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RESUMEN

Los problemas de la adhesién de una resina compuesta a una incrustacion
de resina compuesta cuyo indice de conversién es alto son, entre otros, la
baja reactividad de las paredes de la incrustacién y la restricciéon a un mini-
mo del espacio en el que se aloja el cemento, entre las caras adhesivas
dentaria y restauradora. El primer problema puede afrontarse mediante la
aplicacién de un imprimador que disuelva en parte la matriz de la resina del
inlay. En este experimento se prueba uno de dichos sistemas, resultando
que la resistencia a la traccién es significativamente (p<0.001) mas alta que
si simplemente se aplica acido ortofosférico al 37% vy resina de unién.
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SUMMARY

Problems of adhesion of fresh composite resin cements to highly transfor-
med composite resin inlays include low reactivity of inlay walls and restric-
tion of space in with cements is allocated to a minimum width limited by
adhesive walls. First problem my be confronted by means of application of a
primer that dissolves in part the resin matrix of the inlay. In this experiment
one of such is tested, being this method more resistant (p<0.001) to traction
than classic method, consisting of etching the inlay and applying an unfilled

resin.
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INTRODUCCION

esde que se describiod el

grabado &cido del esmalte

(1) las resinas compuestas
se han desarrollado muy significa-
tivamente. Desde las primeras,
*curadas quimicamente, hasta las
actuales fotopolimerizables, han
mejorado tanto en sus propieda-
des fisicas que es razonable pen-
sar en su utilizacién como material
de restauracion alternativo a las
amalgamas de plata. Ademas nos
acercan al paradigma de la odon-
tologia clinica: la adhesién.

Aunque gracias a sus propiedades
pueden ser utllizadas en la mayo-
ria de las situaciones clinicas, la
contracciéon de polimerizacién
inherente al endurecimiento del
material, y el desgaste, especial-
mente en las areas oclusales de
contacto, aun comprometen su
longevidad (2), especialmente en
grandes cavidades oclusales (3).

Debemos recordar que el monto
de esta contraccion de polimeriza-
cion es proporcional a, entre otros
factores, el peso molecular del
monodémero (4) —no modificable
por nosotros en la clinica— vy a la

eficiencia de la conversiéon de los
dobles enlaces en la reaccién de
entrecruzamiento. Este factor si es
modificable mediante la manipula-
cidn, pues esta relacionado con la
eficacia del sisterna de polimeriza-
cién utilizado.

Auncue hoy en dia tenemos siste-
mas adhesivos a de caracteristicas
aparentemente superiores a las de
los de pocos afios atras, aun la
contraccién de polimerizacién
provoca una apertura inmediata
del hiato o una acumulacion de
stress en el adhesivo que provo-
cara su fracaso a medio plazo (5).
Esto es especialmente importante
sl el margen cavosuperficial estd
situado, total o parcialmente, en
cemento o en una zona muy mar-
ginal de esmalte, apareciendo
entonces incluso fendémenos de
arrancamiento de este esmalte (6).
Debido a estos problemas la
Federacion Dental Internacional
en su reporte técnico N° 35 (7)
acerca de los adhesivos dentarios
dice «Nadie cree, de todas mane-
ras, que los materiales actuales
resolveran todos los problemas y
retendrédn su eficacia indefinida-
mente»,

Actualmente se han propuesto
varios sistemas para luchar contra
estas limitaciones. Uno de ellos es
la utilizacién de «liners» o adhesi-
vos elasticos (8, 5), que aparente-
mente son capaces de sellar la
interfase mejor de lo que lo hacen
los no elasticos. Otro método es la
polimerizacién extraoral de las
restauraciones, reduciendo asi la
tasa de contraccién intraoral, al
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realizarse casl toda fuera de boca.
Este método ademds mejora el
grado de conversiéon de la masa
de la restauracién, lo que propor-
ciona mejores cualidades mecéani-
cas (9) y mayor longevidad (10).
Ademas facilita el modelado y
magquillaje de la restauracién, al
hacerse extraoralmente.

Aun asi, el adherir al diente una
masa altamente prepolimerizada
tiene algunos inconvenientes
debido a la disminucién de reacti-
vidad y al confinamiento del
cemento en un espacio muy
pedquefio delimitado por dos
paredes adhesivas muy cercanas.
El factor de configuracion, defini-
do como la relacion entre el area
de paredes adhesivas y el de
paredes libres (11) es altamente
desfavorable.

Cuando una resina compuesta
recientemente —el cemento— se
pone en contacto con una resina
previamente polimerizada —la
Incrustacion— la union es imper-
fecta porque (12) en el mejor de
los casos (13) hay una exigua can-
tidad de dobles enlaces para
copolimerizar con el cemento.

Es posible conseguir una micro-
Iretencion mecanica si el compo-
site de la restauracion es de
microrrelleno si se refresca la
superficie con una fresa y se lim-
pla con acido fosférico antes de
aplicar resina de unién. También
es posible grabar el composite de
la Incrustacién con 4cido flurohi-
drico, en el caso de que contenga
al menos un cierto porcentaje de
carga de macrorrelleno. Esta car-
ga es disuelta por el acido v luego
eliminada dejando unos espacios
retentivos que pueden ser ocupa-
dos por la resina de relleno.

Para mejorar la unién pueden utili-
zarse adhesivos que ademas vuel-
van activas las paredes cavitarias
de la restauracion. Asi, puede
usarse un imprimador, si es un

solvente orgéanico, porque dismi-
nuird la energia superficial de la
restauracion, facilitando su moja-
miento por la resina de union.
Ademds, al romper algunos
dobles enlaces, expandird la
matriz resinosa de la incrustacion,
creando espacios capaces de alo-
jar la resina vy liberando radicales
activos.

