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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar la resistencia de unién al cizallamiento de
diferentes agentes de cementacion a dos aleaciones metdlicas utilizadas en
procedimientos de rehabilitacion en odontologia. Cien especimenes de aleaciones
de metales base, 50 de Niquel-Cromo y 50 de Niguel-Cromo-Titanio, fueron
preparados y divididos de manera aleatoria en 5 grupos acorde con el agente de
cementacion utilizado: Sistema Clearfil SE Bond (CSB), Single Bond Universal
(SBU), Maxcem Elite (ME), lonémero de vidrio (IV) y Fosfato de Zinc (ZnPO).
Posteriormente a la aplicacion de cada agente de cementacion, los especimenes
tratados fueron almacenados en agua destilada por 24 h a 37 °C y sometidos a un
ensayo de resistencia de union al cizallamiento en una maquina universal de
ensayos mecanicos. De acuerdo al analisis estadistico, la resistencia de union al
cizallamiento fue influenciada significativamente por el tipo de agente de
cementacion (p = 0.002) y el tipo de aleacion utilizada (p < 0.001), ademas, la
interaccion entre ambos factores fue también significativa (p = 0.002). La resistencia
de unidn al cizallamiento fue mayor al utilizar el sistema de Clearfil SE Bond, siendo
estos valores los mas altos obtenidos en comparacién con el resto de los agentes
de cementacion evaluados. El uso de adhesivos universales reveld resultados
efectivos, teniendo en cuenta la comodidad de aplicacion de dicho sistema. Por otro
lado, la efectividad de adhesion del sistema autoadhesivo (Maxcem Elite) y Fosfato
de Zinc, parece estar directamente relacionado con su viscosidad. Finalmente, el
ionémero no mostré adhesion a ninguna de las aleaciones metalicas utilizadas. La
eleccién de un agente intermediario que brinde una adecuada adhesién es un factor
gue no solo dependera de la composicion quimica de cada agente, sino que también
de su interaccion con el substrato.

Palabras clave:

Aleacién metalica, adhesion, resistencia de unién al cizallamiento, agentes de
cementacion.



ABSTRACT

The aim of this job was to evaluate the shear bond strength of different cementation
agents to two metal alloys used in rehabilitation procedures in dentistry. One
hundred specimens of base metal alloys, 50 Nickel-Chromium and 50 Nickel-
Chromium-Titanium were prepared and randomly divided into 5 groups according to
the cementing agent used: Clearfil SE Bond System (CSB), Single Bond Universal
(SBU), Maxcem Elite (ME), Glass lonomer (IV) and Zinc Phosphate (ZnPO). After
the application of each cementing agent, the treated specimens were stored in
distilled water for 24 h at 37°C and subjected to a shear bond strength test in a
universal mechanical testing machine. According to the statistical analysis, the shear
bond strength was significantly influenced by the type of cementing agent (p = 0.002)
and the type of alloy used (p <0.001), the interaction between both factors was also
significant (p = 0.002). Shear bond strength was higher when using the Clearfil SE
Bond system, these values being the highest obtained, compared with the rest of
the cementation agents evaluated. The use of universal adhesives revealed effective
results, taking into account the ease of application of such a system. On the other
hand, the adhesion effectiveness of the self-adhesive system (Maxcem Elite) and
Zinc Phosphate, seems to be directly related to its viscosity. Finally, the glass
ionomer didn't show adhesion to any of the metallic alloys used. The choice of an
intermediate agent that provides adequate adhesion will depend on the chemical
composition and the interaction with the substrate.

Keywords:

Metal alloy, adhesion, bond strength, cementing agents.



1. Introduccién

Con la finalidad de restaurar 6rganos dentales que han perdido tejido, los
biomateriales se han utilizado en disefios que sustituyen parcial o totalmente las
funciones del érgano dental, dichos materiales pueden ser ceramicos, poliméricos
o metdlicos. Alo largo del tiempo se han utilizado aleaciones metélicas en el campo
de la odontologia para la confeccion de restauraciones indirectas y para lograr que
estas restauraciones permanezcan dentro de su cavidad debe haber un agente de
fijacién (cemento dental) sobre las mismas(1).

El cementado de las restauraciones indirectas es uno de los pasos mas
importantes a la hora de lograr una adecuada retencion, resistencia y sellado de la
interfase entre el material restaurador y el diente, asi se podré evitar el desalojo de
la restauracion. Para tal fin, se usa un grupo de materiales conocidos como
cementos dentales los cuales estan diseflados para unir dos superficies.(2)
Actualmente, el uso de un cemento dental esta condicionado por el tipo de material
restaurador, existiendo diferentes alternativas tales como el fosfato de zinc,
ionébmero de vidrio, policarboxilato, y cementos resinosos. Ante la presencia de una
gama muy elevada de productos, debemos conocer las propiedades de cada uno
de ellos para determinar cual de ellos se ajusta a las necesidades del tratamiento
gue estamos llevando a cabo(3).

Dentro de la practica dental es frecuente observar restauraciones fijas
desalojadas, siendo esta condicion que debemos evitar como clinicos. Para eludir
este tipo de complicaciones y poder garantizar la longevidad de la restauracion,
ademas de un ajuste idoneo sobre la cavidad, no solo se debe optimizar una buena
técnica de cementacion, sino también se debe considerar la eleccion de un agente
cementante que tenga la capacidad de brindar una unién idonea tanto al tejido
dental como al material de la restauracién. Considerando que en el mercado hay un
sinnimero de agentes de cementacion, aun no hay consenso sobre cuales son
aguellos que pueden brindar una correcta adhesion, lo que hace inevitable la
implementacion de estudios que lo revelen. De esta manera evaluar la adhesion al

sustrato de las restauraciones resulta de gran interés para los clinicos(4).
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El clinico, puede elegir entre una amplia variedad de cementos como lo son
a base de resina, los tipo autoadhesivos, otros como cementos a base de agua
como los iondbmeros de vidrio, o el convencional Fosfato de Zinc. A pesar de las bien
conocidas ventajas del uso de cementos de resina, se ha continuado con el uso de
cementos como el iondmero de vidrio y el fosfato de zinc como primera eleccién en
la préactica clinica(4). Por lo anteriormente escrito, el propdsito de este estudio es
evaluar la resistencia de union al cizallamiento de diferentes agentes de
cementacion a aleaciones metalicas usadas en procedimientos restauradores en

odontologia.

