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Resumen: /ntroduccion: Se describe y aplica un sistema de microtraccion, gue permite
comparar las fuerzas de resistencia a la traccion de Ia dentina intacta v 1as de la interfase
adyacente creada entre dentina y material restaurador, dentro de un mismo espéci-
men. Material y método: Se emplearon segmentos coronarios de terceros molares huma-
Nos conectados a un sistema de perfusién (n=12), sobre los que se tallaron varios surcos
paralelos en la dentina oclusal que fueron posteriormente obturados con el adhesivo Pri-
me & Bond NT® y los composites Z100® y Tetric Ceram®. Se obtuvieron cinco muestras
preparadas para microtraccién por espécimen que se sometieron a ensayo mecanico has-
ta su rotura. Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
la fuerza cohesiva media de |a dentina v la adhesiva de las interfases diente/material res-
taurador, para ambos sistemas restauradores. No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos materiales de restauracién utilizados con el mismo adhesivo. Con-
clusién: La fuerza de cohesion de la dentina supera a la de la interfase diente/material en
los materiales estudiados.

Palabras clave: Microtraccion, Interfase, Dentina.

Abstract: introduction: A microtensile test is developed in order to compare the tensile
bond strength of sound dentine and those of the adyacent interface between dentine
and restorative materials, within the same specimen.

Material & method: On the occlusal exposed dentin of perfused third molars crown seg-
ments (n= 12) several grooves were cut, which later were filled with Prime & Bond NT
adhesive and 2100 and Tetric Ceram composites. Five samples for microtensile test were
obtained from each specimen and were submitted to load untll detachment. Results: Sig-
nificant statistical differences were found among mean cohesive dentin strength and the
interface dentin/restorative material adhesive strength, for both adhesive systems. No
significant statistical differences were found between both restorative materials used
with the same adhesive resin. Conclusions: Dentin cohesive strength is higher than den-
tin/restorative material interface for the materials tested.
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Infroduccion

El éxito clinico de las restauracio-
nes depende, entre otras cosas, de un
correcto sellado entre el material res-
taurador y los tejidos dentarios. El
patrén de adhesién al esmalte esta
bien establecido, pero respecto a la
dentina sigue sin haber consenso. La
dentina es un sustrato muy heterogé-
neo', que responde de manera no
uniforme a la aplicacion de los siste-
mas adhesivos de restauracion. Por
ello, los estudios sobre el comporta-
miento de dichos materiales sobre la
dentina han adquirido gran importan-
cia e interes.

La mayor parte de los investigado-
res han utilizado para estudiar |a capa-
cidad de adhesion a denting, las prue-
bas de traccion o las de cizalla. Estas
Ultimas son mas utilizadas va que entra-
Aan menos dificultades técnicas. En
este tipo de estudios®** se emplea un
espécimen para cada prueba con una
gran area de adhesion. Esto limita el
numero de muestras y produce una
gran dispersion en los resultados al
producirse un elevado numero de
fracturas cohesivas en la dentina. Se
ha afirmado que ello es debido a que
se produce una distribucion no uni-
forme del estrés, con una elevada
dependencia de la geometria de la
zona adherida y de la configuracion
de las cargas aplicadas durante el
estudio®™*”. Todo esto, combinado
con el hecho de que los valores de
fuerza de adhesion obtenidos in vitro
son tenidos como pobres predictores
del exito clinico, ha llevado a algunos
investigadores a disefar nuevos méto-
dos de estudio.