El objetivo de este trabajo es
medir el incremento, si lo hay, de
la capacidad adhesiva de un siste-
ma de este tipo, comparandolo
con un sistema «tradicionaly.

MATERIAL Y METODOS

Se fabricaron con resina compues-
ta® especial para incrustaciones 22
plezas troncocoénicas, que se dis-

Ppusieron en parejas. La composi-

cion del material se detalla en la
Tabla 1. El proceso de fabricacién
consistié en el curado a 6 atm
durante 10 min. a 120°C. Después
del curado las caras adhesivas fue-
ron tratadas con ALO, de 125y de
didmetro medio, trabajando con
una presion de 4 atm.

La forma de las «incrustaciones»

se disefid para que ajustaran a las
mordazas (Fig. 1) de una maquina
universal de traccién® de manera
que las caras «adhesivas» estuvie-
ran confrontadas dos a dos v per-
pendiculares en todo momento a
la direccién de la traccion.

Todos los especimenes se trataron
de igual manera: grabado acido®
durante 30 segundos, vy lavado y
secado durante otros 30 segun-
dos. En el Grupo B (6 especime-
nes) se aplicé entonces el material
objeto del estudio®, cuya compo-
sicion se detalla en la Tabla 2, y se
secO suavemente con aire. En
ambos grupos (A, con 5 especi-
menes, y B), v en las dos caras
adhesivas de cada especimen, se
aplicd entonces una resina sin
relleno(e) v un cemento de resina
quimica- y fotocurable(f). Se situa-
ron entonces los especimenes en
los portamuestras, aplicAndose
luz® durante 60 seg. a través de
cada cara. El conjunto se sumer-
gid en agua durante una hora para
permitir la polimerizacion comple-
ta. Al cabo de ese tiempo se apli-
c6 traccion a una velocidad de 1
mm/min hasta la separacién de los
bloques.

TABLA 1
Composicién del SR ISOSIT Inlay/Onlay (Datos del fabricante)
Componente % en peso
Dimetacrilatos de Uretano y alifaticos 22-28
Fluoruro de Yterbio 20
Si0, pirolitico 53-56

TABLA 2
Composicion del Special Bond (datos del fabricante)

Iniciadores

Componente %
Metilmetacrilato 30
Solvente 25
Polimetilmetacrilato 20
Dimetacrilato 24

1
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Fig. 1. (1): Brazos tractores. (2). Especimenes de resina compuesta. (3): Portamuestras, que

actia de brida de montaje.

@ SR ISOSIT INLAY/ONLAY.
Ivoclar. Schaan, Liechtenstein.

®  Hounsfield Test equipments.
Croydon, England.

©  Gel Etchant. Kerr/Sybron Inc.,
Romulus, Michigan.

@ Special Bond. Ivoclar, Schaan,

Liechtenstein.

© Heliobond. Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein.

®  Dual Cement. Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein.

@ Translux CL. Kulzer & Co
GmbH, West Germany.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados estd detallados en
la Tabla 3. Su evaluacién estadisti-
ca demuestra que los grupos son
homogéneos y que los resultados
de ambos son estadisticamente
([diferentes con una probabilidad
de error menor de 1% (p<0.001)

(Fig. 2).

Se puede concluir que, en las con-
diciones de este estudio, la impri-
macién de las caras adhesivas de
las incrustaciones de resina com-
puesta mejora significativamente
su resistencia adhesiva.

El problema de la adhesién del
cemento a la superficie dentaria
permanece, dado que la fuerza
adhesiva del cemento a la resina
de la incrustacion alcanza un ran-
go mucho mayor, de manera que
el cemento es traccionado hacia la
restauracion. Se pierde asi la
retencién adhesiva del sistema, al
menos en los lugares en los que
exista dentina expuesta (14, 15), lo
que ocurre en la mayoria de las

compuesta.

situaciones clinicas. Algunos auto-
res (16) encuentran que no se pro-
ducen separaciones clinicamente
Inaceptables si se utiliza un siste-
ma de unién a dentina de alta efi-
ciencia, pero en mi opinién deben
tenerse en cuenta las condiciones
experimentales.

Las restauraciones sellardn ade-
cuadamente en los lugares en los
que exista esmalte en condicio-
nes aceptables, pero la duracién
de tal sellado es impredecible,
debido a que los stresses de con-
traccion del cemento no pueden
ser liberados (17), produciéndo-
se un desgaste acelerado y/o
roturas cohesivas en el seno del
cemento. La idea de aplicar una
capa resiliente (18) es muy pro-
misoria, pero aun es preciso
mejorar la capacidad adhesiva
del cemento recién preparado a
una masa de cemento altamente
convertido. Hasta que una capa
de este tipo pueda ser utilizada
rutinariamente, caso de que se
demuestre su utilidad, la impri-
macién con solventes puede
mejorar no solo la adhesién a las
incrustaciones de resina com-
puesta, sino a las restauraciones
directas de resina compuesta
sobre otra resina antigua.

TABLA 3
Resultados (MPa) y evaluacion estadistica
Grupo
Especimen 1 | 0.695 2.880
2 0.445 3.570
3 1.030 3.620
4 1.102 3.290
5 0.480 3.450
6 2.620
Evaluacién n 5 6
x 0.750 3.238
STD (o) 0.272 0.368
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Fig. 2. Intervalos de confianza con una probabilidad de error menor del I por mil (p<0.001).

CONCLUSION

En las condiciones experimentales 3.

la imprimacién de incrustaciones
de resina compuesta con el siste-
ma estudiado mejora cuatro veces
v media la registencia a la traccién

respecto de los casos en los que &,

no se utilizo.
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