2. Antecedentes

2.1 Caries

La caries es un proceso o enfermedad dinamica crénica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y, debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, dando como
resultado una pérdida de tejido, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos
duros(5).

Estudios a nivel mundial reportan una prevalencia de caries de entre 60 a
90% en escolares y casi el 100% en adultos, afectando casi la mitad de la poblacion.
Estas cifras son inquietantes, demostrando que es una enfermedad que no
discrimina edad, sexo, ni condicion socioeconémica(6).

Siendo la caries una de las enfermedades cronicas mas prevalentes a nivel
mundial y la cuarta més costosa en cuanto tratamiento, entre sus consecuencias
mas frecuentes se pueden mencionar el dolor intenso, alteraciéon del desarrollo
normal de funciones tan cotidianas como la masticacion y el compromiso de la
estética producto de la pérdida de dientes. En consecuencia, las lesiones dentales
no tratadas se encuentran asociadas a una menor calidad de vida relacionada con

salud oral(7).
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El Dr. Miller, en 1890, logré demostrar con su teoria quimio parasitaria que las
bacterias orales producen &cidos al fermentar los carbohidratos de la dieta y que
esos 4cidos disuelven el esmalte y ocasionan su deterioro, pero no fue hasta 1960
que el Dr. Keyes establecio que la etiologia de la caries dental obedecia a un
esquema compuesto por tres agentes (huésped, microorganismos y dieta) que
deben interactuar entre si, a lo cual se le denominé la triada de Keyes. En el articulo
de Zumaréan se hace mencion que adiciona el factor «tiempo» a la interaccion de los
mismos, siendo estos cuatro factores imprescindibles para que se inicie la lesion
cariosa(8).

Una serie de investigaciones han demostrado que los Estreptococos mutans
son los microorganismos mas importantes en la etiologia microbiana de la caries
dental, junto con aproximadamente una docena de otras bacterias de la gran
multitud de especies presentes en la cavidad oral, principalmente Estreptococos,
Lactobacilos y algunas especies de Actinomyces que pueden ser las que estan

involucradas en el inicio y el desarrollo de esta enfermedad(9).

2.2 Tratamiento de la caries

Debido a caries, traumatismos u otro tipo de lesiones, como secuela hay
perdida de tejido dentario, asi la odontologia ha utilizado diversos materiales, que
no solo devuelven la funcién mecénica, sino que ademas el aspecto 6ptico natural
de las piezas dentarias afectada(10).

Tradicionalmente el proceso carioso era tratado mediante la excavacion del
tejido desmineralizado, siguiendo los enunciados que Zumaran menciona en su
publicacion, que estipulaban entre otras cosas la «extension por prevencién» como
si se tratase de un proceso maligno y con la posterior colocacion de metales o
restauraciones sintéticas(8).

Existen diferentes técnicas para la colocacion de restauraciones, entre las
gue encontramos la técnica directa e indirecta(11). Las restauraciones directas son
aguellas donde el clinico emulara la estructura dental perdida en una cita; por otro
lado, en las restauraciones indirectas el proceso de fabricacion se extiende a mas

de una cita, buscando lograr un acabado y adaptacion adecuada de la mano con el
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laboratorio dental. La seleccion entre técnica directa e indirecta es un proceso de
toma de decisiones desafiante.

La técnica directa tiene algunas ventajas como una resistencia de la estructura
dental restante y un alto potencial de reparacién. Sin embargo, la resistencia
mecanica de estas restauraciones es inferior a la de las restauraciones indirectas.
Algunas de las desventajas de la técnica directa son el desgaste oclusal y proximal,
la rugosidad de la superficie, la decoloracion marginal, la pérdida de integridad
marginal, la sensibilidad postoperatoria, la caries secundaria, la flexion de la
cuspide, la técnica sensible, la unibn menos que ideal a la dentina y la baja

tenacidad a la fractura(11).

2.2.1 Restauraciones indirectas

La técnica indirecta se refiere a la confeccion de una restauracion fuera de la
cavidad bucal, para que posteriormente se coloque sobre la preparacion con ayuda
de un agente de cementacion como medio de unidon. El empleo de estas ha
conseguido mejorar las propiedades del material restaurador, disminuyendo los
problemas que se presentan en una técnica directa, como la filtracibn marginal,
desajuste cervical, sensibilidad posoperatoria y recidiva de caries(12).

Existe una gran cantidad de excelentes materiales para la fabricacion de
restauraciones: metal, ceramica, composite, cerdmica y zirconia. Las propiedades
de metal fundido combinan las ventajas de excelente resistencia, retencion,
durabilidad, necesidad para una preparacién minima y reproducciéon anatomica de
tejido perdido junto con buena resistencia a la abrasion(13).

En rehabilitacion oral es bastante comun el uso de biomateriales metalicos,
aleaciones de metal base y las aleaciones de metal noble. Las aleaciones de
metales base son aquellas cuyo contenido de metales nobles es inferior al 25%,
incluyendo al oro(14). Antes de la década de los setenta, la mayoria de las
aleaciones de uso en la odontologia contenian oro en su composicion. A partir de la
revalorizacion del oro a principios de los afios ochenta, aumenté el deseo por
desarrollar otras aleaciones alternativas con objeto de reducir el precio de las

aleaciones coladas(15).
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En 1981 la Asociacion Dental Americana (ADA) establece la siguiente
clasificacion de las aleaciones dentales en funcién de su composicion(16):

e Aleaciones nobles altas: el porcentaje de metales nobles igual o superior al
60% y de oro igual o superior al 40%. Dentro de este grupo estan las
aleaciones de oro puro (tipo IlI), oro-platino-paladio, oro-paladio-plata y oro-
paladio.

e Aleaciones nobles: con un contenido en metal noble igual o superior al 25%.
En este grupo se incluyen las aleaciones de oro-paladio, plata-paladio,
paladio-cobre, paladio-cobalto, paladio-galio-plata, paladio-galio-plata-oro,
paladio-cobre-galio, oro-cobre-plata-paladio y oro-cobre-paladio-indio.

e Aleaciones con predominio de metal base: su contenido de metal noble es
inferior al 25%. Dentro de ella se incluyen las aleaciones de titanio, niquel-
cromo y cobalto-cromo.

