Técnica de Se Puede conseguir con Cualitativa Nominal Si
cementacion no arenado con particulas de No
adhesiva Oxido de aluminio de 50

micras, generando  una
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rugosidad a la superficie y
una apariencia mate.

Resistencia  de La resistencia al
cizallamiento cizallamiento puede ser Cuantitativa Razén MPa
definida como la carga
necesaria para producir una
fractura en la interfase de
unién entre dos materiales
cuando se aplican fuerzas
paralelas de sentido
contrario

Nota: Carrefio Lozano, M (2012). Resistencia al cizallamiento de tres sistemas totalmente
ceramicos: estudio comparativo. Es.wikipedia.org

5.4. Procedimiento

5.4.1. Preparacion de la muestra. Este estudio in vitro se desarrollara en el laboratorio dental de
la Universidad Santo Toméas sede Floridablanca y algunos procesos en el laboratorio de
investigacion de la Universidad UNICIEO en la ciudad de Bogota. Se utilizaran en 60 dientes
primeros premolares superiores humanos que cumplan con los criterios de inclusion.

Posteriormente, los dientes seran asignados al azar en dos grupos: Al (técnica de cementacion
adhesiva), A2 (técnica de cementacion no adhesiva). Cada grupo estard conformado por 30
dientes, a los cuales se les realizard de manera individual un cubo en acrilico con medidas 2x2
mm, un corte horizontal a nivel del tercio medio con 3mm de cuspide y un 2mm de fosa central.

Estos cortes se realizaran con una fresadora BegoParaskop M y un disco de diamante sinterizado
de aro rojo de 40 micras, con abundante agua y aire a 10.000 revoluciones por minuto, con el fin
de estandarizar el area de cada diente. Luego con la formula geométrica (nr2, r) se definira el
area de cada superficie resultante y finalmente se calcularé el promedio del &rea para el grupo.

Se realizara el escaneo de cada premolar y seran calibrados y analizados por medio de un
microscopio segun los criterios de inclusion, en un equipo Cerec (sironacerec MC - XL).

Sobre cada muestra se va a disefiar una reconstruccion que cumpla con un estandar de
morfologia para los premolares segun la libreria dispuesta por el software. Se procedera al
fresado por CAM (MC XL de sirona) con bloques de ceramica Vita Enamic y se realizara un
proceso selectivo uno a uno para evitar mezclar las restauraciones con otras que no estén
indicadas.

Se lavard con agua destilada y con un pincel se retiraran los excesos de la fresadora.
Posteriormente se realizara un secado con toallas adsorbentes.

Los procedimientos para la cementacion en los dos grupos, se desarrollaran de acuerdo a los
protocolo de cada casa comercial, como se observa en el tabla 4.
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e Area de la superficie de los premolares: El 4rea es un concepto métrico que permite
asignar una medida a la extension de una superficie expresada en milimetros (mm).

Los dientes premolares se calcularan el area de la superficie mediante un programa de disefio
asistido por computador (AUTOCAD).

Promedio area global = 57,55 mm

Promedio area técnica adhesiva = 57,16 mm

Promedio area técnica no adhesiva = 57,93 mm
Comportamiento normal de la variable

No hay diferencia estadistica entre las dos areas (p=0,6413)

Los procedimientos para la cementacion en los dos grupos, se desarrollaran de acuerdo a los
protocolo de cada casa comercial, como se observa en el Cuadro 2.

5.4.2. Protocolo de Cementacion para Técnica Adhesiva y Técnica No adhesiva.

Tabla 3. Protocolo de Cementacion para Técnica Adhesiva y Técnica No adhesiva.

TECNICAS ADHESIVA TECNICA NO ADHESIVA
ACONDICIONAMIENTO DEL SUSTRATO ACONDICIONAMIENTO DE LA
DENTAL SUSTANCIA DENTAL
1. Grabar la superficie del esmalte y dentina con 1. Grabar la superficie del esmalte y dentina con
2. é&cido fosforico al 37 % (SDI SUPER ETCH), 2. é&cido fosforico al 37 % (SDI SUPER ETCH),

durante 20 segundos. Y secar durante 20 segundos. durante 20 segundos. Y secar durante 20 segundos.
Comprobar: la superficie grabada debe tener un color Comprobar: la superficie grabada debe tener un

