
Resistencia mecánica de la interfase 
4 de la dentina adqacente. Estudio 

comparativo de microhacción 
Micro-tensile bond strength of the interface of an adhesive restorative sqstem 

Renmen: nirou.cc un Se ciescr oe \ a3 :a "r s srema oe m crorra:: 6n a.e cern  re Perálvafez- A4uilera. Francisca* Pcnoarar as fuerzas oe -esstenc a a a rrarccr oe ? ocnr n¿ nracta . as ce a ntorase ~ ~ ~~ ~~~ 

Escribano-Mediavilla, Nuria* adyatente creada entre dentina y material restaurador, dentro de 'un mismo espéci- 
men.Mareria1 v m8rodo: Se emaleamn seamentos coronarios de tercems molares huma- 

~ ~~~~~ 

tr nos conecraoos a "n ssrema =e pe?-son n-12 nore os a-e se :a aron .aros s,r:cs de la Macarra-García. José Carlos para e 3s e, 2 cenr na 3, -52 c-e fueron 3orrerorrrenre o3:.ra3os con ames\o Pr - 
r e  8 Bono k T i  , os c3rr3osres Z13CR , Te:rC :eran! i e  ocr.. eron cnrc m4estras 
preparaoas rara m cmrracc 5n 33r escec me1 %e se somer e c n  a ensa,:, rreran co nzs. 
ta 5.. rcr.ra ESF. :acos Se enccntraron o ferencas esraa Sr camenle sqnicar .as enrre 

* Licenciada en Odontología. 
* *  Profesor Titular del Departamento 
de Odontología Conservadora. Uni- 
versidad Complutense de  Madrid. 

José Carlos de la Macorra Carcía 
Departamento de Odontología Con- 
servadora. Facultad de Odontología. 
Universidad Compiutense de Madrid. 
PI. Ramón y Cajal s/n 
28040 Madrid 
E-mail: macorra@odon.ucm.es 

Este trabajo es parte de la investigación 
realizada para obtener ei grado de Doctor 
de Francisca Perálvarez Aguilera 

la fuerza cohesiva media de la dentina y la adhesiva de las interfases dieite/material res- 
taurador. para ambos sistemas restauradores. No hubo diferencias estadísticamente sig- 
nificativas entre ambos materiales de restauración utilizados con el mismo adhesivo Con- 
clusión: La fuerza de cohesión de la dentina supera a a de la interfase diente/material en 
los materiales estudiados. 
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AbSbdCt: Introductbn: A micmtensiie test is deveioped in order to compare the tensile 
bond strength of sound dentine and those of the adyacent interface between dentine 
and restorative materiais, wlthin the same specimen. 
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adhesive and 2100 and Tetric Ceram composites. Five samples for microtensiie test were 
obtalned fmm each specimen and were submitted t o  ioad until detachment Resuits: Sig- 
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interface dentin/restoratlve material adhesive strength, for both adhesive systems. No 
slgnificant statisticai differences were found between both restorative materiais used 
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tin/restorative material interface for the materiais tested. 
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El éxito clínico de las restauracio- 
nes depende, entre otras cosas, de un 
correcto sellado entre e materia res- 
taurador y los tejidos dentarios. El 
patrón de adheslón al esmalte esta 
bien establecido, pero respecto a la 
dentna sigue sin haber consenso. La 
dentna es un sustrato muy heterogé- 
neo', que responde de manera no 
uniforme a la aplicación de los slste- 
mas adhesivos de restauración. Por 
ello, los estudios sobre el comporta- 
mento de dichos materiales sobre la 
dentina han adquirido gran lmportan- 
cia e interés. 

