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1. INTRODUCCION

A lo largo de los afos, muchas transformaciones han ocurrido en la busqueda de una
odontologia mas conservadora en los dientes temporales, la aparicion de nuevos
sistemas adhesivos, nos permiten realizar procedimientos mas seguros y con
excelentes, sobre todo en esmalte.

Los sistemas adhesivos convencionales requieren del grabado acido de las estructuras
dentales previamente a su aplicacion, con el objetivo de exponer la red de fibrillas de
colageno; estas han demostrado un desempeno favorable en los estudios realizados in
vivo e in vitro," asi como una adecuada adaptacion marginal. El tratamiento del sustrato
dentinario realizada con agentes desmineralizante es considerada una técnica sensible
por requerir de una humedad relativa que permite mantener expandida la red de fibrillas
de colageno y su posterior penetracidén por parte de los monémeros adhesivos, sin esta
humedad o adecuada evaporacion de los solventes, el proceso de adhesion a la
dentina puede presentar algunas fallas, las cuales pueden no ser inherentes al material
0 a sus componentes.

Algunos autores han observado a través de estudios areas no impregnadas por parte
del adhesivo, aunque el grabado con acido fosférico sea el adecuado; esto puedo
ocasionar fallas de desadaptacion marginal, dolor postoperatorio y posible alteracidn
pulpa.?®

Con el objetivo de mejorar la capacidad de unidn por parte de los sistemas adhesivos al
sustrato dentinario, algunos autores han cuestionado el papel que desempefa la red de
fibrillas de colageno en el proceso de adhesion, justificando que, la eliminacidén de esta
red por parte de agentes desproteinizantes como el hipoclorito de sodio (NaOCI), puede
traer consigo nuevas posibilidades de adhesién al esmalte disminuyendo la sensibilidad
de la técnica.®

El propésito del presente estudio fue evaluar la resistencia al desalojo de resinas
compuestas posterior al tratamiento de desproteinizacién con hipoclorito de Sodio al 5

% sobre la superficie de esmalte en dientes temporales.




2. MARCO TEORICO

2.1 Histologia de dientes temporales

Antes de que existiese la histologia como asignatura cientifica se destacd algunas
contribuciones significativas. Monau en 1578 instaurd la relacidon entre estructura
dentaria y la estructura ésea.! Malphigi y Leeuwwenhoek en 1668 fueron los pioneros

en describir los prismas del esmalte y los tdbulos dentinarios.?

Los dientes primarios se han diferenciado de los permanentes por su figura, tamano y
por algunas caracteristicas en su estructura histoldgica, estas deberian ser valoradas

para la prevencion y tratamiento de la enfermedad dentaria en la nifiez."

El desarrollo de un diente primario y permanente es similar; respecto al tiempo
embriologico y caracteristicas adamantinas son muy diferentes. Los dientes primarios
iniciarian su formacién en las primeras semanas de vida intrauterina, mientras que los
permanentes |o realizan después del nacimiento, por lo que el ameloblasto del diente
primario forma esmalte de menor grosor y calidad en su calcificacidn, con mayor

contenido de material organico y agua que los permanentes.?

2.2 Esmalte

Embrioldgicamente este tejido es derivado del ectodermo, ademas se considera el
tejido mas duro del organismo. El esmalte es también llamado tejido adamantino, cubre
a manera de casquete a la dentina en su porcidn coronaria al tiempo que ofrece
proteccion al tejido conectivo subyacente integrando el isosistemadentino-pulpar. El
esmalte dental esta construido por prismas mineralizados que o recorren en todo su
espesor desde la conexion amelodentinaria (CAD) a la superficie externa o libre en
contacto con el medio bucal, dicho espesor varia dependiendo a la zona, encontrando
el grosor maximo en cuspides, bordes incisales y decreciendo hacia la regién cervical,

llegando a un maximo de 2-3 mm."'-3




A) Composicidn quimica

El esmalte esta constituido quimicamente por una matriz inorganica (95%), una matriz

organica (1-2%), y agua (3-5%).1-

* Matriz inorganica. - Constituida por sales minerales calcicas, dichas sales se
depositan en el esmalte dando origen a un proceso de cristalizacién que transforma
la masa mineral en “cristales de hidroxiapatita’, la cual esta constituida de calcio,
fosforo y fldor.#°

* Estructura aprismatica. - El esmalte carece de prismas y se ubica en los 30um del
grosor de un prisma del esmalte; alineandose perpendicularmente respecto a la
superficie adamantina. Estas zonas libres de prismas se forman en las ultimas
etapas de la amelogenesis.? Después de la erupcion, la superficie sufre abrasion,
pero quedan zonas carentes de prismas en areas protegidas, como en cervical. En
la zona prismatica existe diferencia en la orientacion de los prismas, en el esmalte
del tercio gingival de la corona se extiende en direccion oclusal a partir de la unién
amelodentinaria.