Numerosos investigadores han
adoptado un nuevo método denomi-
nado de microtraccion. Pashley y
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cols.” enumeraron las ventajas y des-
ventajas de este sistema. Entre 1as
ventajas se cuentan la menor probabi-
lidad de encontrar fallos cohesivos en
areas de 1 mm’, l2 medicion de un
mayor nimero de zonas de la interfa-
se, con lo que obtenemos mas infor-
macion en un mismo diente, la posibi-
lidad del usc de areas irregulares y/o
muy pequenas vy la facilidad de visua-
lizacion al microscopio de toda la zona
objeto de estudio. Las desventajas son
que es una técnica que requiere un
equipo de preparacion de muestras
especial, que es dificil medir fuerzas
inferiores a 5 MPa y que es facil que se
deshidraten rapidamente las muestras
al ser tan pequenas. Pero el aspecto
mas importante de este tipo de test
es que la fuerza de resistencia a la
traccién es dependiente del tamano
del area de adhesion. Esto no habia
podido constatarse antes debido a la
dificultad en la aplicacion de materia-
les en 4reas inferiores a 5-7mm° =~
Segun la teoria de Griffith®, el des-
censo de las fuerzas de adhesion al
aumentar el tamano del area es debi-
do a la distribucion de defectes en la
interfase, ya que cuanto mavyor es la
interfase mayar probabilidad tiene de
contener dichos defectos. Van Noort
y cols.” sugieren que la fractura de la
union adhesiva se inicia desde los
puntos que coinciden con la concen-
tracién del estrés y desde alli se pro-
pagan por toda Ia interfase, gracias a
la presencia de defectos.

Para la obtencion de muestras tan
pequenas es necesario Iz utilizacion
de un microtomo o un disco de dia-
mante montado en pieza de mano.
Sobre la seccion gue se obtiene se
realiza un tallado para inducir la frac-
tura en la interfase diente-resina. El
tallado en forma de reloj de arena ha
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sido el mas empleado durante estos
ultimos anos, ya gue este tipo de
diseno dirige el estrés hacia la interfa-
se adhesiva, de acuerdo con las nor-
mas IS0 527-1y 2, vy la especificacién
ASTM D638-95. Otros autores®™® han
disenado unas muestras talladas en
forma cuadrangular y/o con muescas.
Shono y cols.™ disenaron una nueva
forma de preparacion de las mues-
tras, que permitia obtener un mayor
numero de especimenes, tallandolos
en forma de barra. En ellos la rotura
de la interfase no se inducia, en un
intento de evitar danar la union adhe-
siva durante la manipulacién.

No existen referencias de cual es la
fuerza adhesiva ideal de la interfase,
aunque parece razonable pensar que
deberia ser cercana a la fuerza cohesi-
va del tejido dentario intacto al que
reemplaza. La fuerza de cohesion de
la dentina es un parametro que no ha
sido establecido claramente, y, que
segln gue autores, presenta distintos
valores de resistencia a la traccion (de
106 MPa", 52 MPa™, o 36,6 MPa™),
valores que dependen de la zona de
dentina objeto de estudio vy del esta-
do de dicho tejido (esclerodtico, demi-
neralizado, con caries,etc).

Con Iz intencion de evitar esta gran
variabilidad, en nuestro estudio utili-
zamos la prueba de microtraccion con
autoreferencia, comparando en el
mismo diente las fuerzas de cohesién
de Iz dentina v de adhesion de la
interfase entre resina-dentina, en
zonas inmediatamente adyacentes.
De esta manera, independientemente
de los valores que se obtengan, se
podra establecer una relacion intra-
grupos con el mismo método, ya que
la referencia la constituyen los distin-
tos segmentos de la misma muestra y
pajo las mismas condiclones.
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El objetivo del presente trabajo es
describir un método de microtraccion
con autoreferencia y comparar la inter-
fase producida por dos composites
distintos, pero usando un mismo
adhesivo.