La mayor parte de los investigado- 
res han utilizado para estudiar la capa- 
cidad de adheslón a dentina, las prue- 
bas de tracción o las de cizalla. Éstas 
últimas son más utilizadas ya que entra- 
ñan menos dificultades técnicas. En 
este tipo de estudios2.3"e emplea un 
especimen para cada prueba con una 
gran área de adhesión. Esto limita el 
número de muestras y produce una 
gran dispersión en los resultados al 
producirse un elevado número de 
fracturas cohesivas en la dentina. Se 
ha afirmado que ello es debido a que 
se produce una dlstribuclón no unl- 
forme del estrés, con una elevada 
dependencia de la geometría de la 
zona adherida y de la configuración 
de las cargas aplicadas durante el 
e s t ~ d i o ~ ~ ,  Todo esto, combinado 
con el hecho de que los valores de 
fuerza de adhesión obtenidos in vitro 
son tenidos como pobres predictores 
del exlto clínico, ha llevado a algunos 
investigadores a diseñar nuevos méto- 
dos de estudio. 

Numerosos investigadores han 
adoptado un nuevo método de no mi^ 
nado de microtracción Pashley y 

COIS' enumeraron las ventajas y des- 
ventajas de este sistema Entre las 
ventajas se cuentan la menor probabi- 
lidad de encontrar fallos cohesivos en 
áreas de 1 mm2, ia medición de un 
mayor número de zonas de la lnterfa- 
se, con lo que obtenemos más in for~ 
mación en un mismo diente, la posibi- 
lidad del uso de áreas irregulares y/o 
muy pequeñas y la facilidad de visua- 
lización al microscopio de toda la zona 
objeto de estudio Las desventajas son 
que es una técnica que requiere un 
equlpo de preparación de muestras 
especial, que es difícil medir fuerzas 
inferiores a 5 MPa y que es fácil que se 
deshldraten rápidamente las muestras 
al ser tan pequeñas Pero el aspecto 
más Importante de este tipo de test 
es que la fuerza de resistencia a la 
tracción es dependiente del tamaño 
del área de adheslón Esto no había 
podido constatarse antes debido a la 
dificultad en la aplicación de materia- 
les en áreas inferiores a 5-7mm2 '' 
Según la teoría de Grlffithv', el des- 
censo de las fuerzas de adheslón al 
aumentar ei tamaño del área es debi- 
do a la d~stribuc~ón de defectos en la 
interfase, ya que cuanto mayor es la 
interfase mayor probabilidad tiene de 
contener dichos defectos. Van Noort 
y cois2 Sugieren que la fractura de la 
unión adhesiva se inicla desde los 
puntos que coinciden con la concen- 
tración del estrés y desde allí se pro- 
pagan por toda la interfase. gracias a 
a presencia de defectos. 

Para la obtención de muestras tan 
pequeñas es necesario la utilización 
de un microtomo o un disco de dia- 
mante montado en pieza de mano, 
Sobre la sección que se obtiene se 
realiza un tallado para Inducir la frac- 
tura en la interfase diente-resina. El 
tailado en forma de reloi de arena ha 

sido el más empleado durante estos 
últimos años, ya que este tipo de 
diseño dirige el estrés hacia la interfa- 
se adhesiva, de acuerdo con las nor- 
mas ¡SO 527-1 y 2, y la especficación 
ASTM D638-95. Otros autores*' han 
diseñado unas muestras talladas en 
forma cuadrangular y/o con muescas. 
Shono y cois.'Wisenaron una nueva 
forma de preparación de las mues- 
tras, que permitía obtener un mayor 
número de especímenes, tallándolos 
en forma de barra. En ellos la rotura 
de la interfase no se inducía, en un 
intento de evitar dañar la unión adhe- 
siva durante la manipulación, 

NO existen referencias de cual es la 
fuerza adhesiva ideal de la interfase, 
aunque parece razonable pensar que 
debería ser cercana a la fuerza cohesi- 
va del tejido dentario intacto al que 
reemplaza La fuerza de cohesión de 
la dentina es un parámetro que no ha 
sido establecido claramente, y, que 
según que autores, presenta distintos 
valores de resistencla a la tracción (de 
106 MPal', 52 MPa'', 0 36.6 MPa'v), 
valores que dependen de la zona de 
dentina objeto de estudlo y del esta- 
do de dlcho tejido iesclerótico, demi- 
neralizado, con caries,etc). 