blanco opaco. color blanco opaco.
3. Aplicar mediante un suave masaje una capa de 3. Aplicar mediante un suave masaje una capa de
4. adhesivo (3M ESPE Singlen Bond Universal) 4. adhesivo (3M ESPE Singlen Bond Universal)
durante 20 segundos. durante 20 segundos.
5. Secar cuidadosamente con chorro de aire 5. Secar cuidadosamente con chorro de aire
6. durante 5 segundos 6. durante 5 segundos
7. No fotopolimerizo. 7. No fotopolimerizo.
ACONDICIONAMIENTO DE LA ACONDICIONAMIENTO DE LA
RESTAURACION CERAMICA RESTAURACION
1. Desengrasar la restauracion con alcohol antes de 1. Desengrasar la restauracion con alcohol
colocarla. antes de colocarla
2. Aplicar &cido fluorhidrico al 5 % (VITA 2. Realice el arenado con oxido de aluminio
CERAMICS ETCH), Durante 60 segundos. con grano de tamafo < 50 um (Cojet™), hasta que
3. Eliminar todos los restos de acido aplicando agua toda la superficie adquiera una apariencia mate.
pulverizada durante 60 segundos. 3. No grabe con &cido fluorhidrico.
4. Dejar secar durante 20 segundos. 4. retire los exceso de la arena con alcohol y
5. Aplicar silano en las superficies grabadas seque con aire. Y no utilizo ningln otro agente
(VITASIL). Esperar hasta que se evapore por quimico.
completo. 5. Aplicar una capa de adhesivo (3M ESPE

6. Aplique el Adhesivo Scotchbond Universal a la Singlen Bond Universal), expande el adhesivo con
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superficie de adhesion de la restauracion y frotelo un chorro de aire.

durante 20 segundos. 6. No fotopolimerizar.
7. No fotopolimerizar. 7. Preparar para la insercion protegiendo de
8. Preparar para la insercion protegiendo de la luz. laluz.

COLOCACION DE LA RESTAURACION COLOCACION DE LA RESTAURACION
1. Aplique una capa uniforme del Cemento adhesivo 1. Aplique una capa uniforme del Cemento
de resina RelyXU200 (3M ESPE) al diente o la adhesivo de resina RelyXU200 (3M ESPE) al
restauracion para asegurar una interfaz sin espacios. diente o la restauracion para asegurar una

interfaz sin espacios.
2. Insercidn de la restauracion.
2. Insercion de la restauracion.
3. Fotopolimerizacion por 20 segundos por cada
superficie del diente. 3. Fotopolimerizacién por 20 segundos por
cada superficie del diente.

Nota: Vita Enamic® forCeramillMotion 2 vita Shade, vita Made. vitaFarbkommunikation toma
del color vita comunicacion del color vita reproduccion del color vita control del color vita
version 09.13 instrucciones de uso. Lava_Ultimate_ifu-na.pdf.

Veinticuatro (24) horas después de la cementacién de las restauraciones se realizara la aplicacion
de las cargas de cizallamiento.

Procedimiento de Cizallamiento. Los 60 dientes primeros premolares superiores después de las
24 horas estaran bajo una carga de cizallamiento constante en la maquina de ensayos instron a
una velocidad de 1 mm/min hasta el punto de fractura. La carga estard medida en Newtons.

5.4.3. Analisis de datos. Se evaluara la distribucion normal de las variables cuantitativas
mediante la prueba de ShapiroWilk. Se comparara la media de la resistencia al cizallamiento
entre los dos grupos evaluados, utilizando la prueba T de Student en caso de presentar
distribucion normal o la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se tendra en cuenta un
valor de significancia estadistica de 0,05.

6. Resultados

Se evaluaron 60 piezas dentales (30 piezas para cada grupo), a los cuales se les aplicé cada una
de las dos técnicas de cementacion evaluadas, analizando los resultados de las variables
mencionadas y se establecieron comparaciones por tipo de técnica utilizada.

Inicialmente se evaludé la normalidad de las variables analizadas mediante la prueba Shapiro
Wilk, resultando la variable fuerza aplicada distribuida normalmente mientras que las variables
tiempo de fragmentacion y desplazamiento tuvieron un comportamiento no normal.
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De manera global (para las 60 piezas dentales), los promedios de las variables analizadas fueron
los que se muestran en la tabla 6.