Esta clasificacion, la cual identifica las aleaciones como altamente nobles,
nobles y con predominio de metal base, se basa en la cantidad de oro y otros
elementos nobles en cada aleacidon. La suposicion subyacente es que las
aleaciones con mayor contenido de metales nobles se corroeran menos(17)

Las aleaciones metalicas han desempefiado un papel importante en las
restauraciones de las ultimas 7 décadas. Las mezclas basadas en oro fueron
usadas casi exclusivamente en la mayor parte del tiempo, pero debido a su alto
costo, comenzaron a ser reemplazadas por aleaciones basadas en diferentes
metales(15), tal es el caso de aleaciones metalicas de Ni-Cr-Ti, Ni-Cr, Cr-Co etc.
Las aleaciones de Ni-Cr son ampliamente utilizadas en odontologia, destacandose
Su uso en la elaboracion de incrustaciones, coronas, protesis fijas metal-porcelana,
prétesis parciales removibles, confeccion de brackets para tratamientos
ortodonticos, entre otras aplicaciones(18).

Histéricamente las restauraciones indirectas, especialmente las coronas, se
consideran longevas pues el objetivo es que estas sean permanentes. Sin embargo,
casi ninguna es realmente permanente. En un intento de promover la longevidad
de la restauracion, todos los materiales para rehabilitacion bucal que son empleados

con una técnica de aplicacion directa son sustituidos por materiales que requieren
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una técnica. Esto se basa principalmente en el supuesto de que una restauracion
indirecta tendra un mejor ajuste marginal y que son mas resistentes al deterioro con
el tiempo debido al desgaste y decoloracién(19).

En comparacién con técnicas de restauracion directa, las restauraciones
indirectas tienen mayor potencial de producir una mejor conformacién anatomica,
asi como contactos y contornos interproximales, excelente morfologia oclusal y
buen sellado marginal(20). Las restauraciones indirectas se prefieren cuando se
restauran grandes pérdidas de tejidos dental, debido a que poseen mejor resistencia
a la abrasion, una alta resistencia a la fractura y en el caso de los materiales
poliméricos reforzados, mayor control de la contraccién por polimerizacion, ademas,
gracias a que son elaboradas fuera de la cavidad bucal, se puede obtener una mejor
anatomia, contornos y puntos de contacto(21), aparte, este tipo de restauraciones

muestran un tiempo de longevidad mayor que una restauracion directa (Tabla 1).

Tabla 1 Tasa anual de falla de diferentes restauraciones en odontologia

Tipo de Restauracion Tasa de Falla (Anual)
Amalgama 3%
Composite posterior 2%
Cemento de lonémero de vidrio 7%
Restauraciones indirectas: inlays
Composite Inlay 3%
Inlay de oro 1%
Restauracion ceramica fabricada con 2%
sistema CAD/CAM
Ceramica CEREC 1%
Restauraciones indirectas: Coronas
Corona IPS Empress 1%
Corona Totalmente ceramica 2%
Corona de Metal-Ceramica 1%
Prétesis parcial fija totalmente 2%
ceramica
Proétesis parcial fija metal-ceramica 1%

15



Corona de zirconio dentosoportada 1%

Corona de zirconio implantosoportada 1%
Tomado de Opdam, 2016.

2.3 Agentes cementantes

Dentro de la Odontologia, en términos de adhesion se conocen dos tipos: la
mecanica y la quimica. La adhesion mecanica consta de la unién de dos partes por
medio de la realizacion de trabas visualizadas macroscépicamente; sin embargo,
esta adhesion evoluciond, de tal manera que se obtuvo la adhesion mecéanica
microscopica por el ingreso de moléculas de liquido organico en zonas no visibles
macroscopicamente. A modo de ejemplo, en las restauraciones hechas con
amalgama, la unién macroscoépica se da por las preparaciones realizadas por
instrumental rotatorio, dejando cavidades convergentes, mientras que la adhesion
microscoépica se logra con materiales adhesivos y resinas compuestas al generar la
capa hibrida(22).

El desarrollo de caries secundaria puede estar relacionado con la integridad
del sellado marginal de una restauracién y en restauraciones indirectas con la
microfractura, filtracion y deformacién plastica del cemento de fijacion. Por lo tanto,
la seleccion del cemento de fijacion es decisivo para la longevidad de la restauracion
(23). Un agente de cementacion ideal debe cumplir con la mecanica bésica,
requisitos biolégicos y de manejo como compatibilidad con el diente y tejidos, tiempo
de trabajo suficiente, fluidez, resistencia a la compresion, minima microfiltracion,
baja solubilidad en fluidos orales, buena adhesién, estética, bajo costo, facilidad de
remocidn de excesos, entre otros(24).

Asegurar una resistencia y retencion optima en la preparacion dental tiene
una importancia primordial, pero aun asi el cemento debe actuar como una barrera
contra las filtraciones microbianas, debe llenar completamente la interfaz del diente
y la restauracién y proteger la unién entre la restauracion y el diente contra los

efectos mecanicos y quimicos. Todos los cementos de fijacion permanentes en el
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mercado tienen estas cualidades hasta cierto punto, pero cada tipo de cemento

muestra diferentes atribuciones fisicas con respecto a su composicion(25).

El Fosfato de Zinc (ZnPO4) es el agente cementante mas antiguo (se
introdujo en los afios 1800s) y ha sido usado con un alto grado de éxito para la
cementacion de restauraciones de metal, metal-ceramica y, porcelana. Su uso es
tan difundido que actualmente es el estandar con el que son comparados otros
cementos(26). Entre sus desventajas tiene un PH inicial de 3.5 lo que provoca
irritacion pulpar, carece de adhesion a estructura dental ya que ejerce una union
mecanica. Sin embargo, Su uso esta permitido en areas de gran esfuerzo a la
masticacion en protesis fija(27).

El cemento de ionémero de vidrio tiene muchas propiedades deseables como
una facil manipulacion, buena fluidez, adhesién a la estructura dental y a metales
base, liberacion y recarga de fluor, resistencia adecuada y costo relativamente
bajo(24). Haciendo comparacion con los composites, unas de sus grandes
desventajas de los ionébmeros de vidrio son sus propiedades mecanicas, pues
presentan mayor tendencia a la fractura y una apariencia menos estética, presentan
susceptibilidad a la deshidratacién, asi mismo demuestran propiedades fisicas
deficientes, entre ellas una alta solubilidad, y una reaccion tardia de endurecimiento
en términos generales(27).