Con la intención de evitar esta gran 
variabilidad, en nuestro estudio utili- 
zamos la prueba de microtracción con 
autoreferencia, comparando en el 
mismo diente las fuerzas de cohesión 
de la dentina y de adheslón de la 
interfase entre resina-dentina, en 
zonas inmediatamente adyacentes. 
De esta manera, independientemente 
de los valores que se obtengan, se 
podrá establecer una reiación intra- 
grupos con el mismo método, ya que 
la referencia la constituyen los distin- 
tos segmentos de la misma muestra y 
bajo las mismas condicones. 
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El objetivo del presente trabajo es 
describir un método de mlcrotracción 
con autoreferencia y comparar la inter~ 
fase producida por dos composites 
distintos, pero usando un mismo 
adhesivo. 

Material 4 m19odo 
Preparación de las muestras 

Se emplearon 12 terceros molares 
humanos, recientemente extraídos y 
que, una vez elminado todo resto de 
sangre, cálculo y perlodonto, se con- 
servaron en etanol al 70% Los molares 
se seccionaron en cervical (fig.1 Al, 
desechando las raíces, para exponer la 
cámara pulpar y extraer el contenido 
cameral Se eliminó e esmalte oclusal 
hasta exponer dentina. Ambas super- 
ficies de corte eran paralelas y se 
pulieron con una lija de grano 600, 
bajo abundante refrigeración en una 
maqulna de pulir (Struers Dap-7, 
Copenhague, Dinamarca) a baja veo- 
cidad (fig.1 B). En la dentina oclusal 
expuesta se realizaron con una fresa 
cilíndrica de diamante, de 2 a 3 surcos 
con una profundidad aproximada de 
1.5 mm y una anchura aproximada de 
1,5 mm, separados entre sí por 1.5 
mm, aproximadamente (fig.1 C).  Los 
fragmentos coronarlos se unieron por 
el tercio cervical a una base cuadran- 
gular de metacrilato mediante un 
adhesivo de cianocrilato (Superglue 3, 
Loctte, España) A esta base se le rea- 
lizaron previamente dos perforacio- 
nes donde se alojaban dos catéteres 
que llegaban hasta la cámara pulpar, 
La unión entre os catéteres y la base 
se selló con resina autopolimerizable 
(Duralay. Reliance, USA) Las áreas 
laterales del molar se cubrieron con 
una capa de laca de unas para mini- 
mizar la filtración no controlada, 

D E F 
Fig~i1.a 1. Pi.epiiraci6ii del especirnei~. A: Sección corona1 j>pi-epai.ación radiculaii B: 

Superficie de dentina yiilida; C: Tallado de surcos; D: Ohttrrnción de surcos: E: 
Localizacióii de corte: F: Obtención de mue.stras. 

Sistema de perfusión simulada 
Cada espécimen se conectó a un 

sistema de perfusión compuesto por 
una columna de 30 cm de presión de 
agua destilada y de un tubo que conec- 
t a  esta columna con uno de los caté- 
teres de la base del espécmen, a tra- 
vés del cual e f ludo va saturando ia 
cámara pupar, expulsando el aire a 
través del otro catéter Una vez extra- 
ído todo el aire se sella este segundo 
catéter. 