* Matriz organica. - ElI componente mas importante es de naturaleza proteica
constituyendo un complejo sistema de multiagregados polipeptidicos, dentro de las
proteinas presentes encontramos amelogeninas,namelinas, ameloblastinas o
amelinas, tuftelina y parvalbumina.®

* Agua. - Se localiza en la periferia del cristal constituyendo a la denominada “capa de

hidratacion”, la cual disminuye progresivamente con la edad.

B) Propiedades fisicas.

En el esmalte se pueden llegar a describir distintas propiedades fisicas tales como
dureza (disminuye en la denticidbn temporal esto podria deberse al menor tiempo
disponible para la calcificacion y por ende menor grado de mineralizacion y mayor
permeabilidad en los dientes temporales), elasticidad, color, transparencia,

permeabilidad y radiopacidad.-’




2.3 Desproteinizacion.

La primera formulacion de hipoclorito de sodio (NaOCL) fue en 1915. El mundo vivia la
primera guerra mundial y las heridas de los soldados fueron el centro de investigacion

gue dio como resultado la formulacion del Ingles Henry Dakin.®

Las soluciones basadas en hipoclorito de sodio son largamente utilizadas en varios
procedimientos odontoldgicos, teniendo como base su accidon desproteinizante no
especifica. La disolucidn de las fibras de colageno ocurre por el hecho de que el NaOCI
es un agente proteolitico no especifico que efectivamente remueve componentes

organicos a temperatura ambiente.®

El cloro ha intervenido en este procedimiento quimico activo al formar cloraminas
actuando como agente bactericida y bacteriostatico al destruir los microorganismos.
Ademas, genera micro rugosidades en la superficie del esmalte debido a la eliminacion
de proteinas. Asi, dicho procedimiento esta indicado en dientes con lesiones cariosas
de diversa extension y profundidad; por lo tanto, el NaOCL cumple con la funcién de

agente bactericida, bacteriostatico y promotor de la adhesion. '

El hipoclorito de sodio en concentraciones de 5.0 y 5.25% al ser frotado durante 45
segundos, permite la activacidon del sustrato en el mecanismo de O6xido reduccién,
donde interviene el cloro para formar cloraminas con las proteinas del esmalte
fundamentalmente las enamelinas y tuftelina generando micro rugosidades por su
eliminacién. De esta manera, sin previa 0 posteriormente al empleo del hipoclorito, el

operador utiliza el acido fosférico.®

A pesar de que el hipoclorito de sodio posee capacidad disolutiva sobre substancias
organicas, las alteraciones promovidas por esa solucidbn en la estructura son

dependientes del grado de mineralizacion del substrato y presencia del barro dentinario.




2.4 Resinas compuestas

En el campo odontolégico este material de restauracion es el mas investigado en los
ultimos afos por su gran ventaja que es la estética. Aparecio con el fin de sustituir a los
silicatos y resinas acrilicas ya que estas presentaban una acidez elevada y una gran

inestabilidad volumétrica.!

En los afos sesenta el Doctor estadounidense Rafael L. Bowen desarrollo una molécula
organica polimérica denominada bisfenol A glicidil dimetacrilato (BIS-GMA), a esta le
agrego particulas inorganicas que permitieron disminuir el cambio dimensional vy
aumentar la resistencia. Esta mezcla de material organico e inorganico tratado con un
silano organo-funcional para poder unirse con el organico, es lo que se conoce como

“resina compuesta” !
A) Composicién
Esta comprende un material organico, inorganico y un acoplamiento.

e Material organico. - La base de la composicidn se basa en una molécula de BIS-
GMA o UDMA o una mezcla de las dos, ademas de trietilenglicol dime-tacrilato
(TEGDMA).

e Material inorganico. - Particulas finas como silice, bario, hidroxiapatita, circonio y
aluminio-silicatos.

e Acoplamiento. - Constituido basicamente por un silano organo—funcional,

activadores, iniciadores e inhibidores de la reaccidén de polimerizacién.

B) Reaccién quimica

Las moléculas de BIS-GMA en sus extremos acrilicos presenta dobles ligaduras (C=C),
por medio de un iniciador estan se rompen, dando paso a la polimerizacion y al

endurecimiento de la resina.!’




Las resinas fotopolimerizables contienen canforoquinonas o dicetonas que al ser
estimuladas por un haz de luz inducen a los iniciadores y las activan para que rompan

las dobles ligaduras produciendo la polomerizacion y el endurecimiento.
C) Propiedades fisicoquimicas.
Algunas de las propiedades fisicoquimicas mas importantes tenemos:

e Contraccién. - Se da por ser un compuesto plastico con reaccion de polimerizacién

e Resistentes a cargas y a la abrasion. - Por la presencia de material de relleno.

e Estéticos. - Por presentar materiales de relleno y pigmentos realizados de oxidos
metalicos.

e Sorcién.- Para formar un sdlido amorfo, la cual tiene suficiente energia para
presentar cambios de volumen al variar la temperatura y al absorber liquido.

e Restauraciones hechas en capas. - El oxigeno actua como inhibidor de la
polimerizacién, el estrato expuesto de la resina al ambiente produce una capa muy

fina sin polimerizar que permite que se unan capas de resina una sobre otra.
2.5 Adhesion.

