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Trabajo de Investigacion

Estudio Comparativo in vitro del Grado de Sellado Marginal
Obtenido en Restauraciones Indirectas de Resina Compuesta
Cementadas con Cemento Autoadhesivo y Cemento con
Sistema Adhesivo de Grabado y Enjuague

Comparative in vitro Study of the Marginal Seal Obtained in Indirect Restaurations
Cemented with a Selfadhesive Cement and a Cement with an Etch and

Rinse Adhesive System

Corral C', Bader M?, Astorga C?

RESUMEN

Propdsito: En el presente trabajo se compard el grado de sellado marginal obtenido en restauraciones indirectas cementadas con un cemento de
resina compuesta autoadhesivo y un cemento de resina compuesta que utiliza un procedimiento adhesivo con grabado acido total e hibridizacion
dentinaria. Método: Serealizaron restauraciones de resina compuesta indirecta en dos caras opuestas de 20 terceros molares extraidos, cementando
unade ellas con cemento de resina compuesta autoadhesivo y laotra con un cemento de resina compuesta utilizando el sistema adhesivo de grabado
y enjuague. Luego de realizadas las restauraciones, fueron sometidas a un termociclado en una solucion acuosa de azul de metileno, el cual sirvio
como indicador de la microfitracion en la intefase diente-restauracion. A continuacion 22 les realizd un cote transversal & las coronss pasando por
ambas restawadones v =2 observaran al microscopio oico para calcular el porcentaje de infitracion en relacion & la longitud total de la cavidad
hasta la pared axial. Resultados: Los resultados =2 analizaron con test t mo paresdo, no encontrandose diferencias signi ficstivas entre ambos gn-
pos. Conclusiones: En confonmidad a la maodolog a wtilizada en esta investigadidn, =2 puede condur gue no exiden diferendas significativaz en el
grado de sellado marginal obtenido con uncemernto de resina compuesta auadhesivoy uncemento de resina compuesta con sistema adhesivo de
grabado y enjuague.
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ABSTRACT

Aim: The present study compared the degree of marginal seal obtained in indirect restorations cemented with a self-adhesive resin cement and a resin
cementthat use the total etching technique and dentine hybridization. Method: Indirect resin restoration were made in two opposite side of 20 extracted
third molars, cementing one of them with the self-adhesive resin cement and the other one with a resin cement using an etch-and-rinse adhesive pro-
cedure. &fter luting the restorations, they were thermodcled in an agueous solution of methylene blue, which served az an indicator of microfitration
in the tooth-restoration interface. Then the teeth were cut passing by both restorations, the restorations were observed trough an optical microscope
to calculate the percentage of infitration in relation to the tatal lendgth of the cavity to the axial wall. Results: The results were analyzed with t test, it
shioved no significant differences between the two tested groups. Conclusions: In accordance with the methodology used in this investigation, it can
ke conciuded that there are no significant differences inthe degree of mardginal s2al obtaned with a selt-adhesive resin cement and resin cement us-
ing an etch-and-rinse adhesive procedure.
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INTRODUCCION

Dentro de las patologias bucodentales, una de las enferme-
dades con mayor prevalencia en nuestro pais es la caries dental,
enfermedad multifactorial que ataca a los tejidos duros del diente. Si
la caries no se detecta a tiempo provoca un deterioro irreversible de
los tejidos dentarios, siendo necesario eliminarlos lo que inevitable-
mente dejara una cavitacion, la cual se debe reparar para preservar
la salud y equilibrio del ecosistema bucal. Para cumplir este propdsi-
to es necesario recurrir a elementos que permiten su restauracion
artificialmente®,

Existe una amplia variedad de materiales usados en la o-
dontologia restauradora, incluyendo materiales de restauracion directa
e indirecta®. La s regtauraciones indirectas == prefieren a las restaura-
ciones directas cuando se restauran grandes pérdidas de tejidos den-
tario debido a que poseen mejor resistencia a la abrasion, aumentada
resistencia alafractura y en el caso delos materiales poliméricos refor-
zados, mayor control de la contraccién por polimerizacién® y ademas,

gracias a que se trabajan fuera de la cavidad bucal, se puede obtener
una mejor anatomia, contomos y puntos de contactos®#).

A pesar de las ventajas de las restauraciones indirectas, la
unién a la estructura dentaria es todavia un desafio, debido a que el
procedimiento con restauraciones indirectas duplica la interfase de
adhesion, una hada la superficie del diente v otra hacia la superfice
de la restauracion®. Los cementos dentales permiten sellar la interfase
fiando la restauracion a traves de adhesion quimica, mecanica o por
una combinacién de ambas®). Actualmente existen 5 tipos de mate-
riales para la cementacion pemanente: el cemento de fosfato de zinc,
el cemento de policarboxilato, el cemento de vidrio ionémero, el ce-
mento de vidrio ionémero hibrido y el cemento de resina compuesta.
Cada uno presenta caracteristicas quimicas y fisicas Unicas, pero nin-
guno es ideal para todas las situaciones.

Gracias a su capacidad de adherirse a multiples sustratos,
ser insolubles en el medio bucal, y ser altamente estéticos, los cemen-
tos de resina compuesta se han convertido en el material de eleccion
para cementar restauraciones estéticas indirectas tipo inlay/onlay, co-
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ronas (PFU) y puentes (PFP)®).

Al igual que las resinas compuestas directas, los cementos
de resina compuesta dependende un sistema adhesivo para unirse ala
=superficie dentaria@). El mecanismo basicode unién a esmalte y dentina
es esencialmente un proceso de intercambio que involucra la remocion
de mineral de tejido duro dental y su sustitucion por monémeros de resi-
na que quedan micromecanicamente entrelazados en las porosidades
creadas®. La adhesion a dentina es mas compleja produciéndose una
trabazédn micro mecanica con el colageno expuesto®).

Existen cementos de resina compuesta que utilizan sistemas
adhesivos de grabado y enjuague (cuarta y quinta generacién), los
cuales == clasifican en zistemas de tres o dos pasos al igual gue los
sistemas adhesivos de resina compuesta directa®).

Los sistemas de cuarta generacion comresponden a los de
grabado y enjuague de “tres pasos”. El primer paso corresponde al
grabado de esmalte y dentina usando acido fosforico, seguido del
lavado con agua para remover la capa de barro dentinario y exponer
la malla colagena de la matriz dentinaria. El acido desmineraliza 2
a 5 um de dentina, disuelve y extrae la fase de apatita mineral que
normalmente cubre las fibras de colageno de la matriz dentinaria y
abre canales de 20 a 30 nm alrededor de las fibras de colageno. Se
ha descrito que una 6ptima desmineralizacion seria de 2 a 5 um de
profundidad, lo que se lograria con la aplicacién por 15 segundos del
acido acondicionador. Una aplicacién mas prolongada del acido en
la dentina, lleva a una zona mas profunda de desmineralizacién que
no permite la total infiltracién de los mondémeros, y si no se obtiene
una completa infiltracién del agente imprimante, el colageno de la
zona mas profunda queda desprotegido, formandose una zona mas
débil. En un segundo paso, luego del grabado y lavado, se retira el
exceso de agua y se aplica el agente imprimante hidrofilico, para
aumentar la energia superficial de la dentina y facilitar la penetracion
de los monomeros de la resina union, generando una zona mixta
de resina con fibras colagenas, conocida como capa hibrida®®. Uno
de los agentes mas utilizados es el HEMA, el cual es bifuncional,
es decir, posee una parte hidrofilica que se une a la dentina y otra
hidrofébica que se puede unir al adhesivo. El agente imprimante es
aplicado en la superficie dentinaria ligeramente humeda y se requiere
que reemplace el agua de la dentina para penetrar entre las fibras
colagenas y permitir la entrada también alli del agente adhesivo, que
ademas entrara en los tubulos dentinarios. El agente imprimante se
debe adelgazar de manera suave para no dahar lamalla colagena v
no eliminarlo completamente, pero de manera que permita remover
cualquier remanente del solvente organico o de agua que pueda ob-
struir posteriormente el contacto del adhesivo dentinario con el agente
imprimante. El tercer paso corresponde a la aplicacion de la resina
de unidén o adhesivo para estabilizar la dentina ya desmineralizada e
imprimada, penetrando también entre los tibulos dentinarios®).

Se ha publicado gue la calidad de ls adhesion esta influen-
ciada porla duracion del proceso de grabado y la humedad de la den-
tina previa a la infitracion del zigem a adhesivo. Muchas de lasinves-
tigaciones actuales y el desarrollo de la adhesion a dentina apuntan
a simplificar el proceso de adhesion v disminuir la sensibilidad de la
técnica al reducir la cantidad de pasos(o1.

Los sistemas adhesivos de quinta generacion surgieron
con la idea de simplificar la técnica para hacerla menos sensible y
mas rapida en obtener la misma forma de adhesién que el sistema
anterior, pero con un menor niumero de pasos clinicos. Estos sis-
temas corresponden a los de grabado y enjuague de “dos pasos”,
que utilizan el grabado total o acondicionamiento simultaneo de
dentina y esmalte, pero a diferencia de los sistemas de cuarta gen-
eracion utilizan el sistema de “una botella” que contiene el agente
imprimante y el adhesivo juntos, los que se aplican después del
grabado(2).

Ambas generaciones requieren de un paso adicional, ya que
una vez utilizado el sistema adhesivo se requiere aplicar el cemento de
resina compuesta.

Una forma de simplificar el proceso anterior, es utilizar ce-
mentos de resina compuesta que emplean sistemas adhesivos de
autograbado. Por lo general la férmula de estos agentes impriman-
tes autograbantes incluyen una mezcla acuosa de monémeros acidi-
cos, como éster fosfato o acido carboxilico, y monémeros hidrofili-
cos como el HEMA. Debido a su acidez intrinseca, estos agentes
imprimantes pueden acondicionar e imprimar simultaneamente los
tejidos dentarios duros, usando la capa de barro dentinario como
un sustrato de unién intermediario®. Presentan una adhesion a
dentina de 18 a 23 MPa, pero la adhesion a esmalte no grabado ni
preparado esta en entredicho. La ventaja inherente a estos sistemas
es que graban y depositan el material en un mismo paso, evitando la
generacion de vacios en las zonas donde la sustancia inorganica ha
sido retirada.

Edoz zsistemas adhesivos =2 pueden dasificar a =0 vez en
sistemas de un paso y de dos pasos. En los sistemas de un paso se
aplica, sobre la superfide dentaria =in acondiconar, el agente imgri-
mante autograbante y luego el cemento de resina compuesta. En los
sistemas de dos pasos se aplica el agente imprimante autograbante,
luego una capa de adhesivo y luego el cemento(®.

Un nueva tipo de cemento de rezina propone simplificar el
procedimiento de cementacién ya que no requiere de acondiciona-
miento previo de las estructuras dentarias ni de un sistema adhesivo.
Estos cementos, llamados autoadhesivos, estan pensados para unirse
a la superficie dentaria sin acondicionamiento prexioc19, Para los fa-
bricantes el principal objetivo fue lograr la combinacion del manejo sen-
cillo de los cementos convencionales con las excelentes propiedades
mecanicas, buena adhesion y estética de los cementos de resina
compuesta”. Los estudios clinicos a largo plazo de estos materiales
todavia no estan disponibles, pero estudios a corto plazo han mostrado
resultados prometedores. Algunos de los cementos autoadhesivos son:
RelyX Unicem (3M ESPE), Maxcem (Kerr), BisCEM (BISCO), Multilink
Sprint (Vivadent) y MonoCem (Shofu Inc.)(®.

Uno de los cementos autoadhesivos mas estudiados ha sido
el cemento RelyX Unicem (3M), el cual presenta algunas diferencias
con los cementos de resina compuesta antes conocidos:

- Presenta un mondémero de metacrilato que tiene unido grupos
de acido fosférico y por lo menos dos dobles enlaces insaturados
Carbono=Carbono.

- El relleno inorganico de este cemento consiste enun polvo vitreo (vid-
fio de fluor alumino slicato, silice), cuyos componentes principales son
Si, Na y O que construyen una malla vitrea, al que se le incorporaron
cationes de Estroncio y Lantano que por su alto nimero atémico le
otorgan radiopacidad(*9.

- Segun el fabricante, tendria un nuevo sistema iniciador que le per-
mitiria funcionar correctamente en un medio acido(”.

El fabricante explica la capacidad de ser autoadhesivo a
través de los grupos de acido fosférico que presenta el monémero,
los cuales le permiten reaccionar con el relleno inorganico basico
y con los iones calcio de la apatita dentaria. De esta forma, la ca-
dena monomérica al ser activada, polimerizara y se unira tanto al
relleno como a la estructura dentaria. Producto de la reaccién ini-
cial, se genera agua, lo que transforma al cemento en un elemento
hidrofilico lo que mejora su capacidad de humectar la superficie
dentaria. A medida que avanza la reaccion, el agua generada es
reutilizada, lo que lleva a la neutralizacién de la acidez del cemento
y a transformarlo nuevamente en un material hidrofébico. Esto ul-
timo es importante pues al repeler el agua mejora su capacidad de
sellado marginal®?).

Ademas de estas reacciones ocurre una reaccion de polime-
rizacion de radicales libres iniciada por activacién quimica o por luz, tal
como ocurre en los cementos duales?.

Las investigaciones realizadas han mostrado que este ce-
merto sdlo irteractia superficialmente con el esmalte v la dentina,
observandose ausencia de capa hibrida o tapones de resina, a pe-
sar del bajo pH del material mezclado (menor a 2 durante el primer
minuto)®@02M, Hikita y cols. evaluaron la retencién micromecanica de
este cemento comparandolo con cementos con sistemas adhesivos
de grabado y enjuague, encontrando una menor fuerza de unién en
esmalte. En dentina encontraron valores de fuerza de union similares
a los sistemas de grabado y enjuague®.

También se ha estudiado su respuesta biolégica, observan-
dose que al mantener la capa de barro dentinario se previene el despla-
zamiento de los componentes del cementos hacia los tubulos denti-
narios, no observandose reacciones pulpares detectables en grosores
de dentina remanente menores a 300 um, a diferencia de las reac-
ciones de inflamacion cranica gque e ohasrvaron al ocupar cementos
de grabado y enjuague®?.

El continuo desarrollo de los cementos de resina compues-
ta ha llevado a declinar el uso de los cementos tradicionales, como
el fosfato de zinc. Sin embargo, los cementos de resina compuesta
tienden a tener técnicas mas sensibles y su uso tiene pasos adicionales
que pueden aumentar la brecha entre su comportamiento bajo condi-
ciones ideales y su comportamiento bajo las condiciones de la practica
clinica@.

En vista de que los cementos de resina compuesta autoadhe-
sivos aparecen como una nueva altemativa, que combinaria las venta-
jas del manejo sencillo de los cementos ceramicos tradicionales con las
excelentes propiedades mecanicas, buena adhesion y estética de los
cementos de resina, y dado que por su corta data, no existen
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eztudios acerca de zu dezempeno amediano o largo plazo, no salo
en el grado de retencion que brindarian a las restauraciones cemen-
tadas sino también en su real capacidad de sellado de la interfase
diente restauracion, es que podrian haber dudas acerca de su real
capacidad de lograr los objetivos sefialados por 1oz fabricantes. Ez
por ello que el propdsito del presente trabajo es evaluar compara-
tivamente la capacidad de generar un buen sellado marginal de un
cemento de resina compuesta autograbante y un cemento de resina
compuesta de grabado y enjuague de dos pasos en condiciones in
vitro.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo se realiz6 en los Laboratorios del Area de Bio-
materiales Dentales del Departamento de Odontologia Restauradora
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Para realizar la investigacion se recolectaron 20 terceros
molares humanos sin caries recién extraidos, almacenados en suero
fiziologico. & cada pieza dentara zeles realizd en el centro de lag car-
as vestibular y palatina/lingual cavidades expulsivas de aproximada-
mente 4 mm. de largo, 3 mm. de altura y 3 mm. de profundidad sobre
el limite amelocementario?42%). En estas cavidades se confeccionaron
restauraciones indirectas, para lo cual se aislaron las cavidades con
aislante para acrilico y sobre ellas se confeccionaron las incrusta-
ciones utilizando una técnica incremental con resina compuesta Z
100 (3M). A cada restauracioén se les agreg6 un botén de resina com-
puesta en el centro de la incrustacién para facilitar el retiro y posterior
cementacion. Una vez terminadas las incrustaciones se retiraron de
la preparacion dentaria v 22 arenaron con dxdo de alaming = 40 um.
Luego de esto se limpiaron con escobilla suave y agua, se colocaron
en un vaso dappen con alcohol para limpiarlas y se secaron con aire.
Ademas se marcaron los botones de las incrustaciones para confor-
mar dos grupos de estudio, el Grupo “U” marcado de color verde para
indicar que las restauraciones indirectas serian cementadas con Re-
lyX' U100 (3M) y el Grupo “A” marcado de color rojo indicando que las
restauraciones indirectas se cementarian con RelyX ARC (3M).

Para la cementacion se siguieron las indicaciones del
fabricante:(1720)

- Para el grupo “U” (RelyX U100, 3M) se limpi¢ la cavidad con escobilla
y agua y se seco con papel absorbente para no secar en exceso (super-
ficie con brillo satinado). Luego se dispensd el cemento sobre un block
y se mezcld con espatula plastica por 10 segundos. Una vez terminado
el mezclado, se aplicé a las paredes de la cavidad y de la restauracion
y se insertd la restauracion tomandola del botén con una pinza, pre-
onando digitalmente para realizar el asentamiento final. e retiraron
los excesos del cemento luego de 3 minutos de iniciada la mezcla con
papel absorbente y se fotopolimerizé por 40 segundos.

- Para el grupo “A” (RelyX ARC, 3M) se limpid la cavidad con escobil-
la y agua, se aplico el gel grabador 3M Scotchbond por 15 segundos,
se lavo profusamente la pre paracion por 10 segundos y se secé con
papel absorbente para no secar en exceso (superficie con brillo sati-
nado). Posteriormente se aplicé una capa de adhesivo dental Single
Bond 3M al esmalte y dentina, se froté por 10 segundos en toda la
estructura cavitaria, se soplé con aire para adelgazar la capa de
adhesivo y evaporar el solvente, luego se aplicé una segunda capa
de adhesivo, que luego de adelgazé con aire, y se polimerizé con
luz halégena durante 20 segundos, asegurandose que no quedara
una capa que interfiera con el ajuste de la incrustacién. A contin-
uacion se dispensod y mezclé el cemento por 10 segundos, se aplicé
a las paredes de la cavidad, se inserté ayudandose del boton para
ubicarla en posiciéon con una pinza y se presioné digitalmente para
realizar el asentamiento final. Se retiraron los excesos del cemento
de la misma forma que en el grupo anterior y se fotopolimerizé por
40 segundos.

Luego de realizada la cementacion, los cuerpos de pruebase
mantuvieron en una estufa a 37 +/- 2°C durante 48 horas.

Pasado este tiempo las muestras fueron sometidas a un
tratamiento de termociclado, el cual consistid6 en 100 ciclos entre
3°C y 60°C, manteniéndose los especimenes 30 segundos en cada
bario termico v atemperandose g 239 durante 15 zequndos antes
de cambiar de un bafio a otro. El hafio térmico se realizd en una
solucion a-cuosa de azul de metileno al 1%, el cual sirvi6 como in-
dicador de la microfiltracion en la interfase diente-restauracion. Una
vez terminado el proceso las muestras se lavaron con un profuso
chorro de agua durante 5 minutos®?+25).

Corral C y cols.

Con un disco de carburundum en micromotor con abundante
refrigeracion con agua se realizaron cortes transversales a las coronas
pasando por la parte media de las restauraciones indirectas de los dos
ghupos, de tal manera de poder medir el grado de microfitracian Fig.
1). El corte se realizé de forma intermitente para disipar el calor produ-
cido.

Figura 1. Muestra con corte transversal realizado.

Las muestras fueron enumeradas del 1 al 20 y fueron obser-
vadas por un operador entrenado en un microscopio estereoscopico 6p-
tico con aumento de 10x, con lente graduado. Se midié la distancia que
el colorante recorrié enlainterfase, en la pared donde se observé mayor
penetracién del colorante (Fig. 2). Con dicha distancia se calculd el por-
centaje deinfitracion en relacion alalongitud total de la cavidad hasta la
pared axial. Los resultados obtenidos fueron tabulados y se sometieron a
Test T no pareado para determinar s exigte dferenda significdiva entre
oz doz grupos, cons derandoze como significativa 2i p=0,05@429,

Restauracion
cementada con
RelyX ARC

Restauracion
cementada con
RelyX U100

5£/ﬂ 1 £

= Longitud total de la cavidad
— Losgked de vl facion

Figura 2. Ezruema de la medicién del porcentaje de infitracion de las resuracones.

RESULTADOS

Los valores obtenidos fueron tabulados para facilitar su com-
prension y se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Porcertajes de irfifracian de la solucion acuosa de aadl de metileno al 1%

despuésde 100 ciclos térmicos.

N° muestra | RelyX ARC |RelyX U100
1 26,32 27,50
2 31,11 11,11
3 18,03 25,00
4 20,00 30,00
5 20,00 26,00
6 15,22 29,27
7 12,82 13,73
8 22,92 47,06
9 21,95 11,43
10 14,58 4737
1 16,00 2449
12 12,77 27,66
13 33,33 35,56
14 19,05 2727
15 29,17 2444
16 8,62 11,11
17 26,79 16,28
18 14,29 2414
19 26,19 18,75
20 11,11 14,89
Prome dio 20,013 24,653
i
® 5 : .
=0
=]
T4k -
Eo
=
=51 ] i
i)
= o
= /%
3 E ; 2 =
D 7 T
v -
o
1 1
ReIcY’X Rely X
AR u100

Grafico 1 Pomentaje de infilfraciin seain cemento wilizads. Las cajas represertan la
dispersion de los datos entre el primery el tercer cuartil, indicando el rango en el que se
concentra el 50% central de los datos. La linea cenfral horizontal representa la medianay
las lineas verticales se extienden hasta los valores minimos y maximos obtenidos.

Tabla 2. Lnliziz exfadiztico de la irfitracion rargingl de resfauracdones indirectas ce-
mentadas y termocicladas.

Grupo N° de Promedio | Desviacion
Muestras Estandar
RelyX ARC 20 20,013 7,033
RelyX U100 20 24,653 10,449

Tabla 3. Andlisis con test t no pareado.

Test estadistic | Valor t GL Valor p

TestT 1,647 38 0,108

‘p=005 hdkzavia dik gach ezadiztican ek siqehcatha

DISCUSION

La microfitrad on es el paso de bacteriaz, fuidos, maléculas o
iones entre la cavidad y el material de restauracién aplicado, que no se
puede detectar clinicamente®’?®). Es considerada un factor importante en
la longevidad de una restauraciony puede llevar a una degradacién mar-
ginal, caries recidivante, sensibilidad postoperatoria, hipersensibilidad e
incluso patologias pulpares.

Al analizar los resultados se observa que ninguno de los dos
cemertos elimind completamente la microfitracion, esdo ez esperable
ya ambos son materiales en base a resinas compuestas, las cuales
presentan caracteristicas inherentes a ellas, como la contraccién por
polimerizacion, diferencias con el coefidierte de expansion térmico del
diente, diferencias en la calidad de la capa hibrida, técnica de insercién
y €l factor ¢ de la cavidad®@9. Ademas, fueron sometidos a termociclado,
la cual es una técnica usada amplismente como metodo arifical de
envejecimiento®®), que imita los cambios térmicos que se producen en el
ambiente bucal®9:30),

Las restauraciones cementadas con el cemento RelyX ARC
al ser comparadas con el cemento RelyX U100 presentaron un menor
porcentaje de microfitracion marginal promedo, pero eda diferencia no
fue estadisticamente significativa. Exidten algunas invedigaciones con
RelyX Unicem que han obtenido resultados similares a los encontrados
en este trabajo. Rosentritt y cols. obtuvieron valores de penetraciéon de
tinte en la interfase cemento-diente (tanto en esmalte como en dentina)
similares entre el cemento RelyX Unicem y otros cementos de resina con
sistemas adhesivos de grabado y enjuague de tres pasos y autograbante
de un paso, mostrando ademas una integridad marginal comparable a
estos cementos®?. |barra v cols. observaron valores de microfifracion
similares entre el cemento RelyX Unicem con cementos de resina com-
puesta con sistemas adhesivos de grabado y enjuague de dos pasos,
pero zolo al evaluar 20 dessmpernio en dentina®?. Lo que concuerda con
lo encontrado por Hikita y cols., donde en dentina se encontraron val-
ores de fuerza de unién similares entre el cemento RelyX Unicem y un
cemento de resina compuesta con sistema adhesivo autograbante de un
paso®).

Estos resultados se podrian deber a que si bien estos ce-
mentos presentan distintos mecanismos de adhesion, componentes y
manipulacién, son capaces de generar un sellado marginal similar, ya
zeq a traves de lainfitradon del sistema adhesivo enlas irregulandades
producidas por el grabado acido en el caso del RelyX ARC o a través de
la adhesion micromecanica y quimica que tendria, segun el fabricante, el
cemento RelyX U100, y que a su vez este sello se comporte de manera
similar al ser sometido a termociclado. El comportamiento similar frente
a los cambios de temperatura se puede explicar por el hecho de que
ambos son cementos microhibridos con un alto porcentaje de relleno, lo
que les permite disminuir el grado de contraccion de polimerizacién y su
coeficiente de expansion témico.

El mecanismo de adhesion entre este nuevo cemento y la
estructura dentaria debe ser investigado con mayor profundidad. Por €l
manernto =2 asume una reaccion entre [a apatita de la superficie dertaria
con los grupos de acido fosférico del metacrilato, presentes en la for-
mulacion del cemento. Esto permite segun el fabricante desmineralizar
la supetfice dertaria v penetrar dentro de dla. Una wez polimerizado
se logra retencion micromecanica. Ademas se menciona una adhesion
quimica a través de unareaccion acido base entre la apatita y los grupos
de acido fosforico.

Otros estudios han encontrando diferencias en el sellado mar-
ginal obtenido con cementos autoadhesivos y cementos con sistemas
adheszivos. En el estudio de lbarra y cols. los valores de microfitradon
en ezmalte para Rely Unicem fueron significativamente mayores a
los encontrados en un cemento con sistema adhesivo de grabado y
enjuague de dos pasos, después de ser sometido a termociclado?".
Esto coincide en cierta manera con los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, ya que si bien la diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa, = hubo un promedio de microfitracion mayor en el cemento
autoadhesivo RelyX U100 al compararlo con un cemento con sistema
adhesivo de grabado y enjuague de dos pasos. Esta diferencia en los
resultados obtenidos se puede deber a la menor cantidad de ciclos de
termociclado a los que se sometieron las restauraciones (100 ciclos)
en comparacioén a los 2000 ciclos del estudio de Ibarra, lo que podria
indicar que si se sometiera a una mayor cantidad de ciclos la diferencia
entre oz doz tipoz de cementoz ze hatia mas significativa, Esto con-
cordaria con lo observado al microscopio electronico de transmision
por De Munck y cols., quienes al visualizar |a interfase diente-cemento
notaron que el cemento RelyE Unicem solo interadis superfidalmente
con el esmalte y la dentina, observandose ausencia de capa hibrida o
tapones de resina®9. La limitada retencion micromecanica resultante
podria ser responsable de |a relativa baja fuerza de union encontrada
por algunos estudios entre el esmalte y el cemento, la que se ve au-
mentada al realizar grabado acido previo en esmalte®), teniendo esto
en cuenta, es esperable que estos cementos presenten en esmalte una
mayar microfitracion que los cementos de resina compuesta con siste-
ma de grabado y enjuague, los cuales han comprobado su capacidad
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para obtener una buena retencién a través de la formacion de la capa
hibrida.

También existen otros estudios que encontraron diferencias en
el sellado marginal obtenido entre cementos autcadhesivos y cementos
con sistemas adhesivos, pero siendo esta diferencia favorable para los
cementas autoadhesivos. Behr vy colz. obsarvaron una mickofitracion sig-
nifizaivamente menar en denting para el cemento Relyx Unicem al com-
pararlo con un cemento con sistema adhesivo de grabado y enjuague
de tres pasos('9. La diferencia con los resultados de nuestro trabajo se
pueden deber a gue el margen cavasuperfidal de las regtauraciones he-
chas por Behr y cols. se encontraban en dentina a diferencia de nuestro
trabajo donde este margen se encontraba en esmalte, esta diferencia es
relevante debido a las distintas caracteristicas de ambos sustratos. Ex-
izten otros estudios donde =& han encontrado valores de microfitracian
mas favorables tanto en esmalte como en dentina para el cemento Re-
lyX Unicem. En el estudio hecho por Piwowarczyk y cols. los valores de
microfitradon de Relyx Unicem fusron menores al compararlo con un
cemento de grabado y enjuague de dos pasos®2. Estos resultados se
pueden explicar por la menor cantidad de pasos que se necesitan para
realizar una cementacion con un agente autoadhesivo, a diferencia de un
cemento de grabado y enjuague donde al haber una mayor cantidad de
pasos son mayores las posibilidades de errar®®. La diferencia de estos
resultados con los encontrados en nuestro estudio se pueden deber a
que en la investigacion realizada por Piwowarczyk y cols. se utilizd el
cemento RelyX Unicem, el cual corresponde a la versién en capsulas
del cemento RelyX U100 utilizado en el presente trabajo, que se pre-
senta enforma de dos pastas con un dispensador. Ambos productos son
basicamente iguales, la diferencia esta en su modo de presentacion. La
entrega a través de capsulas del cemento RelyX Unicem podria mejorar
los resultados, debido a la mayor homogeneidad y menor posibilidad de
incorporar aire®®, lo que podria ser la razon de los resultados mas favo-
rables para el cemento autoadhesivo en este caso.

Corral C y cols.

La disparidad de resultados encontrados se puede deber a
las distintas metodologias ocupadas para medir la capacidad de sellado
marginal. Las diferencias van desde la cantidad de ciclos del termoci-
clado, la adicion de ciclos de carga mecanica, tiempo de almacenami-
ento en agua, distintos tipos de tintes y distintas concentraciones de €l,
digtinta metodologia para medir microfitracion, distintas preparaciones
para restauraciones, material de restauracion, etc.

CONCLUSIONES

) De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo
realizado in vitro, podemos concluir que:

1. Ninguno de los dos cementos de resina compuesta en estu-
dio, es decir, RelyX U100 (3M-ESPE) y RelyX ARC (3M-ESPE), elimind
tatalmente la micrafitracian.

2. Las restauraciones de resina compuesta indirecta clase V
realizadas con el cemento de resina compuesta con sistema adhesivo
de grabado y enjuague RelyX ARC, presentaron el menor porcentaje de
nfttracian marginal promedio.

3. Aungue hubo diferencias en el grado de microfittracion entre
oz dos grupos, edas no fueron edadizticamente siani ficativas

4. En defnitiva v conforme a los resultados obtenidos en este
estudio, por este método se acepta la hipdtesis planteada: “No existen
diferenciaz significativas en el grado de sellado margind oltenido en
restauraciones indirectas de resina compuesta cementadas con un ce-
mento autoadhesivo y un cemento con sistema adhesivo de grabado y
enjuague’.
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