Aplicación de los materiales 
de restauración 

Los especímenes se dejaron 
conectados a sistema de perfusión 
un mínimo de 24 horas para rehidra- 
tar e tejido dentario Posterlormen- 
te, cada espécimen se desconectó 
del sistema para su obturación. La 
dentina expuesta se grabó con ácido 

ortofosfórico a 37% (Total EtchO, 
lote 843634. Vivadent, Liechtenstein) 
durante 15 segundos, se lavó y se 
retiró suavemente el exceso de agua 
con una jeringa de aire, evitando la 
desecación de a dentina. Seguida- 
mente se aplicó e adhesivo Prime & 
Bond NTB (lote 9908000395, Dentsply, 
Francia) según las recomendaciones 
del fabricante. Se obturaron los sur- 
cos del especimen con una de las dos 
resinas compuestas objeto de estu- 
d io  2100O (lote 19990325, 3M. Mln- 
nessotta, USA1 y Tetric Cerama (lote 
A02383, Vivadent, Schaan, Liech- 
tenstein) y se polimerizaron con una 
lámpara Transux CLO (Kuzer & Co, 
Wehrheim, Alemania). A contlnua- 
ción se obturó toda la zona oclusal 
con una capa de resina compuesta 
de 2 mm de espesor aproximada- 
mente ( f i g  1 DI. 
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Corte de los especimenes 
Tras la obturación del espécimen se 

marcó con un rotulador indeleble la 
interfase a estudiar sobre las áreas 
laterales del molar, a nivel del fondo 
de los surcos (fig. 1 E). De esta forma. 
se sehalaron zonas de estudio de den- 
tina y de dentina/resina compuesta al 
mismo nivel. Seguidamente. con un 
disco de diamante montado en una 
pieza de mano y a baja velocidad se 
cortaron manualmente secciones 
paralelas y uniformes, perpendicuiar- 
mente a la superficie ociusai y parale- 
las a los surcos (fig. 1 F). Después se 
regularizaron las superficies de las 
secciones obtenidas con el mismo dis- 
co de diamante. Se obtuvieron un 
total de 50 secciones a partir de los 
molares restaurados. Con una fresa de 
diamante de turbina con forma bala 
se realizaron en la zona de interfase 
unas hendiduras que delimitaron el 
área de estudio, de aproximadamente 
1 mmi, y que confirieron a la sección 
una forma de diábolo. Una vez realiza- 
do el tallado, comprobamos que 
ambos ejes de la hendidura quedaban 
perfectamente alineados marcando la 
zona de fractura objeto del estudio 
(fig. 2 A.B). 

Se midi6 la profundidad y el ancho 
de la zona de estudio con un calibra- 
dor digital Mitutoyoa (Mitutoyo. 
Andover, UK), para calcular la dlmen- 
si6n del área de adhesión. 

Estudio de mlcrotracción 
Para realizar los ensayos de trac- 

ción se adaptó un sistema de flja- 
ción no rígido con autoalineamien- 
to. Este sistema consta de dos tro- 
zos de matriz metálica colocados a 
ambos lados de la interfase y un sis- 
tema de 'esferas (fig. 3). El proceso 
fue el siguiente: 

Figura 2. Zona de interjase marcada. A: Muestra con interjase dentinaídentina; E: 
Muestra con interjase composite/dentina; i: interjase; n: nivel de la intefnse; c: com- 

posite; d: dentina. 

Figura 3. Preparación del sistema de microtracción. A: imagenfrontal de la mues- 
tra; E: imagen lateral de la muestra: C: imagen aumentada de la zona de estudio; c: 
composite; d: dentina; ac: adhesivo cianoacrilato ocupando lasperforaciones en la 
matriz; m: matriz metálica ranurada; e: esfera de tracción: i: interjase; c tracción. 

1. Matriz metálica adherida a la mm (Hawe Matriz Banda, Bioggio. Sui- 
superficie de diente. za) para cada parte de la muestra 

Se emplearon aproximadamente 5 (superior e inferior). Se adaptaron los 
cm de matriz metálica de 6 mm/0,045 extremos de la matriz a la zona cerca- 
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na a la Interface, comprobando que 
ambos quedaran paralelos. A conti- 
nuación, se realizaron unas pequeñas 
perforaciones en estos extremos para 
facilitar la retención de la matriz en la 
superficie de diente. En la zona media 
de esta matriz metáiica se reaiizó una 
perforación ovaiada con ayuda de un 
disco de corte. 

