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Resumen

La odontologia ha estado en constante evolucion, con ella el desarrollo y avances
de materiales, particularmente en la adhesion, los cuales se fundamentan en el
conocimiento de la interaccién que existe entre materiales restauradores vy tejidos
dentales. Por lo cual a partir de los estudios de Nakabayashi sobre la capa hibrida,
se comprendio que los sistemas adhesivos permiten la infiltracion de monémeros
en las porosidades de la dentina desmineralizada, estableciendo una union
mecanica y quimica que simula la interfaz amelodentinaria. Esta innovacion marco
el desarrollo de nuevos materiales restaurativos, como lo son las resinas
compuestas a base de BIS-GMA, y en la creacion de adhesivos con mayor
desempeinio clinico.

La evolucion constante de los sistemas adhesivos ha dado lugar a categorizarse
en diversas generaciones, desde los primeros adhesivos hasta los adhesivos
universales y autograbantes actuales. Si bien estos ultimos han simplificado los
procedimientos clinicos al reducir los pasos operatorios, diversos estudios
demuestran que su desempefio aun no supera al de los sistemas convencionales
de grabado acido.

Siendo asi se opta por desarrollar el presente estudio con un objetivo principal,
comparar la resistencia al cizallamiento entre dos resinas bulkfill de distinta casa
comercial (lvoclar y 3M) empleando el mismo sistema adhesivo universal Tetric N-
Bond de lvoclar. Por el cual se ejecuta un estudio experimental in vitro con 20
organos dentales humanos, los cuales fueron restaurados bajo condiciones
controladas y sometidos a pruebas mecanicas.

Los resultados fueron evaluados mediante pruebas estadisticas (Two Sample T-
Test), y estos indicaron que no existe una diferencia estadisticamente significativa
en la resistencia al cizallamiento entre ambas resinas cuando se utiliza un mismo
sistema adhesivo.

Sin embargo, se observd una diferencia significativa cuando se comparo la
aplicaciéon del adhesivo con y sin tratamiento de superficie previo, esta siendo una
variante adicional, demostrando que el uso del adhesivo universal Tetric N-Bond
de Ivoclar sin grabado acido compromete la adhesién significativamente.

Estos hallazgos sugieren que, aunque es viable combinar productos de distintas
casas comerciales, es fundamental respetar protocolos adhesivos que pueden o
no incluir el acondicionamiento adecuado del sustrato dentario.

Finalmente, se concluye que el desempeio adhesivo no depende unicamente del
tipo de resina empleada, sino también de la técnica y protocolo de aplicacion. Se

recomienda continuar con investigaciones que incluyan otras marcas comerciales
y enfoques clinicos, con el fin de validar la efectividad de las combinaciones entre
sistemas adhesivos y resinas compuestas.



Palabra clave: Adhesion dentinaria, sistemas adhesivos, resistencia al
cizallamiento, resina bulkfill.



Summary

Dentistry has been in constant evolution, accompanied by significant
advancements in materials, particularly in adhesion, which is fundamentally based
on understanding the interaction between restorative materials and dental tissues.
Nakabayashi’s studies on the hybrid layer elucidated that adhesive systems enable
monomer infiltration into the porosities of demineralized dentin, establishing a
mechanical and chemical bond that mimics the amelodentinal interface. This
innovation paved the way for the development of new restorative materials, such
as BIS-GMA-based composite resins, and for adhesives with enhanced clinical
performance.

The continuous evolution of adhesive systems has led to their classification into
various generations, from the earliest adhesives to current universal and self-etch
adhesives. Although the latter have simplified clinical procedures by reducing
operative steps, numerous studies indicate that their performance still does not
surpass that of conventional acid-etch systems.

Therefore, the present study aimed to compare the shear bond strength between
two bulk-fill composite resins from different manufacturers (lvoclar and 3M) using
the same universal adhesive system, Tetric N-Bond from Ivoclar. An in vitro
experimental study was conducted with 20 extracted human teeth, restored under
controlled conditions and subjected to mechanical testing.

Statistical analysis using the Two Sample T-Test indicated no statistically
significant difference in shear bond strength between both resins when the same
adhesive system was employed. However, a significant difference was observed
when comparing adhesive application with and without prior surface treatment,
highlighting that the use of Ivoclar’s universal adhesive Tetric N-Bond without acid
etching significantly compromises adhesion.

These findings suggest that, although combining products from different
manufacturers is feasible, it is essential to adhere to adhesive protocols that may
or may not include adequate conditioning of the dental substrate.

In conclusion, adhesive performance depends not only on the type of resin used
but also on the technique and application protocol. Further research involving other
commercial brands and clinical approaches is recommended to validate the
effectiveness of combinations between adhesive systems and composite resins.

Keywords: dentin adhesion, adhesive systems, shear bond strength, bulk-fill resin
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BIS-GMA bisfenol a glicidil metacrilato
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l. Introduccion

La odontologia actual ha demostrado grandes avances, debido al desarrollo de
técnicas adhesivas y la evolucidn de nuevos materiales. Basandonos en los
principios de la adhesion de los estudios realizados por Nakabayashi el cual

describe la formacion de una capa hibrida formada por la infiltracién de monémeros
presentes en la resina de los sistemas adhesivos dentro de las porosidades dejadas
por el grabado acido en la superficie de esmalte y dentina (Nakabayashi et al.,1991).

Situando asi la resina infiltrada entre las redes de colageno, logrando la union
estructural similar a la interfase que existe en la union amelodentinaria (Lin &
Douglas,1994). Por lo cual la formacion de la capa hibrida es fundamental para
mejorar la calidad de la adhesion en procedimientos adhesivos dentro de la
odontologia (Zamorano et al., 2005).

Habiendo un desarrollo de nuevos materiales y en su busqueda nacen las resinas
acrilicas, las cuales inicialmente contaban con propiedades fisicas al igual que
mecanicas muy pobres obligando al desarrollo de un material que cumpliera con
esta necesidad, siendo asi desarrollada la molécula de alto peso molecular llamada
BIS-GMA, abriendo asi las puertas para el desarrollo de las resinas compuestas
(Wei & Tang,1994).