Tabla 4. Promedios globales de tiempo, fuerza y desplazamiento.

VARIABLE OBSERVACIONES PROMEDIO DESVIACION MINIMO MAXIMO
Tiempo para fragmentacion 60 312,3 161,8 34,0 7219
Fuerza para fragmentacion 60 503,9 145,6 228,1 928,1
Desplazamiento 60 2,7 13 0,8 6,0

Nota: *El tiempo estd medido en segundos, la fuerza en Newtons y el desplazamiento en
milimetros.

Para la técnica de cementacion adhesiva, los promedios de las tres variables analizadas se
muestran en la tabla 7.

Tabla 5. Promedios de tiempo, fuerza y desplazamiento, en las muestras sometidas a la técnica
adhesiva.

VARIABLE OBSERVACIONES PROMEDIO DESVIACION MINIMO MAXIMO
Tiempo para fragmentacion 30 285,8 1418 34,0 604,1
Fuerza para fragmentacion 30 504,1 117,3 268,8 812,5
Desplazamiento 30 2,4 1,1 0,9 5,0

Nota: *El tiempo estda medido en segundos, la fuerza en Newtons y el desplazamiento en
milimetros.

Para la técnica de cementacion no adhesiva, los promedios de las tres variables analizadas se
muestran en la tabla 8. La variable que mayormente present6 diferencias por tipo de técnica fue
la variable tiempo para la fragmentacion, la cual mostr6 mayor prolongacion en la técnica no
adhesiva.

Tabla 6. Promedios de tiempo, fuerza y desplazamiento, en las muestras sometidas a la técnica
no adhesiva.

VARIABLE OBSERVACIONES PROMEDIO DESVIACION MINIMO MAXIMO
Tiempo para fragmentacion 30 338,8 178,0 95,9 721,9
Fuerza para fragmentacion 30 503,8 1713 228,1 928,1
Desplazamiento 30 2,9 1,5 0,8 6,0

Nota: *El tiempo esta medido en segundos, la fuerza en Newtons y el desplazamiento en
milimetros.

La realizacion de las pruebas estadisticas para establecer posibles diferencias se realizd de
acuerdo a la distribucion de los datos, siendo utilizada la prueba t de student para las variables
normales (fuerza) y la prueba de Mann Whitney para las no normales (tiempo y desplazamiento).
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No se presentaron diferencias estadisticas en las variables analizadas que tuvieron
comportamiento no normal (tiempo y desplazamiento), como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Prueba U de Mann Whitney para la suma de rangos de los tiempo y desplazamiento de
las muestras por tipo de técnica.

OBSERVACIONES ?Qlﬂ\:lggSE VALOR P
VARIABLE TIEMPO
Técnica Adhesiva 30 848
Técnica No Adhesiva 30 982 0,3219
VARIABLE DESPLAZAMIENTO
Técnica Adhesiva 30 854
Técnica No Adhesiva 30 976 0,3671

Nota: El tiempo estd medido en segundos y el desplazamiento en milimetros.
De igual forma, tampoco se evidencié diferencia estadistica en la variable fuerza aplicada para la

fragmentacion, la cual presentd un comportamiento normal como se muestra en la tabla 10.

Tabla 8. Prueba t de student para el promedio de la fuerza para la fragmentacion de las
muestras por tipo de técnica.

VARIABLE FUERZA OBSERVACIONES PROMEDIO DESVIACION VALORP
Técnica Adhesiva 30 504,1 117,3
Técnica No Adhesiva 30 503,8 171,3 0,9935

*La fuerza esta medida en Newtons.

Por otra parte, se analizé el comportamiento de cada variable por tipo de técnica de manera
visual mediante graficos de cajas y bigotes; la variable tiempo para la fragmentacion muestra que
efectivamente los tiempos fueron mas prolongados en la técnica no adhesiva, a expensas
principalmente de las piezas que presentaron tiempos superiores a la mediana, tal y como se
muestra en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de caja de los tiempos para la fragmentacion por tipo de técnica (1
adhesiva, 2 no adhesiva).