Cada extremo de la matriz se pegó 
enrasada a la interfase, mediante un 
adhesivo de cianocriiato (Supergiue 3 
Gel@, Loctite, España). De este modo 
un mismo trozo de matriz metáiica 
rodeaba cada lado de la parte superior 
de la muestra que contiene el área de 
estudio. Utilizamos otro trozo de 
matriz para la parte inferior. Después 
se comprobó que no hubiera excesos 
de cianocrilato en la lnterfase, que se 
retiraron. en su caso, con el disco de 
diamante una vez esté seco (fig. 3 A). 

2. Hilo de nylon-esfera. 
Sobre una esfera pequefia (diáme- 

tro aproximado 6 mm) con perfora- 
ción central, se pasa y fUa un hilo 
doble de nyion de 18,5 Kg. (Coiden 
Fisha. Alemania). Seguidamente, se 
introdujo el hilo de nyion por la perfo- 
ración ovaiada realizada en la parte 
media de la matriz metáiica, y se 
conectó a una de las mordazas del sis- 
tema de tracción para efectuar el 
ensayo mecánico (fig. 3 6). 

Así logramos una igual distribución 
de las fuerzas generadas durante la 
tracción, e indujimos la fractura en la 
zona de lnterfase (fig. 3 C). 

3.  Realización del ensayo de trac- 
ción. 

Para realizar los ensayos mecánicos 
de tracción. se utilizó una maquina 
universal de tracción (Hounsfieid@, 
H500M. Croydon, UK), con una célula 

Tabla 1. Resultados del área [mm2] q de resistencia a la tracción [MPa] 
de los grupos de estudio por materiales. 

n 
Dentina 21 

m"as m- 
1.04 0.36 19.14 7.52 

Tetric Ceram 14 0.97 0.36 8.38 8.19 
Z l  O0 15 0.98 0.33 6.67 3.30 

n: no de casos, m: media, DS: desviación estdndar 

de carga de 500 N, y desplazándose a 
una veiocidad de 1 mm/minuto, has- 
t a  producir la fractura de la interfase 
marcada. 

La fractura se examinó con un 
miCroscoplo estereoscopio IX (Leica 
Qwinm, Leica, España), determinándo- 
se el tipo de fractura y su validez. Se 
desecharon las fracturas fuera de ia 
zona de interfase estudiada. 

Anállslc ectadístlco 
Se reaiizó la prueba de análisis de 

las varianzas para ver si existían dife- 
rencias estadísticamente significativas 
entre las medias de resistencia trac- 
cionai de dentina y la de los dos pro- 
ductos utilizados, según la siguiente 
secuencia: primero, prueba de Levene 
para averiguar si las varianzas son 
homogéneas; segundo, prueba de 
análisis de las varianzas y tercero, 
comparaciones múitipies. 

La distribución de los grupos por 
materiales y la descripción de los resul- 
tados se exponen en la tabla 1 

La significación obtenida en la 
prueba de Levene (de análisis de 
homogeneidad de las varianzas) es 
0.38. por lo que se puede decir que 

las varianzas no son homogéneas. La 
prueba de Anova dio una significación 
de 1.39E-06, indicando que existen 
diferencias estadísticamente significa- 
tivas entre las medias de los grupos. 
Para localizar esas diferencias se reaii- 
zó la prueba de comparaciones múiti- 
ples de Tamhane, indicada cuando las 
varianzas no son homog6neas. y se 
observa que existen diferencias esta- 
dísticamente significativas entre las 
medias de resistencia traccionai de la 
dentlna y las de ambos composites 
(Tetric Ceram y 2100). y que no ¡as 
había entre las medias de resistencia 
traccionai de los composites entre sí. 