Existe un tipo de resinas compuestas que se pueden utilizar como
mecanismo de fijacion de restauraciones indirectas. Estos materiales son los
llamados cementos de resina, los que poseen propiedades fisicas y mecanicas
comunes con el resto de la familia de las resinas compuestas, pero presentan
algunas diferencias como, por ejemplo, menor viscosidad. Los cementos de resina
presentan una composicién similar a las resinas compuestas pero con menor
cantidad de relleno lo que les otorga una mayor fluidez; estan formados por una
matriz de bisfenol glicidil metacrilato (Bis GMA), o uretano dimetacrilato (UDMA),
con cargas de silice coloidal o de vidrio de bario 20% a 80% en peso(28). Ademas,
los cementos de resina pueden ser polimerizados quimicamente, luminicamente, o

de forma dual, es decir, que polimerizan mediante un proceso de auto curado y foto
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curado simultaneamente, lo que permite su aplicacion en la fijacion de estructuras
tanto translicidas como opacas (10).

Los agentes de cementacion resinosos forman polimeros, pero el término
“‘cemento” se usa comunmente para reflejar la funcion del material (ser el medio de
unién entre una restauracion a la estructura del diente). Aunque se han hecho
muchas mejoras, su quimica es basicamente igual a la de los materiales de resina
compuesta basados en la obturacion directa, mediante los cuales una matriz de
polimero de silice o con relleno de particulas de vidrio sella y proporciona retencion
mecanica para la restauracion. Si la superficie del diente esta grabada (con ayuda
de acido ortofosférico al 37%) y se usa un agente adhesivo y la restauracion esta
grabada o acondicionada por un proceso de arenado, al haber un agente de unién
entre ambas superficies la retencion se vuelve “micromecanica”, lo cual se traduce
a una mayor resistencia a la traccion del agente de cementacidn resinoso(29).

Hasta hace poco los cementos de resina se dividian en dos subgrupos segun
la estrategia adhesiva que emplean para unirse con los tejidos dentales. El primer
grupo lo forman los cementos resinosos convencionales, los cuales deben utilizarse
en conjunto con sistemas adhesivos de grabado y enjuague, o en conjunto con
imprimantes autograbantes. Por otro lado, los cementos autoadhesivos se
introdujeron en el 2002 como un nuevo subgrupo de cementos de resina. Estos
materiales fueron disefiados con la intencion de superar algunas de las deficiencias
tanto de los cementos convencionales (fosfato de zinc, policarboxilato y cementos
de iondbmero de vidrio) como de los cementos de resina, asi como para incorporar
las caracteristicas favorables de diferentes clases de cemento en un producto unico.
Los cementos autoadhesivos no requieren ningun tratamiento previo de la superficie
del diente. Una vez que se mezcla el cemento su procedimiento de aplicacion es
extremadamente simple. La aplicacion clinica se realiza en un solo paso, similar a
los procedimientos de aplicacion de los cementos de fosfato de zinc y
policarboxilato(30).

A diferencia de los cementos de fosfato de zinc, policarboxilato y resina, se
afirma que los cementos autoadhesivos son tolerantes a la humedad y liberan iones

fluoruro de una manera comparable con los cementos de iondémero de vidrio.
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Ademas, se espera que ofrezcan una buena estética, propiedades mecanicas
Optimas, estabilidad dimensional, y adhesion micro mecénica analoga a los
cementos de resina. La capacidad autoadhesiva de este grupo de materiales esta
otorgada por la presencia de mondémeros acidos, los cuales son capaces de formar
enlaces ionicos con el calcio de la apatita dentaria. Por otro lado, dependiendo la
composicién de la restauracion indirecta, el monémero &cido también tiene la
capacidad de formar enlaces quimicos estables con la superficie interna de la
misma, favoreciendo su retencion. Producto de la reaccion inicial, se genera agua,
lo que transforma temporalmente al cemento en una substancia hidrofilica,
mejorando su capacidad para humectar la superficie dentaria. A medida que avanza
la reaccién, el agua generada es reutilizada, lo que lleva a la neutralizacion de la
acidez del cemento y a transformarlo nuevamente en un material hidrofébico. Esto
altimo es importante pues al repelar el agua mejora su capacidad de sellado

marginal (21).

3. Justificacion
La cementacion de restauraciones es importante para una culminacion exitosa

de un tratamiento protésico, y para llevar a cabo un adecuado procedimiento de
cementacion es necesario tener en cuenta las propiedades del agente cementante
en eleccidn, por ejemplo la resistencia a la solubilidad y desintegracion en la cavidad
oral, pues existen agentes que pueden disolverse, este hecho trae consigo una alta
probabilidad a que la restauracion tenga filtracién lo cual traera una invasion
bacteriana pudiendo ocasionar el fracaso de la restauracién, de igual manera existe
la inquietud por conocer la fuerza de unién que ofrecen diferentes agentes
cementantes a aleaciones metalicas que son utilizadas para la confeccion de
restauraciones indirectas. Por esas situaciones el clinico ha sido motivado a buscar
opciones con propiedades idéneas.

Existen un sin nUmero de materiales que pueden ser usados como agentes de
cementacion, algunos de los cuales han sido usados por muchas décadas, como lo
son el Fosfato de Zinc y el lonémero de Vidrio y otros que han sido desarrollados
hasta hace poco tiempo, como lo son los cementos resinosos. Con el uso de

cementos resinosos se busca que las restauraciones sean mas longevas, ya que
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las propiedades fisico-mecanicas de estos materiales son las mas proximas a las
que un agente de cementacion ideal debe poseer de manera idénea, pudiendo ser
polimerizados quimicamente, luminicamente, o de forma dual, es decir, que
polimerizan mediante un proceso de auto curado y foto curado simultaneamente, lo
que permite su aplicacion en la fijacidbn de estructuras tanto translicidas como

opacas.