Segun Craig la adhesidn es la unidn de materiales diferentes mediante la atracciéon de
sus atomos o moléculas. Implicando una interaccion de sdélidos y liquidos entre un

material y otro a nivel de una misma interface.'?

Existen diferentes teorias que tratan de explicar los mecanismos de adhesion, la mas
aceptada es la teoria mecanica, esta consiste en la retencién del material se realiza a

expensas de las irregularidades de la estructura dental.

La retencidén micromecanica se obtiene utilizando acido fosférico sobre la superficie del
esmalte y dentina, este procedimiento se introdujo por primera vez en los afnos

cincuenta por el Doctor estadounidense Michael Buonocore.!




2.6 Efecto del grabado con acido fosférico

A lo largo de los ultimos tiempos mediante multiples investigaciones se descubrid que la
adhesién a nivel del esmalte ha sido mas efectiva y predecible en comparacion a la

adhesioén conseguida a nivel del tejido dentinario.

Por otra parte, es importante considerar que la superficie intacta del esmalte solia ser
mas resistente al grabado acido, ya que en ella el esmalte podia ser aprismatico y con
frecuencia tenia un mayor contenido de iones de fluor. Ademas, se considera que aquel
grabado a nivel del esmalte cortado actua en funcion de la zona de los prismas que se

exponen al acido."®

El acido fosférico actua desmineralizando el esmalte dental y creando microporos que
permiten una mayor adhesion de los materiales de restauracion. La concentracion ideal
del acido fosférico es del 35 y 37 % con un tiempo aplicacion de 15 a 60 segundos.
Este produce la disolucién de calcio, de sustancia intraprismatica e interprismatica a
una profundidad de 25 micras,%'! formando microporos y microsurcos en la estructura

del esmalte. 415

A si mismo el acido fosforico modifica la superficie del esmalte intacto, el cual por su
condicion presenta impurezas, glicoproteinas salivales, biofilm dando como resultado
una baja energia superficial; a diferencia, si se presenta una area limpia, activa y

desmineralizada esta energia tiende a aumentar.'

Después de lavar y secar la superficie acondicionada se coloca una resina o adhesivo a
base de BIS-GMA con un disolvente como el trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y
algun solvente como alcohol, acetona o agua, los cuales le confieren fluidez al liquido,
permitiendo que penetre por los pequefios espacios , en los que después de endurecer
por algun sistema de polimerizacion, se queda anclada la resina del adhesivo para
posteriormente poner una resina compuesta, resina fluida u otros, los cuales deben de
tener una base polimérica de BIS-GMA mas TEGDMA con el objetivo de tener una

mayor retencién o adhesion al esmalte.!




El BIS-GMA es una molécula hidrofébica, por lo que, su uso sobre el esmalte, que es el

tejido con menos agua y mas mineralizado es muy recomendable.!!

2.7 indice de adhesivo remanente

El indice de adhesivo remanente (ARI), fue disefiado para evaluar la cantidad de resina
residual en la superficie de esmalte, después de retirar los brackets (Figura 1), esta se
mide utilizando una maquina de ensayos universales arrojando resultados en
kilogramos (kg) o Newtons (N), para ser convertidos en Mega Pascales (MPa).'® Este
indice fue modificado por los autores del presente trabajo para evaluar el indice de
resistencia al desalojo de resinas compuestas en dientes temporales previa a una
desproteinizacion.Este indice tiene importancia desde un punto de vista clinico y se
registra utilizando la siguiente escala: 0= ausencia del adhesivo residual en el diente; 1=
menos del 50% de adhesivo residual en el diente; 2= mas del 50% de adhesivo residual
en el diente; 3= todo el adhesivo residual en el diente, con la impresidn de |la base de la

resina.l”

Figura 1. Imagenes de SEM representativas de la puntuacién del indice de adhesivo remanente (ARI). 0
= ausencia de adhesivo residual en el diente; 1 = menos del 50% de adhesivo residual en el diente; 2 =
mas del 50% de adhesivo residual en el diente; 3 = todo el adhesivo residual en el diente, con la
impresién de la base del bracket. Magnificacién original x 30. Scougall-Vilchis RJ, et al. RevEspOrtod
2007; 37: 119-126




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adhesion entre el material restaurador y el tejido dentario implica un constante
desafio para la Odontopediatria restauradora. Con los grandes avances tecnoldgicos se
han realizado investigaciones con el fin de encontrar un sistema que modifique la
superficie de la dentina para que esta sea mas retentiva y asi poder obtener una
maxima adhesidn. Existe gran numero de estudios acerca de las propiedades y efectos
del hipoclorito de sodio sobre la permeabilidad en el esmalte, como agente

antimicrobiano, grado de tensién superficial y disolvente de tejido pulpar.

Estudios previos han demostrado el efecto de la desproteinizacion de la superficie del
esmalte previo al grabado con &acido fosférico; se ha mencionado que el empleo de
hipoclorito de sodio a wuna concentracion de “5.25%” actua como agente
desnaturalizador de la superficie, asegurando ser una posible estrategia para mejorar la

adhesion.?

El hipoclorito de sodio ejerce una accién al remover los elementos organicos en la
superficie del esmalte, por o que su aplicacidén es considerada como un procedimiento
importante antes de la aplicacion del grabado acido. Ademas, generara la remocion del
“smear layer”, lo cual permitira una &ptima adhesidn. Aunque, son limitadas las
investigaciones acerca de los resultados que presenta el NaOCL en el esmalte de

dientes temporales.

Sin embargo, las investigaciones en este campo son limitadas, por lo que, con el
presente trabajo se pretende responder a la siguiente pregunta: ¢ Mejora la resistencia
al desalojo de las resinas compuestas después de la desproteinizacién de la
superficie del esmalte en dientes temporales al aplicar hipoclorito de sodio al 5 %

previo al grabado?




4. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

e La desproteinizacién en esmalte con hipoclorito de sodio al 5 % aumenta la

resistencia al desalojo de resinas compuestas en dientes temporales.

Hipoétesis nula

e La desproteinizacion en esmalte con hipoclorito de sodio al 5 % disminuye la

resistencia al desalojo de resinas compuestas en dientes temporales.




5. OBJETIVOS

General

e Determinar la resistencia al desalojo de resinas compuestas previo a la

desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5 % sobre la superficie de esmalte en

dientes temporales.

Especificos

o Determinar la resistencia al desalojo en esmalte de dientes temporales sin previa

desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5 %.

e Comparar la resistencia al desalojo en esmalte de dientes deciduos con y sin

desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5 %.

e Evaluar la cantidad de adhesivo remanente mediante los marcadores del indice

de adhesivo remanente (ARI).




6. JUSTIFICACION

Puesto que la cantidad de pacientes pediatricos que utilizan materiales restaurativos
adhesivos ha aumentado y desafortunadamente han sido encontrados efectos adversos
en el desalojo de dichos materiales, es de suma importancia evaluar estos agentes en

la resistencia al desalojo, asi como una nueva técnica que mejore dicha resistencia.

Los efectos de la desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5 % en la resistencia al
desalojo en dientes permanentes han sido descritos previamente; sin embargo, existe
escasa referencia de estudios recientes sobre este tema en dientes temporales y es de
vital importancia evaluar los efectos de la desproteinizacidn para encontrar un

procedimiento que mejore la resistencia al desalojo en los dientes temporales.

Los resultados del presente estudio pretenden ser de gran relevancia en la resistencia
de adhesion de las resinas en dientes temporales las cuales ayudaran en el campo de

la odontopediatria y odontologia general.




7. MATERIALES Y METODO

7.1 Diseio de la investigacion

Tipo de estudio. - Experimental, en donde se incluyeron 40 &6rganos dentarios

temporales anteriores y posteriores, bajo los siguientes criterios:

Criterios de inclusién. - Dientes temporales sanos o con restauraciones que presenten

al menos una cara sana.

Criterios de exclusion. - Dientes temporales con: patologia, fisurados, fluorosis,
restauraciones de corona niquel cromo, amelogenesis y 6érganos dentarios

permanentes.

Criterios de eliminacién. - Dientes fracturados o dafiados durante el proceso

7.2 Variables

Variables dependientes descritas en el cuadro |.

o Resistencia al desalojo.

o Indice de adhesivo remanente

Variables independientes descritas en el cuadro l.

o Hipoclorito de sodio al 5 %.

o Acido fosférico al 37 %.




de composite al
diente

Cuadro | Variables dependientes.

Fuerza necesaria Fuerza que  se Cuantitativa MPa
para desprender aplicara sobre el
una resina diente y la resina
sensible a la para determinar la
presibn de wun adherencia a la
tablero de prueba compresion de las
estandar , al que muestras, la cual se
ha sido adherido medira en
bajo unas Megapascales
condiciones
especificas
Sustancia capaz Evalua la cantidad Cualitativa ARI Marcadores
de mantener de resina remanente 0, 1, 2, 3.
unidos dos después de la Utilizando los
materiales por aplicacibn de una criterios descritos
atraccion fuerza en la Figura 1
superficial
Cuadro Il Variables independientes.
Compuesto Mediante un Cualitativa No aplicable
quimico, proceso de
fuertemente desproteinizacién
oxidante de se van a destruir
formula NaCIO. las proteinas
desnaturalizadas
Sustancia que Sustancia que Cualitativa No aplicable
permite sera aplicada a las
grabado en superficie del
esmalte con el esmalte con el fin
fin de una de permitir la
fijacion adhesion de
adhesiva de materiales
restauraciones  restaurativos




7.3 Procedimiento.
Recolecciéon de muestras.

Los 40 d6rganos dentarios temporales obtenidos por extraccién (Figura 2) fueron
limpiados con un bisturi para eliminar el tejido suave presente en su superficie, se

almacenaron en solucion de timol al 0.2 % (wt/vol) para inhibir la proliferacion de

microorganismos.

Figura 2. Muestra de 40 6rganos dentarios temporales anteriores y posteriores obtenidos por extraccién.
Preparacién de las muestras.

Los organos dentarios se fijaron en acrilico utilizando una plantilla para alinear la
superficie bucal del diente de manera paralela a la fuerza aplicada durante la prueba de

resistencia al desalojo y posteriormente se almacenaron en agua destilada a 37°C cada

24 horas (Figura 3).

Figura 3. Los dientes fueron divididos en 2 grupos aleatoriamente.




Posteriormente la superficie bucal de los 6rganos dentarios se pulid por 10 segundos
utilizando una copa de hule a baja velocidad y pasta profilactica (Shofulnc.) libre de
fluoruro. Los dientes se lavaron con agua por 30 segundos y secaron con aire

comprimido libre de aceite (Figura 4).

Figura 4. Superficie bucal de los 6rganos detarios pulida por 10 segundos utilizando una copa de hule
de baja velocidad y pasta profilactica (Shofulnc.) libre de fluoruro.
Fabricacion de bloques de resina.
Procedio a fabricar los bloques de resina ( Filtek Z350 XT 3M ESPE) , con un grosor de
4 por 4 mm con la ayuda de una espatula de resina, fotopolimerizando cada incremento
de 1 mm por un periodo de 20 segundos, con la lampara de luz Led Elipar ( 3M ESPE),

para posteriormente guardarlos en un recipiente (Figuras 5y 6).

Figura 5. Material utilizado para la realizacién de los bloques de resina




Figura 6. A: Colocacion de la resina para realizar los bloques B: Fotopolimerizado de la resina con
ldmpara de luz de 3M ESPE.

Procedimiento de adhesion
Los dientes se dividieron aleatoriamente en 2 grupos (n = 20/grupo).

Grupo I: (Control): En este grupo el esmalte bucal de los dientes temporales se
acondicionado con acido fosférico al 37% (3M ESPE Scotshbond) por 20 segundos
seguido por el lavado con agua abundante por 60 segundos y levemente secado por 3

segundos, seguido de acondicionamiento con adhesivo [3M ESPE Adper (Figura 7)].

Figura 7. Colocacion de acido Fosférico al 37 % sobre la cara de los dientes temporales.

Grupo IlI.- El esmalte se sometidé a una desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5 %
en presentacion liquida. EIl NaCOL se frotd ligeramente con ayuda de una jeringa y una
punta de metal dento-infusor tip (ultradent) en la cara bucal del érgano dentario temporal
y de dejo por 60 segundos (Figura 8), posteriormente se lavé por 1 min, se secd con aire
comprimido libre de aceite, seguido de un acondicionamiento con acido fosférico al 37 %

mencionado anteriormente.



Figura 8. A: Hipoclorito de Sodio al 5.0 % B: Colocacién de hipoclorito de sodio al 5 % sobre la cara de

los dientes temporales.

En todos los grupos se aplico una pelicula de adhesivo (3M ESPE Adper) seguido de aire
comprimido libre de aceite por 2 segundos y se fotopolimerizo (Led Elipar 3M ESPE) por
20 segundos. Se procedio a realizar la colocacidén de resina (Filtek Z350 XT 3M ESPE)
en bloque. En la base del bloque se le colocé resina fluida para poderla adherirla en la
cara bucal del érgano dentario, se fotopolimerizo por un periodo de 20 segundos, con la
lampara de luz Led Elipar [3M ESPE, (Figura 9)].

Figura 9. A: Colocaciéon de adhesivo 3M ESPE Adper por 2 seg B: Fotopolimerizado del adhesivo con
lampara de luz de 3M Espe C: Colocacién de resina fluida Filtek Z350 XT 3M ESPE en la base del bloque
de resina D: Cementado del bloque de resina en la cara bucal del diente E: Retiro de excedentes

F: Fotopolimerizado del bloque de resina con [ampara de luz de 3MNpor 20 seg.



Almacenamiento

Los dientes se almacenaron en agua destilada a 37°C por 24 horas para posteriormente

realizar la prueba de resistencia adhesiva.
Prueba de resistencia adhesiva

Una carga ocluso-gingival se aplicd a nivel de la interface resina -diente para producir
una fuerza de desprendimiento, lo cual se realizé con el extremo aplanado de una barra
de acero unida a la maquina de ensayos universal AGS-X (Shimadzu, Kioto, Japon). Los
valores de la resistencia adhesiva se midieron a una velocidad de 0.5mm/min, la carga
aplicada al desprendimiento se registré y convirtié en Megapascales (MPa). Ocupandose
un analisis estadistico descriptivo para calcular la media, desviacion estandar y valores
maximos y minimos. Del mismo modo, la prueba t de Student, con significancia

predeterminada a p < 0,05 se aplicé para analizar los resultados.

Figura 10. Maquina de ensayos universal AGS-X Shimadzu, Kioto, Japén.

indice de adhesivo remanente (ARI) Una vez realizada la prueba de resistencia adhesiva,
la cantidad de adhesivo residual en la superficie de los dientes se evalud de acuerdo a la
puntuacion original del ARl La prueba estadistica de x? sera utilizada para analizar el
ARI.



8. RESULTADOS

8.1 Resistencia al desalojo de las resinas

Los valores resultantes de la prueba de resistencia adhesiva expresados en MPa se

muestran en la tabla | y en la grafica 1.

Los valores del grupo Il Experimental (desproteinizacidn) utilizando hipoclorito de sodio al
5 % (15.92 + 5.12 MPa) resultaron mas altos comparados con el Grupo | Control en el
que se usd la técnica tradicional de grabado con acido fosforico al 37 % (13.81+ 9.11

MPa) resultando estos mas bajos.

Aunque el valor obtenido en el grupo Il Experimental fue 2 MPa superior al valor
correspondiente del grupo | control, si se encontraron diferencias estadisticamente

significativas

8.2 indice de adhesivo remanente

La puntuacion del ARI esta presentada en la Tabla Il. El grupo | Control mostré con
mayor frecuencia el marcador 1 (75 %), marcador 3 (25%), cabe mencionar que no se

presentd ningun marcador ARI 0y 2.

En el grupo Il desproteinizacion se encontré una frecuencia de 55 % de marcador 1,40 %

de marcador 0 y 5 % del marcador 2 y sin presencia del marcador 3.

El marcador con mayor frecuencia tanto en el grupo | y Il es el 1 con una diferencia de

20 % entre los dos grupos.

En resumen, el grupo que mostré la menor cantidad de adhesivo remanente fue el
numero |l Experimental con un 40% de las muestras pertenecientes al marcador 0. Un
hallazgo relevante en todos los grupos analizados, fue la ausencia de fracturas en la

superficie del esmalte.




Tabla I. Analisis estadistico de la resistencia adhesiva con los valores expresados en
MPa.

95% de intervalo de

Confianza

Maximo Minimo

| Control 20 13.81 9.11 1.81-40.16 40.16 1.81
[l Desproteinizacion | 20 15.92 512 9.79-26.39 PRCIS 9.79

TOTAL 40 14.86 7.11 5.8- 33.27 33.27 5.8

t: 0.04: las pruebas si fueron estadisticamente significativas

“ m Media

4  mDE
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| Control [l Desproteinizacion

Gréfica 1. Resistencia al desalojo.




Tabla Il. Marcadores del indice de adhesivo remanente (ARI)

GRUPO

| Control

Desproteinizacion

MO M1

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

2 M3

75%

25%

0

| Control

3

5(25 %)

ARI

40%

55%
5%

'ﬁo

Il Desproteinizacion

Grafica 2. indice de adhesivo remanente




9. DISCUSION

9.1 Resistencia al desalojo de las resinas

Es importante mencionar que la accion del acido fosférico es desmineralizar el esmalte
dental y crear microporos que permitan una mayor adhesion de los materiales de
restauracion, hay que considerar que el acido fosférico actua en el esmalte en tejidos
mineralizados y no elimina la materia organica, evidencia de ello es la red de colageno
como resultado de la desmineralizaciéon de la dentina por medio del acido fosférico

donde se mantienen las fibras de colageno intactas.®

Un estudio realizado por la Universidad Central de Ecuador en el 2014 demostrd que el
grabado con acido fosforico al 37% en esmalte no es suficiente para garantizar una
adhesion y sellado en los procesos restaurativos. Presenta mas deficiencias en dientes
temporales que permanentes, por lo que la adhesion de materiales tiende a ser pobre.
Osawa en 1972 observo que tanto en dientes temporales como permanentes habia un
15 % de fallas en la adhesidén al esmalte.’”® Sin embargo con la aplicaciéon de la

desproteinizacion, se obtienen mejoras en el area de las restauraciones con adhesion.

En el 2008 Espinosa y Valencia elaboraron un estudio a base de la desproteinizacion
del esmalte de dientes temporales con “hipoclorito de sodio al 5.25% durante un minuto.
Observando que aumentaba la retencién en el esmalte de dichos hasta un 50%.2

Los valores resultantes en este estudio con respecto a la prueba de resistencia al
desalojo mostraron una diferencia significativa al comprar los dos grupos. El grupo Il
presento un valor mayor al grupo experimental con un promedio de 1592 MPa,
indicando que aumenta la resistencia al desalojo cuando se utiliza el Hipoclorito de
Sodio al 5.25 %, este resultado coincide con el estudio realizado por Espinosa y

Valencia antes mencionado.

Sin embargo, muestro estudio no concuerda con el resultado obtenido por Vazquez en
el 2013 en el que manifiesta que el hipoclorito al 5.25 % no es el adecuado en dientes

temporales, sino en menor concentracion al 2. 5 % ya que es menos agresivo.?




En resumen, podemos determinar que el grabar con acido fosférico al 37 % no es
suficiente para determinar una buena resistencia de las restauraciones a base de
resinas y basandonos con los resultados obtenidos en este estudio el hipoclorito de
sodio al 5.25% por un minuto previo a la colocacién del acido fosférico es la mejor
alternativa para eliminar la capa a prismatica que posee el esmalte de dientes

temporales y asi aumentar la resistencia al desalojo.
9.2 indice de adhesivo remanente

El indice de adhesivo remanente puede ser en ocasiones un parametro complicado de
interpretar. Dicho indice fue disefiado para evaluar la cantidad de adhesivo después de

retirar los brackets.

El resultado obtenido en esta investigacidon se observd que existieron diferencias
estadisticamente significativas con respectos a los parametros de ARI entre los dos
grupos, observando que la mayor cantidad de adhesivo remanente se presentd en el

grupo Control.

En los resultados que obtuvimos en este estudio se percatdé de que el mayor indice de
ARI 3 se encontrd en el grupo control con un 25 %, sin embargo, la resistencia al
desalojo en este grupo (1.82+ 40.16 MPa), fue menor a la del grupo experimental (9.79+
26.39 MPa). No concordando con estudios realizados en donde se menciona que el
acido fosférico aumenta la resistencia al descementado provocando un incremento en la

cantidad de adhesivo residual .?!

En diversos estudios se han encontrado con relativa frecuencia fracturas del esmalte, lo
cual puede ocurrir principalmente cuando la resistencia a la adhesion excede 14 MPa, y
la frecuencia de estas aumenta cuando la fuerza de union incrementa’. En el presente
estudio no se encontraron fracturas en la superficie dental a pesar de que en algunos
casos el valor de resistencia al descementado supero los 14 MPa considerando esto

como un beneficio para nuestra investigacion.




10. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio in vitro demostraron que:

1.- La resistencia al desalojo de resinas en dientes temporales es menor si solo se

graba con acido fosférico al 37%.

2.-La mayor resistencia de desalojo de resinas en dientes temporales aumenta cuando
se coloca hipoclorito de sodio al 5 % por un minuto previo al grabado con acido

fosférico al 37 %.

3.- A mayor cantidad de adhesivo remanente menor cantidad de resistencia al desalojo

y viceversa.

4. -Es necesario realizar estudios subsecuentes para obtener informacidn respecto a su

éxito clinico en el area de odontopediatria.




11. IMPLICACIONES BIOETICAS

El presente estudio es una investigacion con riesgo minimo como €s mencionado en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud en el
capitulo unico, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. Articulo 17, apartado Il sobres estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes entre los que se consideran dientes
deciduales extraidos por indicacidn terapéutica, que fueron utilizados en esta

investigacion.

El articulo 23 que menciona que, en caso de investigaciones con riesgo minimo, la
comision ética, por razones justificadas, podria autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse por escrito, y tratandose de investigaciones sin

riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado.
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13.ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO 0%,
ESPECIALIDAD DE ODONTOPEDIATRIA S

CIEAO 5 ‘)

e

7

9
“Singwnn N

Grupo 1.- Control

Kg MPa ARI Observaciones
1 18.33 3 S/IF
Z 21.73 1 S/IF
3 11.00 3 S/IF
4 19.00 1 S/F
5 14.89 1 S/IF
6 1.81 1 S/F
7 20.34 1 S/IF
8 19.43 1 S/IF
9 218 1 S/F
10 14.35 3 S/IF
11 14.55 3 S/IF
12 12.73 1 S/IF
13 20.41 1 S/F
14 12.10 1 S/F
15 3.04 3 S/F
16 40.10 1 S/F
17 4.36 1 S/IF
18 15.08 1 S/F
19 3.30 1 S/IF
20 7.20 1 S/IF
Media 13.81
Maximo 40.16

Minimo 1.81




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXlCO é;“\o\wc/r@%
ESPECIALIDAD DE ODONTOPEDIATRIA L "o O

CIEAO (E)’ 7%

-61'47‘ & og

Grupo 2.- Grupo Experimental

Kg MPa ARI Observaciones
1 21.19 1 S/F
2 18.73 1 S/F
3 S 1 S/IF
4 9.81 0 S/F
5 14.12 0 S/F
6 11.75 0 S/IF
7 26.39 2 S/IF
8 11.93 0 S/F
9 13.58 0 S/F
10 13.52 1 S/F
11 24.55 1 S/IF
12 25.01 0 S/IF
13 14.49 0 S/F
14 12.78 1 S/IF
15 12.55 1 S/IF
16 21.67 1 S/F
17 13.53 1 S/F
18 15.57 0 S/F
19 13.16 1 S/F
20 14.13 1 S/F
Media 15.92
Maximo 26.39

Minimo 9.79
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A lo largo de los afios, muchas transformaciones han ocurrido en la posteriormente se almacenaron por 24hrs y se realizaron las pruebas de

Resistencia al descementado e Indice de adhesivo remanente ( Figuras 3,4).

busqueda de una Odontologia mas conservadora en dientes temporales,

por lo tanto se han creado sistemas adhesivos y técnicas novedosas que

permiten procedimientos mas seguros y con excelentes resultados.