En este estudio desarrollamos una 
nueva metodología que trata de 
aunar la ya clásica técnica de ia mlcro- 
traccibn, con el sistema de perfusion 
promovido por Pashiey y cois.': El 
tamaño medio del área utilizado ha 
sido de 1,06+0,05 mm'. semejante al 
utilizado por otros autores en estu- 
dios de mlcr~tracción'~~'~, ya que se ha 
demostrado que este tamaño de área 
permite disminuir el numero de frac- 
turas cohesivas de la dentlna, admi- 
tiendo la relación inversa entre la 
resistencia traccional y el tamaño de 
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área, de manera que para valores de 
área pequeños se obtienen mayores 
fuerzas adhesivas. 

La pérdida de muestras por espéci- 
men durante la preparación no fue 
significativa. a pesar de utiiizar discos 
de corte manuales. con los cuales el 
riesgo de fractura de la muestra 
aumenta. En la mayoría de los traba- 
jos revisados, se emplearon microto- 
mos como sistemas de corte de teji- 
dos duros muy exactos, donde ei ries- 
go de fractura y pérdida de la mues- 
tra es pequeño. El principal inconve- 
niente de nuestro sistema fue que se 
precisó reaiizar una segunda fase de 
regularización de las muestras corta- 
das, ya que con discos manuales no se 
pueden asegurar superficies totai- 
mente planas y uniformes. Muchos 
autores coinciden en destacar que un 
gran número de las muestras se pier- 
den durante ia realización de las dis- 
tintas formas de la interfase, ya que 
en tamaños de área tan pequeños ia 
vibración de la fresa induce la separa- 
ción de ambos segmentos. 

Debido a las limitaciones de la téc- 
nica manual en la realización de las 
muestras, se optó por utiiizar un área 
de estudio con una sección rectangu- 
lar Se afirma que las secciones redon- 
das distribuyen el estrés de forma más 
hornogenea que las cuadrangulares2. 
ya que éste se distribuye a lo largo de 
toda la periferia mientras que en las 
muestras Cuadrangulares se concentra 
en as esquinas y en la zona media de 
los lados. Sin embargo, en un estudio 
comparativo entre ambos tipos de 
sección", se comprobó que práctica- 
mente no había diferencias estadísti- 
camente significativas, por lo que la 
forma rectangular de la sección obje- 
t o  de estudio no justificaría los bajos 
valores de resistencia a la tracción, 

El sistema de tracción empleado en 
nuestro estudio no fue rígido, si bien 
tiene autoaiineamiento. Esto permite 
la colocación de la muestra de forma 
que las fuerzas ejercidas actúen per- 
pendicularmente a la interfase produ- 
cida entre materiai restaurador y la 
dentina, con lo que se obtienen frac- 
turas inducidas por el diseño del área 
de adhesión con forma de diábolo. 
Esta forma fue descrita por Aklmoto'8, 
y evita la formación de ángulos agu- 
dos que puedan ocasionar una distri- 
bución no uniforme del estrés. En sis- 
temas de tracción rígidos, el estrés se 
acumula en la placa donde se adhiere 
la muestra, a diferencia de nuestro sis- 
tema móvil donde el estrés se concen- 
tra en la forma del área de estudio 
(reloj de arena). Todos los estudios 
revisados reiteran el empieo de siste- 
mas rígidos con diferentes formas 
(cuadradas, circulares, etc.) de la 
superficie a estudiar. 

LO más destacabie de este estudio 
es ei empieo de zonas vecinas de den- 
tina y composite, con lo cual hemos 
obtenido, en ei mismo diente, los vaio- 
res de fuerzas de adhesión para el 
materiai restaurador y de cohesión de 
la dentina, bajo las mismas condicio- 
nes y con el mismo método de prepa- 
ración. Estudios como os de Sano y 
cois." obtuvieron unos vaiores de 
fuerza cohesiva de dentina de 54 a 
138 MPa, mucho más elevados que en 
nuestro trabajo, donde la fuerza 
media cohesiva fue de 19.30 MPa Las 
fuerzas de adhesión de la interfase 
dentina-material restaurador registra- 
das en otros trabajos de microtrac- 
ción varían entre 38 Mpa", 40 y 34 
Mpa9 y 19 MPat9. Aunque las areas uti- 
lizadas son de magnitud semejante, 
en nuestro caso se han obtenido unas 
resistencias a la tracción mucho mas 

bajas (de 6.7 MPa para el Z100@ y de 
7.3 para el Tetric Ceram@), teniendo 
en cuenta que ambos han sido utiiiza- 
dos con el adhesivo Prime & Bond NT. 
Creemos necesario analizar las posi- 
bles causas de estas diferencias, 