Mientras que las propiedades de los cementos resinosos actuales son por lo
general mucho mejores que sus antecesores, el uso de cementos de resina ha sido
entorpecido por la confusién que rodea sus usos, indicaciones y procedimientos de
aplicacion. La razon principal de esta incertidumbre puede ser facilmente
identificada por su dificil manejo, la implementacién de su uso se ha convertido en
un desafio considerando que la informacién disponible acerca de la resistencia de
union de ellos es limitada. Con la utilizacién de cementos resinosos en diferentes
substratos se busca simplificar la técnica de cementacion brindando amplia

seguridad en la retencidn de las restauraciones.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Evaluar la resistencia de union al cizallamiento de diferentes materiales utilizados
como agentes de cementacion a dos aleaciones metéalicas para uso odontolégico
(Ni-Cr y Ni-Cr-Ti).

4.2 Objetivos especificos

e Evaluar la resistencia de union al cizallamiento de diferentes agentes de

cementacion a una aleacion metalica a base de Niquel-Cromo.
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e Evaluar la resistencia de unién al cizallamiento de diferentes agentes de

cementacion a una aleaciéon metalica a base de Niquel-Cromo-Titanio.

5. Hipotesis

La hipdtesis nula propuesta es que no habra diferencias estadisticamente
significativas en la resistencia de union al cizallamiento de diferentes agentes de

cementacion a dos diferentes aleaciones metélicas para uso odontolégico.

6. Materiales y métodos

6.1 Disefio experimental:

En este estudio in-vitro fue evaluada la resistencia de union al cizallamiento de
diferentes agentes de cementacion a dos diferentes aleaciones metélicas: Niquel-
Cromo (StarAloy N, Dentsply®) y Niquel-Cromo-Titanio (Fitcasttitanium Talmax®).
Los diferentes agentes de cementacion utilizados fueron Fosfato de Zinc, lonémero
de Vidrio (Luting), Cemento resinoso autoadhesivo, Clearfil SE y Single Bond

Universal; totalizando 10 grupos (Figura 1):
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Los materiales utilizados y su composicion estdn resumidos en la Tabla 2 y 3.

Nombre

Tabla 2 Materiales utilizados.

Fabricante

Composicién*

Modo de aplicacion

IPS Empress Direct®

Clearfill SE
Primer®

Clearfil SE Bond®

Ivoclar-Vidadent

Bond Kuraray

Kuraray

Dimetacrilato de uretano,
trifluoruro de iterbio,
dimetacrilato de dimetanol
triciclodocano, Bis-GMA

MDP, HEMA, Monémero de
dimetacrilato, agua,
catalizador.

Bis-GMA, HEMA, 10-MDP,
dimetacrilato alifatico
hidrofébico, silica coloidal,
canforquinona.

Aplicar en capas de 2
mm de grosor.
Fotopolimerizar por 20
segundos.

Aplicacibn con un
microbrush  por 10
segundos.

Permitir  evaporacion

por 3 minutos.

Secar con aire.

Aplicar el material a las
superficies preparadas
de cada aleacion con
un  movimiento de
frotacion ligero durante

22



Single Bond 3M ESPE

Universal®

Meron Glass ionomer Voco
Luting cement®

Cemento de Fosfato Prothoplast
de Zinc
Maxcem Elite® Kerr

Alcohol etilico, bisfenol a
diglicidil éter, dimetacrilato
(Bis-GMA), silice tratada

con silano, 2-hidroxietil
metacrilato (HEMA), 2-
hidroxi-1,3-

dimetacriloxipropano,
copolimero de acrilico e
itacénico acidos,
dimetacrilato de diuretano
(UDMA), agua,
hexafluorofosfato de
difenilodonio, 10 MDP vy
silano.

Polvo:  Silice, alumina,
criolita, fluoruro de calcio
Liquido: Poliacidos (acido
poliacrilico, acido itacénico
y acido tartarico)

Polvo: éxido de zinc, 6xido
de magnesio.

Liguido: Acido ortofosférico,
agua

Vidrio de
aluminoborosilicato de
bario, fluoruro de iterbio

1,6-bismetacrilato de
hexanodilo, bismetacrilato
de 2-hidroxil,3-propanodilo

15 segundos. Secar
con aire 5 segundos

Aplicar adhesivo con
un microbrush durante
20 segundos.
Aplicacion de aire por 5
segundos.

Fotocurar por 10
segundos.

Mezclar una cucharilla
graduada rasa de
polvo con una gota de
liquido, esto
corresponde a una
proporcién de mezcla
polvo/liquido 4,0:1. El
tiempo de mezcla
asciende a aprox. 50-
60 segundos y no
debera sobrepasar 1
min.

Partir de una relacion
polvo/liquido de 1,7 g
(medida al ras)/ 1 g (4
gotas) de liquido.
Dividir el polvo en 6
porciones iguales y con
una espétula de acero
inoxidable se
incorporaron al liquido
arazén de unacada 10

segundos.
Colocar punta de
automezclado y

presionar el émbolo de
la jeringa. Tiempo de
curado recomendado:
10 segundos.
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7,7,9-trimetil-4,13  dioxo-
3,14-dioxa-5,12-
diazahexadecano-1,16-diilo
bismetacrilato.

Metacrilato de 3-
trimetoxisililpropilo.

Silice pirégena.

* Con base en la ficha de seguridad del material proporcionada por el fabricante (MSDS)

Tabla 3Composicion de las aleaciones metalicas usadas en este estudio.

Aleacidn Nombre Composicion
Ni-Cr StarAloy N (Denstply) Niquel (61%), Cromo (25.8%),
Molibdeno (11%), Silicio (1.5%),
Wolframio (<0.5%), Aluminio (<0.5%).
Ni-Cr-Ti Fitcasttitanium (Talmax) Niquel (60-76%), Cromo (12-21%),
Molibdeno (4-14%), Titanio (4-6%),
Wolframio (<0.5%), Aluminio (<0.5%).

6.2 Preparacion de los especimenes

Se utilizaron 100 lingotes de dos tipos de aleaciones que se encuentran disponibles
en el mercado de Niquel-Cromo (StarAloy N, Dentsply®) y Niquel-Cromo-Titanio
(Fitcasttitanium Talmax®). Los lingotes fueron embebidos en tubos de PVC
utilizando acrilico autopolimerizable. Para tal procedimiento, los lingotes fueron
colocados sobre una loseta de vidrio cubierta con una tira de cinta adhesiva, sobre
la cual se coloco un cilindro de PVC, de tal forma que la aleacién quedo posicionada
en el centro de este. Posteriormente, se realizO0 una mezcla de acrilico
autopolimerizable el cual fue vertido dentro de los tubos de PVC. Una vez

polimerizado, las muestras se separaron de la cinta adhesivay las superficies fueron
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estandarizadas con particulas de 6xido de aluminio de 50 um a 60 PSI durante 20
segundos a una distancia de 1 cm (Figura 2). Para finalizar el proceso de
preparacion de las superficies, todas las muestras fueron colocadas en un bafio

ultrasénico por 15 minutos (Figura 3).