El hipoclorito de sodio (NaOCL) es utilizado en varios procedimientos
odontologicos, teniendo como base su accidon desproteinizante no

especifica.! Promoviendo la disolucion de las fibras de colageno, forma

cloramidas y genera micro rugosidades en la superficie del esmalte debido

a la eliminacion de proteinas.23

Determinar la resistencia al descementado de resinas compuestas previo a

- > - - B,

Figura 4. Imagenes de SEM representativas de la puntuacion del
indice de adhesivo remanente (ARI). O = ausencia de adhesivo
residual en el diente; 1 = menos del 50% de adhesivo residual en
el diente; 2 = mas del 50% de adhesivo residual en el diente; 3 =

la desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5% sobre el esmalte en

Figura 3. Maquina de ensayos universal

dientes temporales temporales. AGS-X Shimadzu, Kioto, Japén. todo el adhesivo residual en el diente, con la impresién de I

base del bracket. Magnificacion original x 30.

Un total de 40 oOrganos dentarios (OD) temporales fueron extraidos y

almacenados en solucion de timol al 0,2% (p/vol). La superficie bucal de los , , o ,
Los resultados mostraron diferencias significativas. El valor promedio

OD fue pulida por 10 (s) utilizando una copa de hule y pasta profilactica libre
£ : (s) P yP P del Grupo II Experimental (15.9% 5.1MPa), fue mayor al valor del Grupo

de fluoruro. Se fabricaron bloques de resina (Filtek Z350 XT 3M ESPE), con
Control (13.8x9.1MPa) (Tabla I). Con respecto a ARI no mostraron

un grosor de 4 por 4 mm, fotopolimerizandolos (20 s), con la lampara de luz

Led Elipar (3M ESPE) ( Figura 1).

_ _ Tabla I. Analisis estadistico de la resistencia adhesiva con los valores expresados en MPa.

GRUPO N Media D.E Rango  95% de intervalo de

Confianza

resultados significativos entre los grupos (Tabala II).

Maximo ~ Minimo

Figura 1. Fotografias de fabricacion de bloques: A: material utilizado en la fabricacién de bloques de resina, B: | COﬂthl 20 1381 91 1 181'4016 4016 181

I Desproteinizacion 1 20 15,92 5.12 9.79-0.39 2639 979

colocacion de resina para los bloques, C: fotopolimerizado de la resina con la lampara de luz 3M.

Se dividieron en 2 grupos (n= 20/gp). Grupo I Control: El esmalte fue
TOTAL 40 1486 711 5.0-33.21 3321

grabado con acido fosforico al 37 % (3M ESPE Scotshbond ).Grupo II

Experimental: El esmalte fue sometido a desproteinizacion con hipoclorito de

Tabla Il. Marcadores del indice de adhesivo remanente (ARI).

sodio al 5 % (1s), se enjuago y se seco.
En los dos grupos los OD fueron grabados con acido fosférico al 37% (3M

ESPE Scotshbond) (20s), se aplico un adhesivo (3M ESPE Adper) (5s), se

| Control

cemento el bloque de resina (20s) (Figura 2). |

Desproteinizacion | 8 (40%)  11(38%)  1(5%)

Figura 2. Fotografias de procedimiento de adhesion: A:

Colocacion de adhesivo 3M ESPE Adper por 2 seg, B:

Fotopolimerizado del adhesivo con lampara de luz de

Bajo las condiciones de este estudio la desproteinizacion previa al
3M ESPE, C: Colocacion de resina fluida Filtek Z350 XT

3M ESPE en la base del bloque de resina, D grabado brinda mayor adhesion al esmalte temporal, mostrando

Cementado del bloque de resina en la cara bucal del

valores de resistencia al descementado estadisticamente superiores.

diente, E: Retiro de excedentes, F: Fotopolimerizado

del bloque de resina con lampara de luz de 3MNpor 20

1.- De Lima M.E. Endodoncia de la biologia a la técnica. Edit Amalco, Sau Paulo, 2009: 271-275.
2.- Perdigao J, Thompson JY, Toledano M, Osdrio R. An ultramorphological characterization of collagen-depleted etched dent. Am.J.Dent.1999; 2: 250-255.
3.- Estrela C, Barbin E, Spano J, Pécora, J. Mechanism of action of sodium Hypochlorite. Braz Dent J 2002; 2,113-117.
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