Para verificar de manera mas objetiva este comportamiento de la variable tiempo para la
fragmentacion, se muestra en la tabla 6, los percentiles por tipo de técnica, evidenciando que los
datos de la técnica no adhesiva ubicados por encima de la mediana fueron los que presentaron
mayor prolongacion para la fragmentacion en comparacién con la técnica adhesiva; mientras que
los datos de los percentiles 25 y 50 tuvieron un comportamiento similar por tipo de técnica (ver
tabla 11).

Tabla 9. Comparacion de percentiles de los tiempos por tipo de técnica.

INTERVALO DE

VARIABLE TIEMPO OBSERVACIONES PERCENTIL
CONFIANZA 95%
Técnica Adhesiva 30
Percentil 25 194,11 117,8 - 212,45
Percentil 50 260,02 196,68 — 315,25
Percentil 75 369,06 293,49 — 510,20
Técnica No Adhesiva 30
Percentil 25 200,71 153,3 — 227,64
Percentil 50 257,82 214,65 — 453,18

Percentil 75 497,23 389,00 — 593,16
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Por su parte, tal y como se habia mencionado, los datos de la variable fuerza aplicada para la
fragmentacion, tuvieron un comportamiento similar por tipo de técnica, con la diferencia que los
datos de la técnica no adhesiva fueron mas dispersos (ver figura 2).
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Figura 2. Diagrama de caja de la fuerza aplicada para la fragmentacion por tipo de técnica (1
adhesiva, 2 no adhesiva).

Por dltimo, los datos de la variable area presentaron un comportamiento similar al variable
tiempo, es decir, los datos por encima de la mediana fueron superiores en la técnica no adhesiva
comparada con la técnica adhesiva, pero estas diferencias son minimas por la naturaleza de la
variable (ver figura 3).
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Figura 3. Diagrama de caja del desplazamiento por tipo de técnica (1 adhesiva, 2 no adhesiva).
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En la tabla 12, se muestra que los datos del area de la técnica no adhesiva ubicados por encima
de la mediana fueron superiores en comparacion con la técnica adhesiva; mientras que los datos
de los percentiles 25 y 50 tuvieron un comportamiento similar por tipo de técnica (ver tabla 12).
Tabla 7. Comparacion de percentiles de los tiempos por tipo de técnica.

INTERVALO DE

VARIABLE AREA OBSERVACIONES PERCENTIL
CONFIANZA 95%
Técnica Adhesiva 30
Percentil 25 1,62 1,28 -2,00
Percentil 50 2,22 1,71-2,73
Percentil 75 3,07 2,54 - 4,25
Tecnica No Adhesiva 30
Percentil 25 1,67 1,27-1,89
Percentil 50 2,14 1,78 -394
Percentil 75 4,14 3,624,914

7. Discusion.

En la odontologia, la capacidad de carga de un material se mide en muchos casos mediante
ensayos de rotura in vitro y suele hacer referencia a la resistencia a la flexion, que se mide en
megapascales (Mpa), pero tal como se muestra en los ensayos de las cerdmicas hibrida, una
elevada resistencia a la flexion no siempre se corresponde a una elevada capacidad de carga. Asi,
por ejemplo, gracias a su resilencia en combinacion con su elasticidad, VITA ENAMIC ofrece
una carga muy alta, a pesar que su resistencia a la flexion es menor que la de otros materiales
CAD/ CAM comenta el Dr: MICHAEL SADOUN de la universidad de paris. (42).

La ceramica hibrida se caracteriza por su combinacion inteligente de resistencia y elasticidad, de
modo que el material ofrece a los laboratorios y clinicas que utilizan la tecnologia CAD/CAM
una capacidad de carga muy elevada. Mediante la matriz ceramica integral y la matriz polimérica
organica se imita la estructura de los dientes naturales. EI Dr: Michael Swain, afirma que la
combinacion de modulo de elasticidad y resilencia es elevada y comparable a la de los dientes
naturales y marca la diferencia respecto a los materiales cerdmicos y de composites tradicionales.

Por ejemplo, la mayoria de los materiales ceramicos presenta un médulo de elasticidad més
elevado que VITA ENAMIC, es decir son mas rigidos y falla tipicamente con un alargamiento
de rotura de 0,1%. Gracias a su matriz polimérica infiltrada en todo el material, VITA ENAMIC
ofrece una capacidad de carga cuatro veces mayor, a pesar de su modulo de elasticidad mas
reducido. VITA ENAMIC, antes de romperse, resiste un alargamiento de ruptura entre 200 y 400
% mayor que la mayoria de las demas cerdmicas. Este comportamiento tiene una especial
relevancia en la boca, donde son sobre todo los dientes de la arcada dentaria los que limitan el
alargamiento de la rotura de un diente. (42).