Figura 2Estandarizacion de especimenes (arenado a 60 PSI).

| H‘
N

X

‘\\\\N

Figura 3 Limpieza de especimenes en tina ultrasonica.

6.3 Colocacién del agente cementante y prueba de resistencia de union al
cizallamiento.

Los especimenes de cada tipo de aleacion fueron ordenados de acuerdo con el
agente de cementacion utilizado en 5 grupos: CFSE, SBU, ZnPOa, IV y ME. En los
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grupos SCFSE y SBU, tanto el imprimador como el adhesivo fueron colocados
siguiendo las instrucciones del fabricante (Tabla 2 y Figuras 2 a 11).

Tabla 4 Conformacion de grupos evaluados.

GRUPO ALEACION APLICACION
1 Niqguel-Cromo Clearfii SE Bond Primer/Clearfil SE
Bond/IPS Empres Direct.
2 Niqguel-Cromo SBU/ IPS Empres Direct.
3 Niquel-Cromo ZnPO4
4 Niguel-Cromo lonémero de Vidrio
5 Niquel-Cromo CRA Maxcem Elite®
6 Niquel-Cromo- CSEP/CSEB/ IPS Empres Direct.
Titanio
7 Niquel-Cromo- SBU/IPS Empres Direct.
Titanio
8 Niquel-Cromo- ZnPOq4
Titanio
9 Niquel-Cromo- lonémero de Vidrio
Titanio
10 Niquel-Cromo- CRA Maxcem Elite®
Titanio

Para la elaboracion de las restauraciones en el grupo del SCFSE tanto para la
aleaciéon de Niquel-Cromo, como para Niquel-Cromo-Titanio (Grupos 1y 6), se llevd
a cabo el siguiente procedimiento: el primer (Clearfil SE Bond Primer®) fue frotado
en la superficie metalica durante 10 segundos con la ayuda de un microbrush
(Figura 4). El material fue dejado en la superficie durante 3 minutos para permitir
evaporacion del solvente y el excedente de este fue volatilizado con corriente de
aire libre de aceite. Posteriormente, una capa de adhesivo (Clearfil SE Bond®) fue
aplicada con movimientos de frotacion ligeros durante 15 segundos; el exceso de
adhesivo fue removido con la ayuda de una corriente de aire por 5 segundos (Figura
5). Luego de esto, un molde de silicon por adicién con dos orificios cilindricos (1.5
mm de diametro x 1 mm de espesor) fue posicionada sobre la superficie de la

aleacion y se fotopolimerizé por 10 segundos (Figura 6). Luego de fotoactivacion,
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una resina compuesta (IPS Empress Direct) fue compactada dentro de ambos
orificios del molde de silicén, colocandose encima una tira de celuloide y sobre de
ella un portaobjetos para poder fotopolimerizar durante 20 segundos conforme a las

instrucciones del fabricante( figura 7).

Figura 4Aplicacion de Clearfil SE Bond Primer®/Clearfil SE Bond®

Figura 6.Fijacion del molde de silicén y fotoactivacion del sistema adhesivo.
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y
Figura 7Compactacion y fotoactivacion de la resina compuesta IPS.

Para el grupo de SBU se coloc6 el adhesivo con un brush frotandolo sobre la
superficie de la aleacion durante 20 segundos, posteriormente se aplicé aire por 5
segundos (Figura 8), se limpi6 los excedentes para que enseguida se colocara un
molde de silicon por adicion con dos orificios cilindricos (1.5 mm de diametro x 1
mm de espesor) siendo sujetado con ayuda de cinta adhesiva para poder ser
fotopolimerizado (Figura 9), habiendo culminado este proceso se compacté resina
(IPS Empress Direct) dentro de los orificios del molde de silicon y al estar
completamente compactado el material dentro del orificio encima se colocé una tira

de celuloide y sobre de ella un portaobjetos para poder fotopolimerizar (Figura 10).

Figura 8 Aplicacién de adhesivo Single Bond Universal.
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Figura 9 Acondicionamiento para la colocacién de resina compuesta.

Figura 10 Compactacion de la resina compuesta IPS.

En el grupo del cemento resinoso autoadhesivo (CRA), previo al primer uso,
se purgd la jeringa de Maxcem Elite® extrayendo una pequefia cantidad de las
pastas para igualar la pasta catalizadora y la pasta base. Se colocé un molde de
silicén por adicidon con dos orificios cilindricos (1.5 mm de diametro x 1 mm de
espesor), el cemento se dispenso directamente sobre los orificios con ayuda de la
punta de auto mezclado, al estar completamente compactado el material dentro del
orificio encima se colocé una tira de celuloide y sobre de ella un portaobjetos para
poder fotopolimerizar de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Para el grupo de Fosfato de Zinc fijamos el molde de silicon por adicion con
dos orificios cilindricos (1.5 mm de diametro y 1 mm de grosor) sobre nuestras
aleaciones sujetandolo con cinta adhesiva sobre la superficie del tubo de PVC,

enseguida sobre una loseta de vidrio se mezcld el cemento de fosfato de zinc, se
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partio de una relacion polvo/liquido de 1.7 g (medida al ras) / 1 g (4 gotas) de liquido.
Se dividio el polvo en 6 porciones iguales y con una espatula de acero inoxidable
se incorporaron al liquido a razén de una cada 10 segundos. El espatulado se
realizé tratando de ocupar la mayor superficie posible de la loseta en un tiempo total
de 1.30 minutos hasta haber obtenido una mezcla cremosa que corria facilmente y
al levantar la espétula se formo un hilo que no se cortaba antes de 3 cm. Previo al
inicio de fraguado del cemento (en el rango del minuto 1.30 al minuto 2.30 posterior
al inicio del mezclado) con ayuda de una espatula de acero inoxidable se compacto
el cemento dentro de los orificios del molde de silicdn, por ultimo se coloco una tira
transparente de celuloide sobre la superficie del molde de silicon para poder hacer
un poco de presion con un portaobjetos de vidrio, de esa manera se aseguré el
contacto del cemento con la superficie de la aleacion.