Material | mefodo

Preparacion de las muestras

Se emplearon 12 terceros molares
humanaes, recientemente extraidos v
que, una vez eliminado todo resto de
sangre, cdlculo y periodonto, se con-
servaron en etanol al 70%. Los molares
se seccionaron en cervical (fig.1 A),
desechando las raices, para exponer la
camara pulpar v extraer el contenido
cameral, Se elimind el esmalte oclusal
hasta exponer dentina. Ambas super-
ficies de corte eran paralelas y se
puliercn con una lija de grano 600,
bajo abundante refrigeracion en una
maqguina de pulir (Struers Dap-7,
Copenhague, Dinamarca) a baja velo-
cidad (fig.1 B). En Iz dentina oclusal
expuesta se realizaron con una fresa
cilindrica 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 si por 1,5
mm, aproximadamente (fig.1 C). Los
fragmentos coronarios se unieron por
el tercio cervical a una base cuadran-
gular de metacrilatc mediante un
adhesivo de cianocrilato (Superglue 3,
Loctite, Espana). A esta base se le rea-
lizaron previamente dos perforacio-
nes donde se alojaban dos catéteres
gue llegaban hasta la camara pulpar.
La union entre los catéteres vy la base
se selld con resina autopolimerizable
(Duralay, Reliance, USA). las areas
laterales del molar se cubrieron con
una capa de laca de unas para mini-
mizar la filtracion no controlada.
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Figura 1. Preparacion del especimen. A: Seccion coronal y preparacion radicular; B:
Superficie de dentina pulida; C: Tallado de surcos; D: Obturacion de surcos, E:
Localizacion de corte; F: Obtencidon de muestras.

Sistema de perfusion simulada

Cada espécimen se conectd a un
sistema de perfusion compuesto por
una columna de 30 cm de presion de
agua destilada y de un tubo gue conec-
ta esta columna con uno de los cate-
teres de la base del espécimen, a tra-
ves del cual el fluido va saturando 1a
camara pulpar, expulsando el aire a
traves del otro cateter. Una vez extra-
ido todo el aire se sella este segundo
catéter.

Aplicacion de los materiales
de restauracion

Los especimenes se dejaron
conectados al sistema de perfusion
un minimo de 24 horas para rehidra-
tar el tejido dentario. Posteriormen-
te, cada especimen se desconectod
del sistema para su obturacion. La
dentina expuesta se grabd con 4cido

~ hgi—

ortofosforico al 37% (Total Etch®,
lote B43634, Vivadent, Liechtenstein)
durante 15 segundos, se lavd y se
retird suavemente el exceso de agua
con una jeringa de aire, evitando la
desecacion de la dentina. Seguida-
mente se aplicd el adhesivo Prime &
Bond NT® (lote 9908000395, Dentsply,
Francia) segun las recomendaciones
del fabricante. Se obturaron los sur-
cos del espécimen con una de 1as dos
resinas compuestas objeto de estu-
dio: Z100® (lote 19990325, 3M, Min-
nessotta, USA) y Tetric Ceram® (lote
A02383, Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein) vy se polimerizaron con una
lampara Translux CL® (Kulzer & Co,
Wehrheim, Alemania). A continua-
cién se obturd toda la zona oclusal
con una capa de resina compuesta
de 2 mm de espesor aproximada-
mente (fig. 1 D).

RCOE, 2001, Vol &, N°6, 621-627
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Corte de los especimenes . N A——————

Tras la obturacién del espécimen se
marcé con un rotulador indeleble Ia
interfase a estudiar sobre las areas
laterales del molar, a nivel del fondo
de los surcos (fig. 1 E). De esta forma,
se sefalaron 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 v a baja velocidad se
cortaron manualmente secciones
paralelas y uniformes, perpendicular-
mente a la superficie oclusal 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
drea de estudio, de aproximadamente
1 mm?, y que confirieron a la seccién
una forma de diabolo. 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 midid la profundidad y el ancho
de la zona de estudic con un calibra-
dor digital Mitutoyo® (Mitutoyo,
Andover, UK), para calcular la dimen-
sion del drea de adhesion.

Estudio de microtraccion

Para realizar los ensayos de trac-
cién se adaptd un sistema de fija-
cién no rigido con autoalineamien-
to. Este sisterma consta de dos tro-
zos de matriz metalica colocados a
ambos lados de la interfase y un sis-
tema de ésferas (fig. 3). El proceso
fue el siguiente:

RCOE, 2001, Vol 6, N°6, 621-627
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Figura 2. Zona de interfase marcada. A: Muestra con interfase dentina/dentina; B:
Muestra con interfase composite/dentina; i: interfase; n: nivel de la intefase; c: com-
posite; d: dentina.