Por lo cual se inicia ahora una nueva necesidad, el desarrollo y busqueda de un
material que nos ayude con la union entre resina y diente; Este nuevo material
aplicado fueron los adhesivos los cuales tienen una uniéon quimica.

La adhesidn se define como el estado en el que dos superficies se mantienen unidas
mediante fuerzas basadas en mecanismos quimicos, mecanicos o ambos. Cuando
se desea adherir dos superficies, uno de los requisitos mas importantes es obtener
un intimo contacto entre ambas superficies, requiriendo un elemento adicional el
cual armoniza y logra su unién al ser puesto en contacto en ambas superficies
(Magne & Douglas,1999).

Este material es denominado adhesivo, mientras que los materiales a los que se le
aplica adhesivo se denominan adherentes (Madrid,2002). definiendo a los
adhesivos como resinas fluidas de baja viscosidad que humedecen la superficie del
esmalte y dentina de alta energia superficial, siendo asi mismo atraidos hacia las
microporosidades por el efecto de la atraccion capilar, formando las prolongaciones
de resina que permiten una micro retencibn mecanica (Buonocore,1955). Para
lograr este mecanismo adhesivo se desarrollaron compuestos que interactuan
permitiendo la adhesion de resina al diente, siendo componentes tales como el
acido grabador, primer y un adhesivo propio. Pudiendo ser dispensados en distintas
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formulaciones, ya sean en distintos envases con el grabador acido aparte, o todos
en una sola botella (Buonocore, 1955).

La tendencia de hoy en dia ha sido utilizar sistemas adhesivos todo en uno, lo cual
simplifica su uso y pasos dentro del operatorio, con el objetivo de tener una adhesion
mas predecible y tener menos riesgo de ser afectada por una mala practica del
operador (Perdigao, 2007).

El objetivo de utilizar acido grabador es desmineralizar la estructura dental
generando asi microporosidades con el fin que el adhesivo fluya y generando micro
retenciones, siendo el acido una agresion al tejido, este debe ser bajo un ambiente
controlado y un buen manejo de tiempo de grabado un factor de suma importancia
ya que si no es asi, pueden resultar espacios sin ser desmineralizados y el adhesivo
no lo podra impregnar, es decir existiran espacios donde el adhesivo no alcanza a
llegar a las zonas mas profundas de desmineralizacion (Perdigao, 2007; Perdigao,
2009).

Los sistemas adhesivos convencionales de grabado logran un excelente nivel de
adhesion en diversos sustratos, pero el uso de este obliga al operador a desarrollar
ciertas habilidades ya que aumentan los pasos operatorios, por lo cual conlleva a
resultados variables (Perdigao, 2007).

Con el objetivo de mejorar esta técnica y evitar fallas por parte del operador se
buscoé simplificar el procedimiento operatorio, naciendo asi los adhesivos
autograbantes. El mismo compuesto adhesivo actua como agente acondicionador,
efectuando la impregnacién de mondémeros del adhesivo a la par de la
desmineralizacién (Pashley & Tay, 2001). Siendo estos los ultimos adhesivos en
salir al mercado, demostrando una mejora en su desempefio sin que aun no superen
los resultados de los sistemas adhesivos convencionales con grabado acido previo
(Inoue et al, 2001).

La adhesién quimica es el verdadero mecanismo de adhesién, ya que se produce
un enlace quimico entre dos superficies, siendo este de dos tipos.

1. Una unién quimica primaria con enlaces fuertes o interatomicos; siendo
aquellos los que se dan entre atomos y pueden ser de tipo idnico, covalente
o metdlicas. Siendo una union de alta energia y considerado como el
verdadero mecanismo de adhesion (Bader & Astorga, 1996).

2. Unién quimica secundaria o enlace débil; union dada entre moléculas, siendo
de tipo dipolos permanentes o fluctuantes. siendo una unidn
considerablemente débil (Bader & Astorga, 1996).
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Adhesién a esmalte

Al momento de hablar de adhesién es importante considerar las estructuras
dentales y las variantes que estas tienen durante el proceso adhesivo; el esmalte
es un tejido microcristalino, poroso, acelular, avascular y de extrema dureza
compuesto por un 96% de cristales inorganicos de hidroxiapatita, 2% de agua y 2%
de matriz organica en peso (Durso et al, 2017).

Estos cristales de hidroxiapatita estan compuestos por iones de fosfato, calcio y
grupo hidroxilo, siendo estas uniones las responsables de brindar una elevada
energia superficial (Durso et al, 2017).

El avance de la odontologia adhesiva ha cambiado y evolucionado rapidamente,
tomando en cuenta el concepto de tratar quimicamente la superficie del esmalte
(Buonocore, 1955). Debido a la necesidad que requiere la adhesién para oponerse
y soportar la fuerza de contraccién que sucede durante la polimerizacion del
composite (Rizzante et al., 2019).

Adhesioén en dentina

Al hablar sobre la adhesion en dentina existen diversos mecanismos que han sido
estudiados ampliamente por lo cual se puede asegurar una adhesion en este
sustrato sin embargo este sigue siendo discutido y en algunas vias de investigacion
cuestionando la fiabilidad de este (Garcilazo-Gomez et al, 2019).

Siendo un tejido parcialmente mineralizado, contiene 70% de materia inorganica,
12% agua y 18% matriz organica, de la cual la porcion organica se compone de
colageno en un 93% y cantidades minimas de polisacaridos, lipidos y proteinas
(Mooney & Barrancos, 2006).

La dentina intertubular se forma por fibras colagenas, fibras de tejido conectivo,
proporcionando asi resistencia a la flexion y elasticidad, con componentes que
participan en la adhesion como lo es el colageno tipo | y I, glicosaminoglicanos y
proteoglicanos (Henostroza, 2003).