Por ultimo en el grupo de lonémero de Vidrio sobre una loseta de vidrio fria
se mezclé una cucharilla graduada rasa de polvo con una gota de liquido, esto
corresponde a una proporcion de mezcla polvo/liquido 4.0:1. El tiempo de mezcla
no sobrepaso 1 minuto, se realizé en 55 segundos, de esta manera con ayuda de
una espatula de acero inoxidable se compact6el material dentro de cada orificio del
molde de silicon, después (en el minuto 2 posterior al inicio de la mezcla del material)
se coloco una tira de celuloide sobre el molde de silicon para que encima de esta
se posiciona un portaobjetos y realizar minima presion, asegurando de esta manera
gue el material estuviera en contacto con la superficie de la aleacion, todo este
procedimiento se realiz6 en menos de 4 minutos, midiendo el tiempo con ayuda de
un cronémetro.

Cada uno de los orificios del molde de silicon sirvi6 como guia para poder
colocar resina (IPS Empress Direct) y los diferentes agentes de cementacion, tales
como el lonémero de vidrio y Fosfato de zinc (Figura 11). Para los grupos
MZP+CSB, SBU y ME, todo el conjunto fue fotoactivado por 20 segundos utilizando
una lampara de foto polimerizacion LED (Bluephase N®, Ivoclar-Vivadent). Para
todos los grupos, una vez completada la reaccién de endurecimiento-polimerizacion

y fraguado, el conjunto portaobjetos, tira de poliéster y molde de silicon fue removido
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cuidadosamente, dejando al descubierto dos cilindros con las restauraciones

adheridas a la superficie de cada aleacion (Figura 12).

Figura 11 Molde de silicon guia para la colocacion de ZnPO4 0 IV.

Figura 12 Remocién de la matriz y limpieza de excedentes.

Todos los especimenes fueron almacenados en agua destilada a 37 °C
durante 24 horas antes de la prueba de cizallamiento (Figura 13). Para la prueba de
cizallamiento, un alambre de ortodoncia de acero inoxidable (0.2 mm de diametro)
fue colocado alrededor de cada uno de los cilindros y alineado con la superficie de
unién. La prueba de cizallamiento fue realizada en una maquina universal de
ensayos mecanicos Instron 4465 a una velocidad de cruceta de 1 mm/min hasta la

falla del material (Figura 14).
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Figura 13 Almacenamiento de los especimenes en agua destilada.

La resistencia de union fue calculada considerando la fuerza de unién (N) y
el area de contacto de cada una de los agentes cementantes (1.77 mm?).

Figura 14 Ensayo de resistencia de union.

6.4 Andlisis estadistico

Las pruebas estadisticas se realizaron con el software Sigma Plot, version 14. Los
datos se analizaron para verificar la distribucion normal y la homogeneidad de la
varianza. Se realiz6 una prueba ANOVA de dos vias para analizar el efecto del
agente de cementacion y el tipo de aleacién utilizada en la resistencia de unién al
cizallamiento. Para todas las pruebas, el nivel de significacion se establecio en a <
0.05.
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7. Resultados

En la Figura 16 se muestran los resultados de la resistencia de union al
cizallamiento de los materiales evaluados. De acuerdo al andlisis estadistico, la
resistencia de unién al cizallamiento fue influenciada significativamente por el tipo
de agente de cementacion (p = 0.002) y el tipo de aleacion utilizada (p < 0.001),
ademas, la interaccién entre ambos factores fue también significativa (p = 0.002).
Para ambas aleaciones, el material que consiguié un aumento significativo en la
resistencia de union fue el adhesivo Clearfil SE (p < 0.001), mientras que los valores
mas bajos fueron obtenidos para el Fosfato de Zinc y la Cemento Resinoso
Autoadhesivo.

El Unico material que present6 diferencia significativa con respecto al tipo de
aleacion fue Clearfil SE, donde los valores de resistencia de unién observados para
Ni-Cr-Ti fueron significativamente mayores que para Ni-Cr (p < 0.001). El grupo
donde se utiliz6 ion6mero de vidrio fue descartado del andlisis estadistico puesto

gue todos los especimenes dieron falla prematura (Figura 15).

Figura 15 Falla prematura de los especimenes de ionémero de vidrio.
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Figura 16 Resistencia de union al cizallamiento de diferentes agentes de cementacion a aleaciones
metalicas. Las letras minusculas diferentes indican diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes agentes de cementacion para la aleacién Ni-Cr-Ti (p<0.05). Letras mayudsculas
diferentes indican diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes agentes de
cementacion para la aleacién Ni-Cr (p<0.05). Las columnas que estan debajo de la misma barra
horizontal indican la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre la resistencia de
unién de las diferentes aleaciones para cada agente de cementacion.
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8. Discusion

En la presente investigacion, se realizd un analisis utilizando diferentes
agentes de cementacion a aleaciones metalicas, de igual forma, fue verificado si la
aplicacion previa de un agente imprimador podria brindar una mayor resistencia de
union. Asi mismo, fue evaluada la resistencia de union al cizallamiento de diferentes
agentes de cementacion a dos diferentes aleaciones metalicas para usos en
procedimientos restauradores en odontologia. Los resultados mostraron que la
resistencia de union al cizallamiento fue influenciada tanto por el tipo de aleacion
como por el tipo de agente de cementacién en que fueron evaluados. Teniendo
estas consideraciones, la hipotesis nula evaluada en este trabajo fue rechazada.

En la odontologia restauradora la cementacion de una restauracion indirecta
siempre serd un gran desafio para el clinico, pues cada agente de cementacion
tiene propiedades diferentes, las cuales siempre deberan tenerse presentes a
considerar y asi, poder determinar cual sera el mejor para cada situacion clinica. A
diario las restauraciones indirectas cementadas constituyen un procedimiento que
representa un porcentaje considerablemente alto en la practica clinica. Los
cementos dentales son utilizados para la retencion de restauraciones de varios tipos
como metalicas, ceramicas, resinas y ceromeros(31).