Figura 3. Preparacion del sistema de microtraccion. A: imagen frontal de la mues-
tra; B: imagen lateral de la muestra; C: imagen aumentada de la zona de estudio; c:
composite; d: dentina; ac: adhesivo cianoacrilato ocupando las perforaciones en lu
matriz; m. matriz metalica ranurada, e: esfera de traccion; i: interfase; t: traccion.

1. Matriz metalica adherida a Ia
superficie de diente.

Se emplearon aproximadamente 5
cm de matriz metalica de 6 mm/0,045
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mm (Hawe Matriz Band®, Bioggio, Sui-
za) para cada parte de la muestra
(superior e inferior). Se adaptaron |os
extremos de la matriz a la zona cerca-
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na a la interfase, comprobando que
ambos quedaran paralelos. A conti-
nuacion, se realizaron unas pequenas
perforaciones en estos extremos para
facilitar la retencién de la matriz en la
superficie de diente. En la zona media
de esta matriz metalica se realizd una
perforacion ovalada con ayuda de un
disco de corte,

Cada extremo de la matriz se pegd
enrasada a la interfase, mediante un
adhesivo de clanocrilato (Superglue 3
Cel®, Loctite, Espana). De este modo
un mismo trozo de matriz metalica
rodeaba cada lado de la parte superior
de la muestra que contiene el area de
estudio. Utilizamos otro trozo de
matriz para la parte inferior. Después
se comprobd que no hubiera excesos
de cianocrilato en la interfase, 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 pequena (diame-
tro aproximado 6 mm) con perfora-
cién central, se pasa y fija un hilo
doble de nylon de 18,5 Kg. (Colden
Fish®, Alemania). Seguidamente, se
introdujo el hilo de nylon por la perfo-
racion ovalada realizada en la parte
media de la matriz metalica, y se
conectd a una de las mordazas del sis-
tema de traccidon para efectuar el
ensayo mecanico (fig. 3 B).

Asi logramos una igual distribucién
de las fuerzas generadas durante la
traccién, e indujimos la fractura en la
zona de interfase (fig. 3 C).

3. Realizacion del ensayo de trac-
cion.

Para realizar 105 ensayos mecanicos
de traccion, se utilizé una maguina
universal de traccion (Hounsfield®,
H500M, Croydon, UK), con una célula
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Tabla 1. Resulfados del area [mm?] y de resisfencia a la traccion [MPa)
de los qrupos de estudio por materiales.

"

i

n
Dentina IRCIERE | 1.04 0.36 19.14 7.52
Tetric Ceram 14 0.97 0.36 8.38 8.19
2100 15 0.98 0.33 6.67 3.30

n: n° de casos, m: media, DS: desviacion estandar

de carga de 500 N, y desplazandose a
una velocidad de 1 mm/minuto, has-
ta producir la fractura de la interfase
marcada.

la fractura se examind con un
microscopio estereoscopio 1x (Leica
Qwin®, Leica, Espana), determinando-
se el tipo de fractura v su validez. Se
desecharon las fracturas fuera de la
Zona de interfase estudiada.

Analisis estadistico

Se realizd la prueba de analisis de
las varianzas para ver si existian dife-
rencias estadisticamente significativas
entre las medias de resistencia trac-
cional de dentina y la de los dos pro-
ductos utilizados, segun la siguiente
secuencia: primero, prueba de Levene
para averiguar sl las varianzas son
homogéneas; segundc, prueba de
analisis de las varianzas vy tercero,
comparaciones multiples.

Resulfados

La distribucion de los grupos por
materiales v la descripcion de los resul-
tados se exponen en la tabla 1.