Los especímenes no se mantuvie- 
ron perfundidos durante la obtura- 
ción con el materiai restaurador, 
Según Tao y Pashiey'o, a presencia de 
presión puipar puede reducir la fuerza 
de adhesión de algunos adhesivos 
dentinarios, debido a que aumenta la 
presencia de humedad superficial por 
aumento de la conductancia hidráuii- 
ca. Esto podría interferir con ia forma- 
ción de ia capa híbrlda y degenerar en 
una degradación por hidróiisis de la 
unión química a dentina. Al disminuir 
la presión intrapuipar a cero durante 
a restauración se pretendió emuiar la 
situación clínica, ya que ei uso de 
anestésicos con vasoconstrictor pro- 
voca este descenso y además, contro- 
lar ei exceso de humedad superficial, 
que podría soiubiiizar la resina o impe- 
dir su infiltración a traves de la denti- 
na"". A pesar de ello, los vaiores de 
resistencia a la tracción de la interfase 
resina-dentina encontrados en nues- 
tro estudio fueron Considerablemente 
bajos, por o que en nuestro caso la 
causa de esta diferencia debemos 
atribuirla a otros factores. 

ES importante tener encuenta que 
os especímenes fueron conservados 
en etanoi ai 70%. Este medio de con- 
servación tiene influencia en la fuerza 
de adhesión y en la permeabilidad del 
tejido dentinario. Actúa como fuador 
de ia fase proteica de ia dentina, io 
que da lugar a cambios estructurales 
que condicionan el comportamiento 
del tejido dentario. Su acción deshi- 
dratante altera ia matriz coiágena, 
desestructurándoia, por lo que la per- 
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meabiiidad será distinta que la que se 
encontraría en un tejido intacto, así 
como el tipo de interfase que se crea 
al aplicar lossistemas adhesivos res- 
tauradores. Probablemente, esta alte- 
ración de la dentina da lugar a la for- 
mación de una inadecuada capa híbri- 
da, pudiendo deberse a esto los bajos 
valores de resistencia a la tracción de 
a interfase registrados; asimismo, la 
baja fuerza de cohesión de la dentina 
encontrada puede deberse a este teji- 
do desestructurado. En próximos tra- 
bajos nos proponemos utilizar un 
medio que provoque menos altera- 

ciones en la dentina, y evitar en lo 
posible que este factor interfiera en el 
desarrollo de la experimentación, 

NO hay datos de cuales son os vaio- 
res ideales de resistencia mecánica de 
la interfase, aunque en nuestra opinión 
deberían ser semejante a a que pre- 
senta el tejido intacto. Aunque los 
resultados obtenidos ponen de mani- 
fiesto que ia fuerza de cohesión de la 
dentina supera a ia fuerza de resisten- 
cia a la tracción de la interfase creada 
entre diente y material restaurador, 
desconocemos cuai es a significación 
clínica de esta diferencia A pesar de su 

buen comportamiento, falta un crite- 
rio de valoración de os datos de iabo- 
ratorio, siempre previos a la utiización 
in vivo. Este trabajo propone un meto- 
d o  a comparación de la resistencia 
mecánica de la interfase con la resis- 
tencia mecánica de a dentina adya- 
cente. Ambas deberían ser idealmente 
iguales, en nuestra opinión Pero, a fal- 
ta de materiales que reemplacen ad 
integrum la dentina perdida, debemos 
confiar en materiales cuyos resultados 
de laboratorio son aparentemente 
peor que ideales y establecer un crite- 
rio para entender éstos 
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