La dentina peritubular constituye un anillo hipermineralizado el cual rodea a los
tubulos dentinarios. Caracterizado por tener grandes cantidades de cristales de
hidroxiapatita y carencia de fibras colagenas, la cual sufre modificaciones
estructurales y de composicién, y que con el tiempo aumenta de espesor y con esto
una disminucion del diametro interno de los tubulos (Henostroza, 2003).
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En cuanto a la localizacién de la dentina encontramos diferentes tipos:

1. Dentina superficial; se ubican en el limite amelodentinario, el cual presenta
menor cantidad de tubulos dentinarios, 18.000 tubulos/ mm2
aproximadamente, volviéndose un sustrato adhesivo mas eficiente ya que
presenta hidroxiapatita, fibras colagenas y un porcentaje muy minimo de
agua (Butler, 1995; Henostroza, 2003c; Kinney et al., 1996).

2. Dentina media; presenta alrededor de 25.000 tubulos/ mm2 con diametro de
1.5 a 1.8 ym aproximadamente, volviéndose un sustrato efectivo para su
adhesion. En la cual la dentina intertubular posee fibras colagenas,
hidroxiapatita y agua en cantidad media entre dentina superficial y profunda
(Butler, 1995; Henostroza, 2003c; Kinney et al., 1996).

3. Dentina profunda: presenta una cantidad mayor de tubulos dentinarios de
igual forma su cantidad de agua, presentando 66.000 a 90.000 tubulos/mm2
con un diametro aproximado de 3,2 a 3,6 ym, a su vez presenta una menor
cantidad de colageno. Definiéendose como un sustrato mas deficiente
hablando adhesivamente por el didametro y cantidad de tubulos, ya que la
dentina intertubular se encuentra reducida y asi disminuyendo el colageno,
hidroxiapatita y aumentando la cantidad de agua (Butler, 1995; Henostroza,
2003c; Kinney et al., 1996).

Tomando en cuenta las diferencias estructurales presentes en la dentina, siendo
heterogénea, humeda y su contenido organico siendo considerado un sustrato
complicado al hablar de adhesion, considerando que el uso de grabado acido no
tendra los mismos patrones de grabado que en el esmalte (Butler, 1995;
Henostroza, 2003; Kinney et al., 1996). Siendo el objetivo de este
acondicionamiento disolver el barro dentinario siendo el producto de la preparacion
cavitaria, por otro lado, sera disuelta parcialmente la hidroxiapatita de la dentina
(Henostroza, 2003).

Teniendo en cuenta la importancia del sustrato y conocer la composicion de cada
porcidén de dentina y esmalte nos ayudara al momento de seleccionar un adhesivo
dependiendo la necesidad de cada caso, por lo cual es importante conocer las
generaciones de los adhesivos y profundizar un poco mas en sus indicaciones y
ventajas.
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Clasificacion historica de los sistemas adhesivos:

Esta clasificacion se fue ordenando segun el orden por el cual salieron al mercado,
cabe mencionar que a partir de la 4ta generacion estos sistemas obtuvieron un
mejor funcionamiento (Van Meerbeek et al., 2020).

- Primera generacion: adicionado con un mondmero activador superficial,
metacrilato glicidilfenilglicina-N, a la resina BIS-GMA, facilitando asi la
quelacién de calcio.

- Segunda generacion: por su mayoria fueron materiales de esteres
halofosforados de resina sin relleno, como Bisfenol A-glicidil Metacrilato (BIS-
GMA) o Hidroxietil Metacrilato (HEMA).

- Tercera generacion: introduciendo aqui el acondicionamiento dentario con un
primer previo a la colocacion del agente adhesivo removiendo asi el barrillo
dentinario.

- Cuarta generacion: conocido por su alta fuerza de union a la dentina que va
de 17 a 25 mpa y disminuyendo la sensibilidad postoperatoria.

- Quinta generacion: capacidad adhesiva en esmalte, dentina, ceramica, y
metales, su presentacion es en un solo frasco el primer y adhesivo.

- Sexta generacion: adhesivos autograbantes, incorporaban una resina acida
que al ser aplicada al sustrato disolvian el barrillo dentinario y creando un

frente de desmineralizacion.

- Séptima generacion: todos los componentes en un solo frasco presentan
poca o ninguna sensibilidad postoperatoria (Van Meerbeek et al, 2020).

14



Il. Antecedentes

La odontologia ha evolucionado de gran manera desde sus inicios hasta esta época
con el objetivo de reemplazar o restaurar dientes, en busca de implementar y
desarrollar biomateriales, que son aquellos materiales médicos biologicos y son
empleados para devolver o cambiar tejido afectado por medio de una restauracion.
Estos materiales pueden ser clasificados como materiales restaurativos directos e
indirectos (Macchi, 2000).

Siendo materiales clasificados como restauracion directa aquellos que se trabajan
preparando una clase de masa, inicialmente fuera de boca la cual posteriormente
sera llevada dentro de boca, colocandola en el area a restaurar, tallando y dandole
forma la cual posteriormente sera endurecida. Dentro de estos materiales directos
existe, la amalgama, cementos de iondmero de vidrio y resinas compuestas (Bader
et al., 1996).

Dentro de los materiales, las resinas compuestas son las mas utilizadas en la
actualidad, debido a su ventaja adhesiva, resistencia y estética (Moscardé et al;
2006).

Inicia el desarrollo de nuevos materiales siguiendo un mismo principio y se llega al
desarrollo de la resina compuesta mediante una nueva molécula organica de alto
peso molecular y que es capaz de sufrir un proceso de polimerizacion. Esta
molécula es llamada BIS-GMA (Bisfenol A Glicil Metacrilato) y permite mejorar en
gran medida las propiedades de las resinas acrilicas usadas anteriormente para
realizar restauraciones estéticas y que adolecian de grandes problemas como su
elevada contraccién de polimerizacion (Bowen et al, 1982).

Por lo cual se desarrolla un nuevo mondémero para controlar la contraccion siendo
el BIS-GMA el nuevo monémero generando una matriz de menor contraccion a la
polimerizacién con un menor cambio dimensional térmico y una mayor resistencia
mecanica (Macchi, 2000; Pérez, 2003a).

Una vez presente los mondmeros de contraccion controlada inicia un nuevo
panorama al hablar de las resinas compuestas o también conocidas como
composite, Se comprende que es un material constituido por al menos 2 materiales
quimicos diferentes (Kenneth et al;, 2004).