La significacién obtenida en la
prueba de levene (de analisis de
homogeneidad de las varianzas) es
0,38, por lo que se puede decir gue

— 65—

las varianzas no son homogéneas. La
prueba de Anova dio una significacion
de 1,39E-06, indicando que existen
diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las medias de los grupos.
Para localizar esas diferencias se reall-
20 la prueba de comparaciones multi-
ples de Tamhane, indicada cuando las
varianzas no son homogéneas, y se
observa que existen diferencias esta-
disticamente significativas entre las
medias de resistencia tracclonal de la
dentina y las de ambos composites
(Tetric Ceram vy Z100), y que no las
habia entre las medias de resistencia
traccional de los composites entre si.

Discusion

En este estudio desarrollamos una
nueva metodologia que trata de
aunar la ya clasica técnica de la micro-
traccion, con el sistema de perfusion
promovido por Pashley y cols.™. El
tamano medio del area utilizado ha
sido de 1,06+0,05 mm?, semejante al
utilizado por otros autores en estu-
dios de microtraccidn™, ya que se ha
demostrado gue este tamano de area
permite disminuir el numero de frac-
turas cohesivas de la dentina, admi-
tiendo la relacion inversa entre la
resistencia traccional y el tamano de

RCOE, 2001, Vol 6, N°6, 621-627
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drea, de manera gue para valores de
area pequenos se obtienen mayores
fuerzas adhesivas.

La pérdida de muestras pcr espéci-
men durante la preparacion no fue
significativa, a pesar de utilizar discos
de corte manuales, con los cuales &l
riesge de fractura de la muestra
aumenta. En la mayoria de los traba-
Jos revisados, se emplearon microto-
mos como sistemas de corte de teji-
dos duros muy exactos, donde el ries-
go de fractura y pérdida de la mues-
tra es pequeno. El principal inconve-
niente de nuestro sistema fue que se
precisd realizar una segunda fase de
regularizacion de las muestras corta-
das, va gue con discos manuales no se
pueden asegurar superficies total-
mente planas y uniformes. Muchos
autores coinciden en destacar que un
gran numero de las muestras se pier-
den durante la realizacion de las dis-
tintas formas de la interfase, ya que
en tamanos de area tan pequenos la
vibracion de la fresa induce la separa-
cion de ambos segmentos.

Debido a las limitaciones de la téc-
nica manual en la realizacién de las
muestras, se optd por utilizar un area
de estudio con una seccion rectangu-
lar. Se afirma que las secciones redon-
das distribuyen el estrés de forma mas
homogénea que las cuadrangulares?,
ya que éste se distribuye a lo largo de
toda la periferia mientras que en [as
muestras cuadrangulares se concentra
en las esquinas y en la zona media de
los lados. Sin embargo, en un estudio
comparativo entre ambos tipos de
seccion”, se comprobd que practica-
mente no habfa diferencias estadisti-
camente significativas, por lo que la
forma rectangular de la seccion obje-
to de estudio no Justificaria los bajos
valores de resistencia a la traccion.

RCOE, 2001, Vol 6, N%, 621-627

El sistema de traccion empleado en
nuestro estudio no fue rigido, si bien
tiene autoalineamiento. Esto permite
la colocacion de la muestra de forma
que las fuerzas ejercidas actlen per-
pendicularmente a Iz interfase produ-
cida entre material restaurador y la
dentina, con lo que se obtienen frac-
turas inducidas por el disenc del area
de adhesion con forma de didbolo.
Esta forma fue descrita por Akimoto™,
y evita la formacion de angulos agu-
dos gue puedan ocasionar una distri-
bucidn no uniforme del estrés, En sis-
temas de traccion rigidos, el estrés se
acumula en la placa donde se adniere
la muestra, a diferencia de nuestro sis-
tema mavil donde el estrés se concen-
tra en la forma del drea de estudio
(reloj de arena). Todos los estudios
revisados reiteran el empleo de siste-
mas rigidos con diferentes formas
(cuadradas, circulares, etc) de la
superficie a estudiar.