En el ensayo de carga de rotura estatica, la cerdmica hibrida VITA ENAMIC obtuvo una carga
de rotura de 2.766 Newtons, aproximadamente, el valor més alto de todos materiales ensayados,
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y la demostracion de su extraordinaria capacidad de carga. También en el ensayo en el
articulador, el nuevo material obtuvo unos resultados excelentes; la ceramica hibrida consiguio
un indice de supervivencia de 100% tanto con paredes normales como paredes de grosor
minimo. (42).

Los resultados del estudio compararon la resistencia al cizallamiento de la unién entre la
ceramica Hibrida Enamic con la estructura dental, no encontrandose diferencias estadisticamente
significativa entre la técnica adhesiva de 504,1 Newtons y no adhesiva de 503,8 Newtons.

La resistencia de los materiales, en general, es estudiada de diferentes maneras, hay estudios con
cargas o fuerzas de compresion, axiales o anguladas de flexion, de traccion o de torsion y de
cizallamiento. Para el presente estudio se escogio la prueba de cizallamiento por considerar que
reproduce muy bien muchas situaciones de la dinamica Maxilo-Mandibular sobre muchas
restauraciones. Se entiende por cizallamiento que es aquella situacion en que el material es
sometido a la accion de dos fuerzas opuestas que se aproximan entre si sobre diferentes rectas
paralelas.

En la revision bibliogréfica realizada encontramos diversos trabajos que investigan la resistencia
en la union entre material metal- cerdmicos, y totalmente ceramicos. Pero no hemos encontrado
ningln que realice la comparacion propuesta por nosotros de las técnicas de cementacion
adhesiva y no adhesiva para las ceramicas hibridas. (7).

De acuerdo con Al- Doham y cols, la resistencia de la union al cizallamiento es el mas apropiado
para evaluar la fuerza de unién de las porcelanas.

En el estudio que desarrollan donde compara la resistencia al cizallamiento de cuatro sistemas
ceramicos frente a uno ceramo-metalico, en los sistemas incluye dos con oxido de zirconio, los
resultamos muestra que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los sistemas
ceramicos y el ceramo-metalico. (43)

7.1. Conclusién. A la vista de los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede
obtener las siguientes conclusiones.

e De las dos técnicas de cementacion adhesiva y no adhesiva analizadas podria ser utilizas
clinicamente con buenos resultados desde punto de vista de resistencia al cizallamiento.

e La cerdmica Hibrida Enamic se puede cementar con cualquiera de las dos técnicas de
cementacion analizadas segun los resultados del presente estudio. Los resultados obtenidos no
mostraron diferencias estadisticamente significativas a la resistencia al cizallamiento para las
ceramica hibrida enmaic.

e Los resultados demostraron que aunque no hay diferencia estadisticamente significativa
en la variable tiempo, una diferencia en el tiempo promedio para la fragmentacion superior a 50
segundos en favor de la técnica no adhesiva cobra importancia a nivel de la practica clinica.
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los resultados demostraron que, la resistencia al cizallamiento que presentaron las muestras
analizadas en este estudio son tan altos que algunas de estas muestras se fracturaron antes de
presentar la descementacion.

7.2. Recomendaciones. Realizar el mismo estudio sometiendo las muestras a un termo-ciclado
de 600 ciclos térmicos de 5°C a 55°C antes de la carga.

Realizar un estudio con muestras similares sometiéndolas a una carga dinamica con 1,2
millones de ciclos a 200 Nw, con una frecuencia de 1,6 Hz.

8. Consideraciones Eticas.
La presente investigacion se rige por las normas cientificas, técnicas y administrativas, de
acuerdo a la resolucion No 008430 del ministerio de salud.

En esta prevalece el criterio del respeto a la dignidad humana y la proteccién de los derechos y
bienestar de las personas, de acuerdo con lo definido en el articulo 5.

La investigacion se ajusto a los principios cientificos y éticos establecidos y fue realizada por los
residentes de rehabilitacion oral de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas de
Floridablanca, quienes supervisaron los recursos y materiales empleados.