La practica de la protesis fija ha cambiado dramaticamente con la
introduccién de nueva técnicas y materiales, la cementacion de restauraciones es
completamente importante para una culminacién exitosa de un tratamiento
protésico, y para llevar a cabo un adecuado procedimiento de cementacion es
necesario tener en cuenta las propiedades de nuestro agente cementante, tales
como la resistencia a la solubilidad y desintegracion en la cavidad oral, pues si el
cemento se disuelve, habra filtracion la cual contamina generando una invasion
bacteriana lo que puede provocar el fracaso de la restauracion, situacion que ha
motivado a los investigadores a mejorar las propiedades(32).

Los resultados obtenidos al evaluar los especimenes donde se utilizo el

sistema CSEP+CSEB revelaron los mayores valores de resistencia de unién al
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cizallamiento tanto aleaciones de Niguel-Cromo como en aleaciones de Niquel-
Cromo-Titanio. La alta resistencia de union al cizallamiento observada en este grupo
se debe a que Clearfil SE Bond contiene el monémero 10-MDP en su composicion,
la cual ayuda a una buena adhesiébn a los metales de uso odontolégico,
particularmente a los metales no preciosos. Los imprimadores son una parte
esencial de los diferentes procedimientos de union para estos materiales de
restauracion, en este sentido, las aleaciones de metales base presentan 6xidos en
la superficie de unién y los mondémeros que contienen fosfato se unen a estos 6xidos
y, por lo tanto, promueven la unién a resinas(33).

Asi mismo, este sistema incorpora un adhesivo sin solventes, lo que
garantiza una méaxima polimerizacion del material. La incompleta evaporacion de
solventes en un sistema adhesivo puede provocar una polimerizacion deficiente en
el material, comprometiendo las propiedades mecanicas del polimero y, por lo tanto,
la calidad de la interfase de union(34). De igual manera, los altos valores obtenidos
de este grupo pueden ser explicados debido a que se ha demostrado que la resina
se mezcla con el agente imprimador aplicado previamente(35), el cual, por ser un
material fluido, posee una excelente capacidad de mojamiento. (33).

El adhesivo universal “Single Bond Universal” fue también evaluado por
medio de la prueba de resistencia de union al cizallamiento y mostré resultados
inferiores al sistema Clearfil SE Bond. Este adhesivo fue utilizado debido a que
contiene 10MDP en su composicién, el cual es capaz de promover una unién
quimica con sustratos metalicos. Si bien es cierto los resultados obtenidos para este
grupo revelaron la efectividad de este adhesivo para promover unién a
restauraciones metdlica, los valores de resistencia de union obtenidos no son
suficientes para igualar los valores obtenidos por el grupo Clearfil SE Bond. Single
Bond Universal contiene silano, siendo lo que podria aumentar la humectabilidad de
la superficie de la aleacién y como resultado mejorar la fuerza de union inicial. Sin
embargo el silano podria aumentar la capacidad hidrofilica del adhesivo,
predisponiendo asi la capa adhesiva a la degradacion hidrolitica(36).

Por otra parte, el mecanismo de union entre el cemento resinoso

autoadhesivo (Maxcem Elite), y el sustrato de las aleaciones metalicas (Niquel-
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Cromo y Niquel-Cromo-Titanio) debe ser estudiado a mayor profundidad ya que
revelo resultados significativamente bajos en la prueba de resistencia de union al
cizallamiento. De momento se asume que dichos resultados son debido a la alta
viscosidad del material, lo cual impide una correcta humectacion de la superficie del
sustrato, lo que influye de manera decisiva en el proceso de adhesion. A pesar de
que el cemento contiene un grupo sulfuro para promover la adhesion a las
aleaciones de metales nobles; no siempre resulta ser efectivo para la union a
aleaciones de metales base(37). Los cementos autoadhesivos se consideran
altamente viscosos, por tal motivo se considera que es dificil una adecuada
humectacién de la superficie del sustrato(38).

Por otra parte el agente de cementacién de fosfato de zinc, el cual podria
tener una fuerza de union alta, al ser evaluado mostré resultados bajos de
resistencia de unién al cizallamiento. A pesar de que al igual que el sistema Clearfil
SE Bond y el Sistema SBU, este cemento también posee en su composicion fosfato,
pero la alta viscosidad de este limita su capacidad de humectacién de la superficie,
por tal motivo dicha propiedad genera una pobre adhesion al sustrato metalico. Los
cementos de fosfatos de zinc son utilizados para cementar restauraciones metélicas
(pernos colados) y metal-ceramicas, aparte de no poseer propiedades
anticariogénicas, tiene la desventaja de ser &cido, lo que lo hace irritante para la
pulpa, ademas, no posee propiedades adhesivas a tejido dental(39).

Finalmente, pese a la poca informacion disponible sobre la adhesion entre
cementos de iondbmero de vidrio y aleaciones de metales base, se decidié evaluar
dicho cemento. Existen varios reportes acerca de la adhesién de este material a
resina compuesta y amalgama pero hay poca informacion disponible sobre la
adhesién entre ionomero de vidrio y aleaciones de metales base(40). Los resultados
observados en el grupo de lonébmero de Vidrio evidencian su nula adhesion al
substrato de aleacién de metales base, lo que puede indicar que dicho material es
incompatible con aleaciones base(41). Los mecanismos de union del cemento a la
superficie de las aleaciones de metales base no han sido estudiadas extensamente,
por tal motivo se recomienda una investigacién con mayor profundidad sobre la

interaccidn entre estos materiales.
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A pesar de los resultados obtenidos hay que considerar que el presente
estudio in-vitro tiene limitaciones, ya que solo se estudiaron aleaciones base,
dejando aun la pregunta de como seria el comportamiento de estos agentes de

cementacion con aleaciones nobles.

9. Conclusiones

La eleccion de un agente intermediario que brinde una adecuada adhesion
es un factor que no solo dependera de la composicién quimica de cada agente, sino
que también de su interaccion con el substrato.

El uso de un imprimador a base de 10-MDP y un agente adhesivo sin
solventes como pasos separados aumenta la resistencia de union de cementos
resinosos a aleaciones metalicas de Ni-Cr-Tiy Ni-Cr. Por otro lado, la resistencia de
union de la resina autoadhesiva y el fosfato de zinc parece estar directamente
relacionada con su viscosidad. Finalmente, el uso de adhesivos universales para la

cementacion de restauraciones metalicas parece ser una opcion simple y efectiva.
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