Se puede decir que estos composites estan constituidos por 3 fases diferentes:

1. Fase de matriz organica o de resina.

2. Fase dispersa o de un relleno inorganico.

3. Fase interfacial o de unién, compuesta por molécula bifuncional capaz de
interactuar con las dos fases simultanea (Cramer et al, 2011).
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4. Al profundizarnos dentro de la composicidén de este composite es importante
profundizar en la fase organica y su constitucion principal por distintos
monodmeros de alto peso molecular, baja volatibilidad y contraccion de
polimerizacién (Cramer et al., 2011b; Pérez, 2003b).

Dentro de los mas comunes encontramos derivados del bisfenol A glicidil metacrilato
mejor conocido como: (Bis-GMA) o del bisfenol A dimetacrilato etoxilato mejor
conocido como: (Bis-EMA) y un poliuretano como el UDMA (dimetacrilato de
uretano) o una mezcla de estos (Pérez, 2003b; Vega Letelier, 2013). También hay
presencia de monémeros de TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato) o EDGMA
(etileno glicol dimetacrilato) que cumplen la funcion de ser diluyentes disminuyendo
asi la viscosidad de la resina, dentro de su composicion también existen los
indicadores fotoquimicos como la dicetona o la canforoquinona que tienen como
objetivo el endurecimiento del material (Raul et al, 1990).

Las cuales también cuentan con una fase de relleno se compone por particulas de
distintos tamafios mejorando asi la fase organica, disminuyendo la contraccion a la
polimerizacién, contrarrestar la variacion dimensional, aumentar la resistencia
mecanica y a la abrasion. Las particulas de relleno mas utilizadas son el cuarzo o
vidrio de bario y son de distintos tamafios a través de su proceso de fabricacién,
estas particulas de cuarzo son dos veces mas duras y menos susceptibles a la
erosion en comparacion al vidrio, presentando una mejor adhesion con los agentes
de conexiodn (silano). De igual manera se utiliza particulas de silice de un tamafo
mas controlado el cual es de 0,04 um aproximadamente, obtenidas a través de un
proceso pirolitico o de precipitacion (Rodriguez & Pereira, 2008).

Los composites actuales contienen rellenos de cuarzo fundido, vidrios de
aluminosilicatos, vidrios de borosilicato, silice pirolitica coloidal, cristales de silicio
con bario, estroncio, zinc o yterbio y litio e hidroxiapatita sintética (Raul et al, 1990).

Las resinas se pueden clasificar segun su parametro, estos pueden ser por
activacion de polimerizacion, por su porcentaje de relleno, tamarfo de particula de
relleno y segun su matriz (Hervas Garcia et al., 2006).

Activacion por luz: conlleva a un proceso rapido y no es sensible al oxigeno en
comparacion al activado por quimico (Kenneth & Phillips, 2004. Su desventaja es el
colocar de manera de incrementos para asi asegurar una correcta polimerizacion,
su sensibilidad a la luz del medio ambiente y un uso complejo en areas de poca
visibilidad donde la luz no llega correctamente (Kenneth & Phillips, 2004).

Activacion dual: es asociado a una activacién quimica y luz sensible, surgen a base
de la necesidad en casos de gran profundidad de activacién y endurecimiento,
compuesta a base de peroxido de benzolio y una amina terciaria (Malaquias et al.,
2020).

16



Activacion por temperatura: esta es de uso de laboratorio ya que se usa mas en
restauracion indirecta, su clasificacién se basa en el tamafio de particula de relleno.
(Kennethet al;& Phillips, 2004). Debido a los materiales utilizados en la actualidad
esta clasificacion difiere un poco, ya que los materiales compuestos pertenecen a
los nanocompuestos, siendo compuestos de nano-relleno, relleno nano-hibrido o
compuesto microhibrido (Zimmerli et al, 2010).

Composite de macrorelleno o convencional: siendo las primeras en aparecer en el
mercado, con un relleno de cuarzo o vidrio con un tamafio desde 10 a 50 ym
Obteniendo una gran carga y mejorando asi la contraccién por polimerizacion y
aumentando la resistencia mecanica (Rodriguez & Pereira, 2008; Zimmerli et al.,
2010).

Resinas de microrelleno: su principal beneficio es la facilidad de pulido con un
tamafo muy pequefio, estas particulas absorben mayor cantidad de matriz
monomeérica, generando una pequefia capacidad de particulas presentando
propiedades mecanicas inferiores a resinas de macrorelleno. Dando como resultado
clinico un mejor desempefio en zona anterior, proporcionando un alto pulido y brillo
superficial, dando una alta estética (Rodriguezet al;& Pereira, 2008).

Resinas hibridas: composite compuesto a base de una mezcla de microparticulas
de 0,05 ym y macroparticulas de 1 a 10 um, a promedio sobre el micron (Baratieri,
1993; Swift Jr, 1998). Una de sus ventajas son la disposicién de colores, baja
contraccién a la polimerizacién, baja sorcion acuosa, gran capacidad de pulido,
abrasion, indicado para uso tanto en posterior como en sector anterior (Rodriguez
& Pereira, 2008).

Resinas microhibridas: Es aquel composite intermedio de un composite hibrido y
microrelleno, mejorando su capacidad de pulido y resistencia mecanica. Compuesto
por dos tipos de particulas, con un tamano maximo de 3 um y promedio entre 0.4 y
0.9 um. Obteniendo un mayor porcentaje de relleno y una menor cantidad de matriz
organica, presentando asi una menor cantidad de contraccién por polimerizacion
(Rodriguez & Pereira, 2008).

Resinas Bulk Fill: una combinacién a base de silice no aglomerada, Zirconia
aglomerada y un compuesto de zirconia/ silice agregados constituido por particulas
de 20nm y particulas de zirconia de 4 a 11nm, ademas de un relleno de trifloruro de
iterbio en un aglomerado de particula de 100nm. El uso de las resinas tipo Bulk fill
asi como la técnica de restauracion en bloque hasta 4mm por incremento (Acurio et
al., 2017).
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Ill. Fundamentacion

Un hecho comun en la actualidad es que el clinico mezcle materiales de distintas
casas comerciales sin conocer el impacto que esto pueda ocasionar en la
durabilidad de la restauracion en cavidad oral, por lo cual es importante determinar
la resistencia al cizallamiento de ambas resinas de distintas casas comerciales
utilizadas con el adhesivo universal de lvoclar, asi permitiéndole al profesional
identificar los riesgos y beneficios que esto conlleva, generandole confianza al
momento de seleccionar su material restaurador.

IV. Hipétesis
Hipotesis de trabajo

La resina bulkfill de ivoclar presenta mayor resistencia al cizallamiento en
comparacion a la resina bulkfill 3M, cuando se utiliza adhesivo universal de ivoclar.

Hipotesis nula

La resina bulkfill de 3M presenta mayor resistencia al cizallamiento en comparacién
a la resina bulkfill de ivoclar, cuando se utiliza adhesivo universal de ivoclar.

V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar que resina presenta mayor resistencia al cizallamiento en comparacion
de la resina bulkfill de 3M y bulkfill de ivoclar, cuando se utiliza el adhesivo universal
de ivoclar.

V.2 Objetivos especificos

Medir la resistencia al cizallamiento de la resina bulkfill de ivoclar al ser utilizada con
adhesivo universal ivoclar.

Medir la resistencia al cizallamiento de la resina bulkfill 3M al ser utilizada con
adhesivo universal ivoclar.

Comparar la resistencia el cizallamiento entre la resina bulkfill de ivoclar y bulkfill 3M
al ser utilizadas con adhesivo universal de ivoclar.
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VI. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacion

Experimental in vitro

V1.2 Unidad de analisis

Organos dentales humanos extraidos, se dividiran en dos grupos los cuales se le
realizaran incrementos con resinas, en el primer grupo se utilizara una resina bullk
fill de la marca ivoclar y el otro con resina bulkfill de la marca 3m, ambos grupos
llevaran un protocolo adhesivo universal de grabado y enjuague de la marca ivoclar.

V1.3 Muestra

Se seleccionaran 20 (veinte) 6rganos dentales extraidos, almacenados a
temperatura ambiente en solucion salina al 0.9% en un recipiente de vidrio
permitiendo asi una estandarizacion de la muestra y evitar una deshidratacion
(Arquifiego Garay et al., 2019; Bakry & Abbassy, 2021).

Definicién del grupo control

10 6rganos dentales humanos extraidos, a los cuales se le realizaran incremento
con resina convencional Tetric N-Ceram de la marca ivoclar, llevando un protocolo
adhesivo universal de autograbado de la marca ivoclar.

Criterios de inclusion
Organo dental con formacion coronal completa.
Organo dental con indicacién a extraccion.

Organo dental estructuralmente sano.
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Criterios de exclusién
Organo dental con fractura.
Organo dental con presencia de malformacion.

Organo dental con hipomineralizacion.

Criterios de eliminacion

Organos dentales que sufran accidentes durante su evaluacion, Tal como fractura
de la muestra y contaminacion durante el manejo de muestra.

VI1.4 Procedimiento

Plan de procesamiento

Las muestras seleccionadas consistieron en premolares humanos extraidos por
motivos ortodonticos, siguiendo criterios estrictos de seleccion para asegurar su
integridad estructural. Tras la extraccion, los dientes fueron sometidos a un proceso
inicial de limpieza utilizando gasas estériles, con el objetivo de eliminar cualquier
residuo de tejido blando y sangre. Estas acciones se realizaron bajo estrictas
medidas de bioseguridad, empleando barreras de proteccion personal, tales como
guantes, mascarillas y batas, para garantizar la seguridad del personal y la calidad
de las muestras.

Posteriormente, los dientes fueron almacenados en recipientes de vidrio estériles
que contenian solucion salina al 0.9%, mantenidos a temperatura ambiente. Este
procedimiento aseguré la conservacion adecuada de las muestras, previniendo la
deshidratacion y estandarizando las condiciones de almacenamiento.
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Confeccién de bloques de acrilico

Cada diente fue incluido en un cilindro de acrilico de autocurado, disefiado
especificamente para garantizar su correcta fijacion en la maquina universal de
pruebas. Para ello, se siguid el siguiente procedimiento:

1.

2.

Se confeccion6é un molde de Z Labor a partir de una placa de fijacion de la
maquina universal de prueba.

Este molde fue duplicado con Z Labor, un material que permitio la obtencion
de una llave de silicon negativa para poder obtener un positivo de acrilico.
Los dientes se posicionaron en el molde de silicdn con acrilico previa mente
mezclado con mondémero, asegurando que el acrilico cubriera hasta la unién
amelodentimaria, obteniendo cilindros uniformes y estables

Grupo A.

Se grabara el érgano dental aplicando &cido fosférico al 35% de manera
uniforme sobre la superficie del esmalte. La aplicacién se realizara utilizando
una jeringa plastica con punta de plastico, lo que permitira un control preciso
en la distribucion del acido. Este sera dejado en contacto con el esmalte
durante exactamente 15 segundos, asegurando la precision del tiempo de
exposicién mediante el uso de un cronémetro.

Se lavara cada érgano dental con agua a presion, utilizando una jeringa triple
de la unidad dental. Este procedimiento se llevara a cabo durante un tiempo
exacto de 30 segundos, asegurando la precision del tiempo mediante el uso
de un cronémetro.

Se aplicara una gota de adhesivo universal Tetric N-Bond de Ivoclar sobre el
esmalte dental utilizando un microbrush para su distribucion homogénea.

Se frotara el adhesivo durante 20 segundos con el mismo microbrush con el
cual se aplicod, asegurando la precision del tiempo mediante el uso de un
crondmetro.

Se secara ligeramente la superficie dental utilizando aire de la punta de la

jeringa triple, aplicandolo durante 5 segundos. La precision del tiempo sera
garantizada mediante el uso de un cronémetro.
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6. Se fotopolimerizara con lampara de foto curado valo grand durante 10
segundos.

7. Se realizara un cilindro de resina Tetric N-Ceram Bulk Fill, utilizando como
guia un aro de silicona de adiciébn transparente con dimensiones
aproximadas de 2 mm de altura por 2 mm de diametro. Este procedimiento
garantizara la estandarizacién de cada muestra.

8. Se tendra precaucion de no dejar areas irregulares o con poros.

9. Se fotopilimerizara con lampara valo grand durante 20 segundos.

Grupo B.

1. Se grabara el 6rgano dental aplicando acido fosforico al 35% de manera
uniforme sobre la superficie del esmalte. La aplicacion se realizara
utilizando una jeringa plastica con punta de plastico, lo que permitira un
control preciso en la distribucion del acido. Este sera dejado en contacto
con el esmalte durante exactamente 15 segundos, asegurando la precision
del tiempo de exposicion mediante el uso de un cronémetro.

2. Se lavara cada érgano dental con agua a presion, utilizando una jeringa
triple de la unidad dental. Este procedimiento se llevara a cabo durante un
tiempo exacto de 30 segundos, asegurando la precision del tiempo
mediante el uso de un cronémetro.

3. Se aplicara una gota de adhesivo universal Tetric N-Bond de Ivoclar sobre
el esmalte dental utilizando un microbrush para su distribucion homogénea.

4. Se frotara el adhesivo durante 20 segundos con el mismo microbrush con el
cual se aplico, asegurando la precision del tiempo mediante el uso de un
crondmetro.

5. Se secara ligeramente la superficie dental utilizando aire de la punta de la

jeringa triple, aplicandolo durante 5 segundos. La precision del tiempo sera
garantizada mediante el uso de un cronémetro.
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6. Se fotopolimerizara con lampara de foto curado valo grand durante 10
segundos.

7. Se realizara un cilindro de resina one bulk fill de 3M, utilizando como guia un
aro de silicona de adicion transparente con dimensiones aproximadas de 2
mm de altura por 2 mm de diametro. Este procedimiento garantizara la
estandarizacién de cada muestra.

8. Se tendra precaucion de no dejar areas irregulares o con poros.

9. Se fotopilimerizara con lampara valo grand durante 20 segundos.

Tras la confeccion de los cuerpos de prueba, las muestras fueron almacenadas en
solucién salina al 0.9% durante 48 horas para simular condiciones intraorales
previas a las pruebas mecanicas. (Arquifiego Garay et al., 2019; de Cardoso et al,
2019).

Las pruebas mecanicas se realizaron en una maquina universal de pruebas,
sometiendo las muestras a fuerzas de cizallamiento con una velocidad de 1
mm/minutos medidos en newton. Estos ensayos permitieron determinar la
resistencia adhesiva y poder convertirlos en megapascales (MPa).

Manejo de la muestra una vez terminada la fase de experimentacion.

Los dientes humanos utilizados en esta investigacion se consideran material
biolégico potencialmente contaminado. Para su recoleccién, manejo,
almacenamiento y disposicidn, se seguiran los siguientes pasos:

e Recoleccion y Almacenamiento: Los dientes seran obtenidos de acuerdo
con la normativa ética y tras un proceso de desinfeccion inicial (inmersién en
hipoclorito de sodio al 5% durante 10 minutos). Posteriormente, se
almacenaran en recipientes de bioseguridad correctamente etiquetados y
sellados.

e Manipulacion durante el Experimento: Durante los procedimientos
experimentales, el personal usara equipo de proteccidén personal (guantes,
mascarilla, gafas y bata de laboratorio) para evitar el contacto directo con los
dientes.

23



Deshecho Final de Dientes: Una vez finalizada su utilizacion, los dientes
seran tratados como residuos biolégicos y se desecharan segun las
normativas de residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos (RPBI). Seran
colocados en contenedores de bioseguridad para residuos solidos biolégicos
y se coordinara su recoleccion con el servicio de gestion de residuos
peligrosos de la institucion.

Deshecho de Acido Fosférico Dental

El desecho del acido fosférico dental se llevara a cabo de acuerdo con las
normativas de residuos quimicos de la institucion. Los pasos especificos son los
siguientes:

Neutralizaciéon: El acido fosférico residual se neutralizara antes de su
disposicion. Esto se hara anadiendo lentamente una solucién de bicarbonato
de sodio hasta que se alcance un pH neutro (pH 7), lo cual previene riesgos
de corrosion en el sistema de residuos.

Contenedores de Desecho: La solucion neutralizada se colocara en
contenedores de residuos quimicos etiquetados con la informacion del
material, especificando que ha sido neutralizado.

Recoleccion y Eliminacién: Una vez neutralizado, el residuo sera
gestionado por el area de desechos peligrosos de la institucién, asegurando
su disposicion final conforme a las normas de seguridad y ambientales.
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VII. Resultados

Prueba de Presion con Megapascales (MPa)

El objetivo del primer experimento es analizar si hay evidencia estadistica de una
variacion entre dos grupos muestra, en donde a un grupo se le aplicoé una resina de
marca lvoclar, y otro grupo con resina 3M, ambos utilizando el mismo adhesivo
universal de la marca lvoclar. Se busca analizar si el hecho de cambiar de marca
de resina afecta los resultados de presion que puede soportar antes de fracturarse.
Se llevo a cabo un total de 10 muestras por grupo, para posteriormente evaluar las

diferencias.

Las muestras son las siguientes:

Resultado de Resistencia Adhesiva (MPa)

Con Tratamiento de Superficie

MNdm Muestra Grupo A Grupo B
1 20.0 21.2
2 211 22.2
3 21.7 21.7
4 21.2 21.2
5 21.8 21.5
6 21.3 21.2
7 227 21.7
8 21.7 21.8
9 21.5 22.2
10 21.5 21.3
Resina lvoclar 3m
Tabla 1

Para comenzar con el experimento, es importante revisar si los datos cumplen con

una distribucion normal:

Probability Plot of Grupo A
Normal

Percent
n
5

Mean 145
StDew  0.6659

AD 0534
P-Value 0127

Grupo A

Tabla 2

25

Percent

Probability Plot of Grupo B
Normal

Grupo B

Tabla 3

Mean 2150
StDev  0.3950

AD 0335
P-value 0430



Probability Plot of Grupo A Probability Plot of Grupo B

MNormal Mormal

Mean 2145 Mean 2150

StDev  0.6659 StDev 03950

E N ] 95 N 0

AD 0534 Ap 0335

90 P-Value 0127 S0 PValue  0.430
80 80
70 70
£ 50 g 80
2 50 £ 5o
& a0 & a0
20 30
20 20
0 10
5 H

205
Grupo A Grupo B
Tabla 4 Tabla 5

Al hacer las pruebas de normalidad, ambos tienen un p-value superior a 0.05, por
lo que podemos asumir que se sigue distribucién normal y podemos emplear las
diferentes pruebas estadisticas para evaluar los resultados.

Al ingresar la informacion en la herramienta de analisis estadistico, se realizo la
prueba de two sample t-test.

Means

Grupo N Mean 5tDev  95% CI
A 10 21.449 0.666 (21.085, 21.812)
B 10 21,602 0.395 (21.238, 21.966)

Pooled 5tDev = 0.547467

Tabla 6
Individual Value Plot of Presién vs Grupo Tukey Simultaneous 95% Cls
Differences of Means for Presidn
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Grupo If an interval does not contain zero, the corresponding means are significantly different
Tabla 7 Tabla 8
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De acuerdo con el estudio de diferencia de medias, con un p-value de 0.542, no hay
evidencia suficiente para concluir que hay diferencia significativa entre el grupo con
Resina Ivoclar y el grupo con Resina de marca 3M (ambos utilizando adhesivo
Ivoclar).

2-S5ample t Test for Presion by Grupo
Summary Report

Do the means differ? Individual Samples

0 005 01 =05 Statistics A B
Zample size 10 10
Yes|H No Mean 21440 21502
P = 0542 95% ClI (2097, 21.92) (21.319, 21.384)
o L ) ; Standard deviation 0.66536 (0.39505
The mean of & is not significantly different from the mean of B (p »
0.051. [T S S -
Tabla 9

También se hizo una evaluacién del proceso de tratamiento de superficie previo a
la prueba. Un grupo con el tratamiento de superficie y un grupo control sin el
tratamiento:

Resultado de Resistencia Adhesiva (MPa)

Con Tratamiento de Superficie Sin Tratamiento de Superficie
NGam Muestra Grupo A Grupo B Grupo C
1 20.0 21.2 9.8
2 21.1 22.2 9.2
3 21.7 21.7 9.3
4 21.2 21.2 8.9
5 21.8 21.5 12.5
6 21.3 21.2 10.0
7 22.7 21.7 10.5
8 21.7 21.8 10.8
9 21.5 22.2 11.0
10 21.5 21.3 10.8
Resina Ivoclar 3M Ivoclar
Tabla 10

El grupo Estadistico C también cumple con normalidad, por lo que también puede
ser utilizado para diferentes pruebas estadisticas:
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Probability Plot of Grupo C

Normal
93
Mean 1029
StDev 1077
95 N 0
AD 0.267

20 P-Value 0604
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888888

Grupo C

Tabla 11

Las pruebas se realizaron con la misma marca de Resina (lvoclar) para analizar si
hay diferencia significativa.

Al ingresar la informacién en la herramienta de analisis estadistico, se realiz6 la
prueba de two sample t-test.

Means

Grupo N Mean 5tDev 95% CI
A 10 21.449 0,666 (20.854, 22.044)
C 10 10,288 1.077 (9.093, 10.883)

Pooled 5tDev = 0.885459

Tabla 12
Individual Value Plot of Presién vs Grupo T“.'“’Y Simultaneous 95_%.;3
Differences of Means for Presién
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Grupo If an interval does not contain zero, the corresponding means are significantly different.
Tabla 13 Tabla 14
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De acuerdo con el estudio de diferencia de medias, con un p-value menor a 0.05,
casi tendiendo a cero, si hay evidencia suficiente para concluir que hay una
diferencia ampliamente significativa entre el grupo con tratamiento de superficie y el
grupo sin tratamiento previo en cuanto a la presién que pueden resistir (ambos
utilizando resina Ivoclar).

2-5ample t Test for Presion by Grupo
Summary Report

Do the means differ? Individual Samples
0 005 01 =05 Statistics A C
Samiple size 10 10
Yes I No Mean 21448 10283
P < 0001 a5% Cl (20,97, 21.02) [9.5174, 11.050)

Standard deviation 0.66536 1.0772
The mean of & is significanty different from the mean of C (p < 0.05).

Tabla 15
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VII. Discusion

La constante evolucion de los materiales de restauracion busca lograr tener una
mejor y caracteristica similar a las estructuras dentales, para considerarse, asi como
un material de reconstruccién ideal, existiendo asi un gran obstaculo para ello que
ha sido la capacidad adhesiva al interactuar con otros materiales y asi mismo con
superficies dentales. Siendo dificil el poder analizar cada uno de ellos.

En la constante mejora de los protocolos adhesivos se busca un protocolo de
grabado -lavado, pero actualmente hay ciertas casas comerciales que han
simplificado los pasos permitiéndonos contar con un adhesivo universal, dando lo
anterior se busca comparar los valores de resistencia adhesiva bajo maquina
universal de prueba con cizallamiento entre ambos protocolos adhesivos y
comparando si existe diferencial al utilizar un adhesivo y una resina de distinta
marca.

Por lo cual se describe cada grupo.

Grupo A.

1. Se grabo el 6rgano dental aplicando acido fosforico al 35% de manera
uniforme sobre la superficie del esmalte. La aplicacion se realizara utilizando
una jeringa plastica con punta de plastico, lo que permitié un control preciso
en la distribucion del acido. Este se dejo en contacto con el esmalte

durante exactamente 15 segundos, asegurando la precision del tiempo de
exposicidon mediante el uso de un cronémetro.

2. Se lavo cada érgano dental con agua a presion, utilizando una jeringa triple
de la unidad dental. Este procedimiento se llevo a cabo durante un tiempo
exacto de 30 segundos, asegurando la precision del tiempo mediante el uso
de un cronémetro.

3. Se aplico una gota de adhesivo universal Tetric N-Bond de Ivoclar sobre el
esmalte dental utilizando un microbrush para su distribucion homogénea.

4. Se froto el adhesivo durante 20 segundos con el mismo microbrush con el
cual se aplico, asegurando la precision del tiempo mediante el uso de un
cronometro.

5. Se seco ligeramente la superficie dental utilizando aire de la punta de la
jeringa triple, aplicandolo durante 5 segundos. La precision del tiempo sera
garantizada mediante el uso de un cronémetro.

6. Se fotopolimerizo con lampara de foto curado valo grand durante 10
segundos.

7. Se realizo un cilindro de resina Tetric N-Ceram Bulk Fill, utilizando como
guia un aro de silicona de adicién transparente con dimensiones

30



aproximadas de 2 mm de altura por 2 mm de diametro. Este procedimiento
garantizara la estandarizacién de cada muestra.

8. Se tuvo precaucién de no dejar areas irregulares o con poros.
9. Se fotopolimerizo con lampara valo grand durante 20 segundos.
Grupo B.

1. Se grabo el 6rgano dental aplicando acido fosforico al 35% de manera
uniforme sobre la superficie del esmalte. La aplicacion se realizo

utilizando una jeringa plastica con punta de plastico, lo que permitié un
control preciso en la distribucion del acido. Este se dejé en contacto

con el esmalte durante exactamente 15 segundos, asegurando la precision
del tiempo de exposicion mediante el uso de un cronémetro.

2. Se lavo cada érgano dental con agua a presion, utilizando una jeringa
triple de la unidad dental. Este procedimiento se llevo a cabo durante un
tiempo exacto de 30 segundos, asegurando la precisién del tiempo
mediante el uso de un cronémetro.

3. Se aplico una gota de adhesivo universal Tetric N-Bond de lvoclar sobre
el esmalte dental utilizando un microbrush para su distribucion homogénea.

4. Se froto el adhesivo durante 20 segundos con el mismo microbrush con el
cual se aplico, asegurando la precision del tiempo mediante el uso de un
cronémetro.

5. Se seco ligeramente la superficie dental utilizando aire de la punta de la
jeringa triple, aplicandolo durante 5 segundos. La precision del tiempo sera
garantizada mediante el uso de un crondmetro.

6. Se fotopolimerizo con lampara de foto curado valo grand durante 10
segundos.

7. Se realizo un cilindro de resina one bulk fill de 3M, utilizando como guia un
aro de silicona de adicion transparente con dimensiones aproximadas de 2
mm de altura por 2 mm de diametro. Este procedimiento garantizara la
estandarizacién de cada muestra.

8. Se tuvo precaucién de no dejar areas irregulares o con poros.

9. Se fotopolimerizo con lampara valo grand durante 20 segundos.
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Grupo C.

1. Se aplico una gota de adhesivo universal Tetric N-Bond de Ivoclar sobre el
esmalte dental utilizando un microbrush para su distribucion homogénea.

2. Se froto el adhesivo durante 20 segundos con el mismo microbrush con el
cual se aplico, asegurando la precision del tiempo mediante el uso de un
cronémetro.

3. Se seco ligeramente la superficie dental utilizando aire de la punta de la
jeringa triple, aplicandolo durante 5 segundos. La precision del tiempo sera
garantizada mediante el uso de un crondmetro.

4. Se fotopolimerizo con lampara de foto curado valo grand durante 10
segundos.

5. Se realizo un cilindro de resina Tetric N-Ceram Bulk Fill, utilizando como
guia un aro de silicona de adicidn transparente con dimensiones
aproximadas de 2 mm de altura por 2 mm de diametro. Este procedimiento
garantizara la estandarizacion de cada muestra.

6. Se tuvo precaucion de no dejar areas irregulares o con poros.

7. Se fotopolimerizo con lampara valo grand durante 20 segundos.

los resultados obtenidos en las pruebas mostraron que no hubo diferencia
significativa entre el grupo A y B los cuales se realizé un mismo protocolo adhesivo
de la misma marca ambos, pero con una resina de distinta casa comercial, haciendo
referencia que no existe diferencia significativa adhesiva al mezclar estas dos

marcas.

Al contrario, al comparar el grupo A y C el cual se diferencié por su tratamiento de
superficie, el cual existio diferencia significativa en su resistencia adhesiva al realizar

un protocolo adhesivo de grabado y lavado vs autograbado.
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IX. Conclusion

En la actualidad existen una gran variedad de composites y protocolos adhesivos
establecidos por sus casas comerciales, con el fin de mejorar sus resultados
adhesivos, por lo cual se cuestiona respetar el protocolo de una sola casa comercial
ya que el respaldo cientifico que avala su resultado junto como sus propiedades
fisicas y mecanicas es escaso y aun existen varias interrogantes con respecto a lo
antes mencionado.

De acuerdo con las condiciones y limitaciones en que fue realizado este estudio y a
los resultados obtenidos en él, se puede concluir que;

De acuerdo con la evaluacion de cada muestra realizada entre el grupo Ay B se
concluyd que hubo no hubo diferencia significativa entre dichos grupos ya que sus
valores de resistencia estuvieron dentro de parametros similares, por lo cual es una
opciodn valida y justificada al mezclar el adhesivo universal Tetric N-Bond de la casa
comercial de ivoclar con la resina one bulk fill de 3M, en base a los resultados
obtenidos en esta prueba, sin embargo se recomienda mayor investigacién dentro
de esta prueba.

Al obtener los resultados entre el grupo A y C se concluye que si hay diferencia
significativa entre dichos grupos por lo cual se concluye que no se deberia de usar
el adhesivo universal Tetric N-Bond de manera autograbante y/o sin tratamiento de
superficie previo en la estructura dental, sin embargo, se recomienda mayor
investigacion dentro de esta prueba y se sugiere probar con mas marcas ya que hay
un mercado inmenso que ofrecen estos productos hoy en dia.
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X. Propuestas

Se propone mayor investigacién dentro de estos grupos, aplicando distintos tipos
de fuerzas como lo es la traccion y compresion.

Utilizar mas variantes dentro de la investigacion y realizar investigacion sobre la
resistencia a nivel de dentina.

Probar distintas marcas y comparar sus comportamientos vs las ya investigadas.
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