Se debe resaltar que si bien los resultados de la investigacion beneficiaran a seres humanos, el
presente estudio se realizara in vitro. Las personas que acepten participar en el estudio donaran
sus piezas dentales, las cuales en todos los casos seran extraidos dentro de tratamientos de
ortodoncia y de manera independiente a la participacion en el estudio.

Los investigadores garantizan la proteccién de la privacidad de las personas que donen sus piezas
para la investigacion, sin identificarla en ningun caso segun lo definido en el articulo 8 de la
misma resolucion.

Para tal motivo, se contara con un consentimiento informado por escrito de las personas donantes
de las piezas para la investigacion de acuerdo a lo definido en los articulos 14,15 y 16. (Anexo.)
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Apéndices Sﬁé‘%

A. Estudio Comparativo in Vitro de la Resistencia de Cizallamiento entre dos <2 ‘
Técnicas de Cementacion para las Ceramicas Hibridas /'hh

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE LA RESISTENCIA DE CIZALLAMIENTO
ENTRE DOS TECNICAS DE CEMETACION PARA LAS CERAMICAS
HIBRIDAS

Como estudiantes de la facultad de rehabilitacion oral de la Universidad Santo Tomas de
Aquino, de Floridablanca, realizaremos estudio comparativo para medir la resistencia de dos
técnicas de cementacion entre el diente y la ceramica.

Antes de que usted decida participar en este estudio es importante que entienda lo que se hard, de
manera que usted tenga la informacion necesaria para tomar esta decision. Esto quiere decir que
usted es libre de escoger si participa 0 no en la investigacion.

Proposito del estudio: Determinar la resistencia al cizallamiento de dos técnicas de cementacion
entre ceramicas hibridas y la estructura dental.
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Quienes Pueden participar. Aquellas personas que de manera voluntaria deseen donar los
dientes que han sido extraidos dentro del tratamiento de ortodoncia.

Procedimiento del estudio: una vez que usted firme el consentimiento informado donde usted
expresa donar los dientes extraidos al estudio, estos seran enviados al laboratorio de
microbiologia de la universidad santo tomas de la sede de Floridablanca — Santander donde se
realizaran las pruebas.

Confidencialidad: Para garantizar y respetar la privacidad de la informacion obtenida, a todos
los dientes donados se les asignara un codigo para su identificacion; su nombre no se incluira en
ninguno de los formatos de recoleccion de datos ni en los resultados del estudio. Los integrantes
en el grupo de investigacion firmaran un acuerdo de confidencialidad con el uso y manejo de los
datos.

Riesgos y beneficios: Teniendo en cuenta que la extraccion se realiza de manera independiente a
la realizacion de la presente investigacion, su participacién no generard ningun tipo de riesgo,
pues las pruebas se realizaran en un laboratorio sobre los dientes donados. Sin embargo si usted
decide participar, los resultados del estudio ayudaran a entender cuél es la mejor técnica de
cementacion para el uso de las cerdmicas hibridas en personas que requieran restauraciones de
este tipo.

Costos y compensacion: Usted no recibird pago alguno por su participacion en este estudio.

Preguntas y dudas: Si usted desea hacer alguna pregunta con respecto al estudio podra comunicarse con los
estudiantes: Jorge Armando Gémez (3165209374), Doris Esperanza Olaya (3127637990), Yolanda Del Pilar Arenas
(3167083193), 6 con la Dr. Bernardo Mesa Director (6800801 ext 2431).

Declaracion de Participacion: Estéa de acuerdo en donar sus dientes extraidos para participar en la investigacion
Sl NO___

Si usted ha entendido la informacion que acaba de leer y ha aceptado participar por favor escriba su nombre
completo y firma en el siguiente espacio, de lo contrario, por favor realice la devolucién del documento:

Nombre del paciente
C.c. de
Fecha:

Firma:

Nombre Testigo 1:

Firma:

C.c:

Nombre Testigo 2:
Firma:

C.c

Declaraciéon del investigador: Certificamos que le hemos explicado a la persona arriba firmante sobre esta
investigacion y que esta persona entiende la naturaleza, el propdsito del estudio.
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Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas.

Nombre del investigador 1:
Firma:

CC:

Fecha:




