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RESUMEN

Las diversas investigaciones encontradas en la literatura cientifica reportan que el
cemento resinoso autograbador y autoadhesivo poseen similitudes en sus propiedades
fisicas, quimicas y mecéanicas, como en sus indicaciones clinicas. La sorcidon acuosa es
un proceso fisicoquimico que al igual que la solubilidad afectan a ambos cementos, en

mayor o menor medida.

Es por ello que el objetivo del estudio fue comparar la sorcién acuosa y solubilidad de
un cemento resinoso autograbador (CR-AG) y autoadhesivo (CR-AA) a los 7, 15y 30
dias, in vitro, con la finalidad de brindar al odontélogo una herramienta para realizar una

Odontologia basada en evidencia cientifica.

En cuanto a la metodologia, la investigacion fue experimental, prospectiva y longitudinal.
Se utilizé 45 discos de cada cemento resinoso (RelyX Ultimate™ y RelyX200™),
distribuidos aleatoriamente en 3 subgrupos (n=15): 7, 15y 30 dias. La sorcién acuosa y
solubilidad fueron calculadas acorde a la norma ISO 4049 para estos materiales. Los
datos fueron estadisticamente analizados con las pruebas ANOVA de un factor, post

hoc Tukey y T-student para muestras independientes, (p < 0.05).

Los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas para la sorcién
acuosa y solubilidad entre ambos cementos. Ambos materiales interactian con el agua,
siendo el CR-AA quien presento mayores valores de sorcién acuosa y solubilidad; en
cuanto a esta Ultima variable el CR-AA fue el Unico que mostré un resultado positivo de

solubilidad a los 7 dias.

Finalmente se concluyé que todos los valores de sorcion acuosa y solubilidad estuvieron

por debajo de los valores umbrales propuestos por la horma ISO.

Palabras clave: Sorcién, Solubilidad, Cemento de resina autograbador, Cemento de

resina autoadhesivo.
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ABSTRACT

Several investigations in the scientific literature report that self-etching and self-
adhesive resin cements have similarities in their physical, chemical and
mechanical properties, as well as in their clinical indications. Water sorption is a
physico-chemical property as solubility, they affects both cements to a greater or

lesser amount

For this reason, the aim of the study was to compare the water sorption and
solubility of self-etching (CR-AG) and self-adhesive (CR-AA) resin cements at 7, 15 and
30 days, in vitro, in order to provide to the clinician with the tool to developed a dentistry

based on scientific evidence.

Regarding the methodology, the study was experimental, prospective and longitudinal.
Forty-five discs of each resin cement (RelyX Ultimate™ and RelyX200™) were
distributed randomly into 3 subgroups (n = 15): 7, 15 and 30 days. The water sorption
and solubility were calculated according to ISO 4049 for these materials. The data were
statistically analyzed by one-factor ANOVA, post hoc Tukey and T-student tests for

independent samples (p< 0.05).

The results indicated statistically significant differences for water sorption and solubility
between both resin cements. Both materials interact with water. The CR-AA was the one
which presented the highest water sorption and solubility values. Also, in the solubility

test the CR-AA was the only one that showed a positive solubility result at 7 days.

Finally. It was concluded that all the water sorption and solubility values were below the

threshold values proposed by the ISO.

Keywords: Sorption. Solubility. Self-etch resin cement. Self-adhesive resin cement.



INTRODUCCION

Los cementos resinosos son ampliamente utilizados en los tratamientos clinicos
del odontdlogo por presentar una buena adhesion a la estructura dental, asi
como a las diferentes superficies de las restauraciones indirectas, ademas de
sus propiedades fisicas, mecanicas, quimicas, épticas y biocompatibilidad. Estos
cementos son el resultado de los grandes avances que ha dado la Odontologia
en el desarrollo de mejores materiales que cumplan con los objetivos del clinico

y a su vez con las grandes expectativas de los pacientes.