Lo més destacable de este estudio
es el empleo de zonas vecinas de den-
tina y composite, con lo cual hemaos
obtenido, en el mismo diente, los valo-
res de fuerzas de adhesion para el
material restaurador y de cohesion de
la dentina, bajo las mismas condicio-
nasy con el mismo método de prepa-
racion. Estudios como los de Sano vy
cols.” obtuvieron unos valores de
fuerza cohesiva de dentina de 54 a
138 MPa, mucho mas elevados gque en
nuestro trabajo, donde la fuerza
media coheasiva fue de 19,30 MPa. Las
fuerzas de adhesion de la interfase
dentina-material restaurador registra-
das en otros trabajos de microtrac-
cidn varian entre 38 Mpa®, 40 y 34
Mpa® vy 19 MPa™. Aungue las areas uti-
lizadas son de magnitud semejante,
en nuestro caso se han obtenido unas
resistencias a la traccion mucho mas
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bajas (de 6,7 MPa para el Z100® y de
7.3 para el Tetric Ceram®), teniendo
en cuenta que ambos han sido utiliza-
dos con el adhesivo Prime & Bond NT.
Creemos necesario analizar las posi-
bles causas de estas diferencias.

Los especimenes no se mantuvie-
ron perfundidos durante la obtura-
cion con el material restaurador.
Segln Tao y Pashley®, la presencia de
presion pulpar puede reducir la fuerza
de adhesion de algunos adhesivos
dentinarios, debido a que aumenta la
presencia de humedad superficial por
aumento de la conductancia hidrauli-
ca. Esto podria interferir con la forma-
cién de la capa hibrida y degenerar en
una degradacion por hidrolisis de la
union guimica a dentina. Al disminuir
la presion intrapulpar a cero durante
la restauracion se pretendio emular Ia
situacion clinica, ya gue el uso de
anestésicos con vasoconstrictor pro-
voca este descenso y ademas, contro-
lar el exceso de humedad superficial,
que podria solubilizar la resina o iImpe-
dir su infiltracion a traves de la denti-
na#*". A pesar de ello, los valores de
resistencia a la traccién de la interfase
resina-dentina encontrados en nues-
tro estudio fueron considerablemente
bajos, por lo que en nuestro caso la
causa de esta diferencia debemos
atribuirla a otros factores.

Es importante tener encuenta gue
los especimenes fueron conservados
en etanol al 70%. Este medio de ccn-
servacion tiene influencia en la fuerza
de adhesion y en la permeabilidad del
tejido dentinario. ActUa como fijador
de la fase proteica de la dentina, 1o
gue da lugar a cambios estructurales
gue condicionan el comportamiento
del tejido dentario. Su accién deshi-
dratante altera la matriz colagena,
desestructurdndola, por lo que la per-
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meabilidad sera distinta que la que se
encontraria en un tejido intacto, asi
como el tipo de interfase gue se crea
al aplicar los sistemas adnesivos res-
tauradores. Probablemente, esta alte-
racion de la dentina da lugar a la for-
macion de una inadecuada capa hibri-
da, pudiendo deberse a este l0s bajos
valores de resistencia a la traccion de
la interfase registrados; asimismo, la
baja fuerza de cohesion de la dentina
encontrada puede deberse a este teji-
do desestructurado. En proximos tra-
pbajos nos proponemaos utilizar un
medio que provogue menos altera-

ciones en Ia dentina, y evitar en o
posible que este factor interfiera en el
desarrollo de la experimentacion.

No hay datos de cuales son los valo-
res ideales de resistencia mecanica de
la interfase, aunque en nuestra opinion
deberfan ser semejante a la que pre-
senta el tgjido intacto. Aungue 105
resultados obtenidos ponen de mani-
fiesto que la fuerza de cohesion de la
dentina supera a Ia fuerza de resisten-
cia a la traccion de la interfase creada
entre diente y material restaurador,
desconocemos cual es la significacion
clinica de esta diferencia. A pesar de su
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