Los cementos resinosos debido a su composicion quimica, ventajas, versatilidad
y simplicidad de pasos, se han vuelto muy populares en el ambito clinico, en

especial los autograbantes y autoadhesivos.

El éxito clinico de las restauraciones indirectas se basa fuertemente en la etapa
de cementacion, y los fracasos pueden ser explicados por procesos como la
sorciébn acuosa, solubilidad, microfiltracion, entre otros. Por lo tanto, es

importante entender estos mecanismos que sufren los cementos resinosos.

La presente investigacion es un estudio in vitro, el cual compara la sorcion
acuosa Yy solubilidad de un cemento resinoso de autograbado y un cemento

resinoso autoadhesivo, para ello se han seguido los siguientes aspectos:

Capitulo I: Fundamentos tedricos, se presentan los antecedentes histéricos y
tedricos, asi como las investigaciones encontradas en la literatura cientifica, se
describen las variables de investigacion, lo que permite dar una base cientifica

al trabajo de investigacion realizado.



Capitulo II: El problema de investigacién, objetivos, hipotesis y las variables; se
realizé la descripcion de la realidad problematica que junto a los antecedentes
tedricos nos llevo a la formulacion de las preguntas de investigacion, asi como
al planteamiento de los objetivos, la delimitacion de la investigacion y la
justificacion e importancia de la misma. Se describié las variables de
investigaciébn y con base en las investigaciones previas se plantearon las

hipotesis del estudio.

Capitulo 11l: Método, técnica e instrumentos, se determind la poblacion y muestra,
el disefio metodoldgico de la investigacion, asi como la técnica y descripcion del

instrumento de investigacion para el posterior procesamiento de los datos.

Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados, se procesaron los datos
recolectados y se interpretaron los resultados, para la contrastacion de hipétesis

y discusion de los resultados.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, en base a lo descrito en la
investigacion, se plantearon las conclusiones y recomendaciones para estudios

futuros.
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CAPITULO |: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco histérico

A través de la historia de la Odontologia, de la cual existen registros desde los
700 a.C., podemos observar como esta ciencia médica ha ido evolucionando,
desde la utilizacion de alambres de oro para sujetar los dientes, hasta la

digitalizacién en nuestro campo hoy en dia.®

Los materiales dentales, se han encontrado en constantes cambios y aln mas
acelerados en las ultimas décadas, con el fin de cumplir las demandas de los

pacientes y el clinico, tanto biomecanicas como estéticas. @

Asi mismo, en el desarrollo de la Odontologia con las restauraciones indirectas,
hizo menester la creacion de un material que pueda promover la unién entre la
estructura dental y el material restaurador, a lo cual denominaron “agente

cementante”.®

En el siglo XVIIl, Jacques Guilleaume, se refirié a los cementos como “rellenos
de dientes vacios”, y en 1796 Friedrich Hirsch empez0 a utilizar una pasta a base

de materia inorganica con el fin de “rellenar estos dientes vacios™.®

En 1850, solo existia un cemento comercialmente disponible, el Oxido de Zinc y
Eugenol, el cual ha tenido grandes cambios para conseguir una mejora en sus
propiedades, desde reforzamiento con alimina, metacrilatos y éacidos orto-

etoxibenzoicos; sin embargo, es muy soluble en el medio intraoral.®



En 1877, aparece el cemento Fosfato de Zinc, con mucho éxito para la
cementacion de coronas metdlicas, ya que presentaba una buena retencién

mecanica, pero una de sus desventajas era que producia sensibilidad pulpar.®®)

En 1955, el Dr. Buonocuore, observa la adhesion de diferentes pinturas a
estructuras metalicas, dando el primer paso para los trabajos en adhesion en
Odontologia, proponiendo asi el protocolo de acondicionar mediante un &cido
(ortofosforico) la superficie de esmalte del diente, estos avances no fueron
aceptados sino 20 afios después, convirtiéndose hasta el dia de hoy en uno de

los protocolos mas importantes en la Odontologia restauradora. -

En los afios 60, se empezo6 a utilizar el cemento de Policarboxilato de Zinc,
siendo un gran avance para la época, ya que este cemento tiene la capacidad
de adherirse tanto al esmalte como a la dentina, ademas no causaba sensibilidad
pulpar ya que se reemplazé el acido ortofosférico por &cido poliacrilico; sin
embargo, aun persistian los problemas de microfiltracion al igual que con su

antecesor.®

Es asi como los cementos dentales continian evolucionando y aparece el
lonbmero de vidrio, desarrollado en 1969 por Wilson y Kent, rompiendo
paradigmas en la comunidad odontoldgica, ya que este cemento libera fltor, lo
gue le proporciona una capacidad bacteriostatica, algo no visto antes en ningun
cemento. Y hacia 1988, este material sufre modificaciones en su composicion,
adicionando algunas moléculas de las resinas compuestas, dando origen al
cemento londmero de Vidrio modificado con resina, haciéndolo un cemento

fotoactivado, mejorando el tiempo de trabajo para el clinico.®9



El Dr. Fusayama, en 1987, realiz6 estudios sobre la técnica de grabado total, los
cuales también tardaron cerca de 10 afios en ser aceptados completamente en

la comunidad odontol6gica.®?

En esta misma linea, aparecen los primers, para mejorar la adhesion entre la
estructura dental y el cemento, estos Ultimo también mejoran sus propiedades

como la fluidez y estética.(*V)

Poco después, aparecieron los cementos de resina con el objetivo de mejorar
las propiedades de sus antecesores, este grupo de cementos tiene dentro de sus
componentes un monomero, silice, catalizadores quimicos, asi como
fotoactivadores, y funcionan bajo el principio de generar retencion quimica y
micromecanica. Esto a través de la creacion de una capa hibrida con tags mas
profundos, lo cual requeria multiples pasos como un grabado acido del sustrato
dental y el uso de un sistema adhesivo, ademas del acondicionamiento del

material restaurador.(12:13)

Luego Nakabayashi y Watanabe desarrollaron un sistema llamado de
“autograbado”, con lo cual no se necesitaba utilizar el acido ortofosférico sobre

la estructura dental.®

En el 2002, esto vuelve a cambiar con la aparicién de los cementos resinosos
autoadhesivos, los cuales simplifican ain mas los pasos, ya que no necesitan

grabar la superficie dental ni la utilizacién de un sistema adhesivo.®2.14.15)

La cementacion cumple dos objetivos transcendentales: el mantener la

restauracion unida en su lugar a la estructura dental, y el proteger a la estructura



dental remanente; para ello debe cumplir ciertos requisitos como la resistencia a

la solubilidad, asi como un espesor de pelicula adecuado.(®)

Entonces, existe una cementacion convencional y una cementacion adhesiva,

producto de la evolucion de materiales, conceptos y beneficios de la adhesion.?

En la cementacion convencional, se habla de un agente cementante formado por
la mezcla de un polvo y un liquido, ademas un principio fundamental de esta
cementacion son las fuerzas retentivo-mecanicas, producto de la preparacion
gue el clinico realiza sobre la estructura dental, con paredes axiales largas con
angulos convergentes de 6° idealmente, un hombro ancho, muchas veces a nivel
infragingival, para esconder la terminacion del material restaurador, metalico por
lo general, y muchas otras veces con preparaciones adicionales para obtener
una mayor retencion de la restauracion (cajas axiales, surcos de retencién o slots
de retencién). Por lo que los cementos convencionales solo “rellenan” este
espacio entre el material restaurador y la estructura dental, creando esta union y

fundamentandose en principios fisicos.®819)

Por otro lado, la cementacion adhesiva, mayormente utlizada para
restauraciones libres de metal, crea una uniéon quimica mas que fisica. Esto
puede verse reflejado en la transicion del cemento iondmero de vidrio al cemento
ionébmero de vidrio modificado con resina, al incorporar elementos presentes en
las resinas compuestas a su composicién, con el objetivo de mejorar sus
caracteristicas y obtener mayores ventajas en la cementacion. Es asi, que
muchos consideran éste el primer paso para el desarrollo de lo que hoy

conocemos como cementos resinosos:(9:12)



Sin lugar a duda, los cementos han evolucionado a pasos agigantados. Los
cementos resinosos tienen la capacidad de adherirse mejor a las irregularidades
de la estructura dental, formando enlaces quimicos intimos, lo que mejora su
capacidad de retencion y sellado marginal.(*> Dentro de este grupo de agentes
cementantes resinosos, existen algunos que tienen una activacion quimica, otros
mediante fotoactivacion y los que poseen ambos tipos llamados duales.%21) Asj
mismo, se les puede clasificar por la necesidad de utilizar un sistema adhesivo
previo o no, y asi nacen los cementos resinosos autograbadores vy
autoadhesivos, brindando al clinico diversas posibilidades a la hora de cementar
una restauracion y teniendo en cuenta diversos factores permitirdn al clinico el

éxito en los tratamientos a realizar.??

1.2Marco tedrico

En las dltimas décadas, la demanda por restauraciones estéticas por parte de
los pacientes se ha incrementado, y la busqueda del odontélogo por materiales
biocompatibles y de facil manipulacion ha generado el desarrollo de éstos,

poniendo un énfasis en los materiales para la etapa de cementacion. @923

Se puede definir en Odontologia un “agente cementante” a todo material que
rellena la interfase entre la estructura dental y la restauracion, manteniendo en
Su posicion a la restauracién y evitando que ingresen microorganismos que

puedan degradar la estructura de soporte.®

Existen actualmente, diversos agentes cementantes, lo cual proporciona
diversas alternativas para el clinico, sobre todo los que conforman el grupo de

cementos resinosos; sin embargo, esto puede causar confusidn sobre la



composicién e indicaciones especificas de estos cementos resinosos, debido a
su relativa novedad y la comparativa falta de disponibilidad de evidencia
cientifica. Asi mismo es probable que un gran nimero de odontélogos se
encuentren ain mas confundidos acerca de las indicaciones y expectativas de

los llamados cementos de autograbado y de los autoadhesivos.(?425)

Entones, la correcta eleccién del agente cementante es un paso en el cual el
odont6logo debe enfocarse y darle la importancia debida, puesto a que
condicionard significativamente la longevidad de la restauracién, la preservacion
del remanente dental y por consiguiente el bienestar del paciente y satisfacciéon

profesional.

1.2.1 CEMENTOS RESINOSOS

Los cementos resinosos tienen una alta capacidad de adhesion a multiples
sustratos, debido a su composicion y algunos a la utilizacion de distintos tipos de

sistemas adhesivos o acondicionantes.9

Estos cementos requieren tener en claro sobre que sustrato vamos a trabajar y
de que material es nuestra restauracion, ya que ello va a ser un indicativo de la
cantidad y complejidad de pasos a seguir en la etapa de cementacion, ademas
de cierta destreza al retirar los excesos y seguir el mismo protocolo que los actos
operatorios con resinas compuestas, para evitar que el medio oral entre en

contacto temprano con el material.(>1821

Tradicionalmente, los cementos tienen una presentacion de polvo-liquido, esto
cambia en los cementos resinosos, cuya presentacion comercial puede ser en

capsulas o por lo general en presentacion de jeringa de una o doble pasta con



un sistema de auto mezcla o sistema “clicker” para la obtencién de la porcion

recomendada por el fabricante.

1.2.1.1 Composicion

Los cementos resinosos presentan una composicion similar a las resinas

compuestas, es decir una matriz organica, inorganica y un agente de

union. (23:26.27)

La matriz organica estd compuesta por monémeros de alto peso molecular que
proporcionan rigidez y resistencia flexural, combinados con mondémeros de
menor peso molecular cuyo objetivo es obtener un mejor grado de conversion
con una reduccion de la contraccion volumétrica.®® En esta matriz también
encontramos grupos acidos monomeéricos funcionales como grupos carboxilicos
o fosfoéricos, los cementos resinosos con este tipo de mondmeros son
ligeramente mas hidrofilicos, y los utilizan para desmineralizar y facilitar la

adhesion a la superficie dental.(®2:30)

La matriz inorganica, también llamada “carga” o “relleno”, compuesta por
particulas de vidrio de diferente naturaleza como estroncio, bario, aluminio, silice,
entre otras, mejoran las propiedades mecanicas, fisicas, quimicas y biologicas
del material, ayudan a disminuir la contraccion final de la polimerizacion,
aumentan la dureza y resistencia al desgaste, inducen a una menor degradacion
del material, controlan la absorcion de agua, reducen el coeficiente de expansion
térmica, proporcionan radiopacidad, mejoran la manipulacion e incrementan la
estética. G132 E| contenido de la carga puede variar segiin el cemento, con un

promedio entre 20-70% por volumen. El tamafio de particula también varia entre



0,5-8 um, y algunos cementos con microparticulas el tamafio promedio es de 40

nm. 6:22.31)

El agente de union actia como enlace entre la matriz organica y la matriz
inorganica, otorgando cohesion al material. El agente de unién mas utilizado es
el silano, el cual posee una doble polaridad, es decir, actia bifuncionalmente, ya
gue pueden reaccionar mediante enlaces de tipo covalente con la superficie
organica y por enlaces iénicos a la superficie inorganica, de esta manera este

silano une quimicamente el relleno a la matriz resinosa. @333

Los cementos resinosos tienen multiples aplicaciones, idealmente para la
cementacion de restauraciones de ceramica, polimeros o resinas hibridas, pero
también son utilizados para la cementacion de restauraciones metalicas como
una alternativa de los cementos convencionales (fosfato de zinc e iondémero de
vidrio) sobre todo cuando las preparaciones de las coronas son cortas o conicas,
es decir no hay una retencion mecanica suficiente, y para la cementacién de

postes en piezas con tratamiento de conductos. %

1.2.1.2 Propiedades

Las propiedades de los cementos resinosos dependen principalmente de su
composicién quimica, de la cantidad y tipo de relleno, asi como del grado de

conversion de monémeros que alcanza el cemento. (2%:35:36)

Entre sus propiedades se reporta una menor viscosidad frente a los cementos
convencionales lo que facilita la manipulacion, permite una mejor adaptacion y

asentamiento de la restauracion, resultando en un mejor sellado marginal, lo que



corresponde con sus bajos valores de microfiltracion frente a los otros

cementos.®1.12.37)

Los cementos resinosos tienen una alta resistencia a las fuerzas de compresion
y traccion, una baja solubilidad, alto grado de adhesion a la superficie dental y a
las restauraciones, radiopacidad, gran estética por su capacidad de

mimetizacién y opciones de color disponibles en el mercado.*522:31.32)

Cuando el cemento resinoso no logra una adecuada polimerizacion, sus
propiedades mecanicas, quimicas, fisicas y bioldgicas son afectadas, originando
problemas como sensibilidad pulpar, citotoxicidad, microfiltracion, susceptibilidad
a la degradacién, microfracturas, pérdida o cambios de color; los cuales afectan

a la estructura dental y a la supervivencia de la restauracion. (11:21,32.33)

1.2.1.3 Clasificacién

En la literatura se presentan diversas formas de clasificar a los cementos
resinosos, sin embargo por fines metodolégicos y acorde a la sistematica usada
en los reportes cientificos revisados, clasificaremos a los cementos resinosos

segun el Sistema Adhesivo que requieran previo a su utilizacién. (15:30.38.39)

1.2.1.3.1 Cementos de grabado total (Etch & Rinse)

En este grupo, se ubican los cementos resinosos quimicamente activados,

fotoactivados, y ciertos cementos con doble activacion, es decir duales. 9

Los cementos resinosos quimicamente activados promueven mediante la
mezcla de la pasta base con el catalizador una reaccion peréxido-amina,

responsable del proceso de polimerizacion. La conversion de monémeros a



polimeros se produce debido a que en su composicion la amina terciaria funciona
como donadora de protones y es considerada como un acelerador para la
produccion de radicales libres; sin embargo, esta misma amina terciara es la que

confiere una pobre estabilidad de color en el tiempo a estos cementos. (5:27:40.41)

Estan indicados para la cementacién de postes, restauraciones no metélicas y
metalicas; contraindicados para el sector anterior por su inestabilidad de color,

lo que afecta la estética del tratamiento.®

Los cementos resinosos fotoactivados presentan en su composicion una amina
alifatica como acelerador y un fotoiniciador por lo general la canforoquinona, la
cual inicia el curado al recibir un haz de luz de una longitud de onda entre 460 a
480 nm, éste fotoiniciador va a depender de la patente en las diferentes marcas

comerciales::33.42)

La onda de luz conduce a la canforoquinona a un estado de triplete, lo que le
permite combinarse con dos moléculas de amina, formando un complejo foto-
excitado, el cual libera radicales libres que reaccionan con los enlaces dobles de
carbono de los monomeros de metacrilato, produciendo la reaccién de
polimerizacion. Estos cementos permiten tener un mejor control sobre el tiempo
de trabajo y fueron desarrollados para cementar restauraciones delgadas, que
puedan permitir el paso de la luz, como son las carillas o restauraciones con un

grosor maximo entre 0.8 - 1.2 mm.®

Cuando la luz no logra penetrar adecuadamente a través de la restauracion la
tension entre las interfaces de la ceramica, cemento y la estructura dental se

incrementa, la ceramica al ser mas rigida que los otros componentes, puede

10



resultar con microfracturas o en fractura de la restauracion, quedando el cemento
susceptible a una hidrdlisis y a un ataque bacteriano. Otro inconveniente de una
polimerizacion incompleta es la liberacién de un gran niamero de mondémeros
libres, es decir que la tasa de conversion de monoémeros a polimeros disminuye,
lo que altera las propiedades fisicas y mecanicas de estos cementos, asi como

su biocompatibilidad, causando una posible irritacién pulpar.16.21.33)

Diversos factores influyen en el éxito de la cementacion con estos cementos
resinosos foto-dependientes como el tiempo de exposicién a la luz, la angulacion
y potencia de la fuente de luz, y las superficies que se exponen (vestibular,

palatino, oclusal, lingual y proximal).®-43)

Dentro de sus ventajas se encuentra su gran estabilidad de color, la
disponibilidad de colores y opacidades en el mercado, su facil remocion de
excesos, ya que el clinico puede controlar mejor el tiempo de trabajo y el facil
dispensado, ya que su sistema es de una pasta por lo que el riesgo de no obtener

una homogenizacion de la mezcla es nulo.(213:44)

En los cementos duales, la canforoquinona y la amina se encuentran en la pasta
base, mientras que el peréxido de benzoilo se encuentra en la pasta catalizadora,
al mezclarse se produce una formacion dindmica de radicales libres y conversion

del mondémero a polimero.(12:37:40:43)

Luego de colocar la restauracion y retirar los excesos, el proceso de curado
puede ser aumentado mediante la activacion de los fotoiniciadores, lo que
provoca una liberaciéon de radicales libres, los cuales crean una red de

metacrilato con cadenas cruzadas, en simples palabras se aumenta la tasa de

11



conversion de monémeros a polimeros; esta activacion se realiza bajo una fuente
de luz por un tiempo promedio de 20 segundos por superficie, va a depender de

la potencia de la fuente de luz y del grosor de la restauracion. (11.21,40.45)

Mientras la fotoactivacién brinda una estabilidad inicial, necesaria para resistir
las tensiones clinicas, la activacién quimica garantiza que las propiedades de
estos cementos resinosos duales se mantengan a través del tiempo y donde la

luz no ha podido penetrar.(30.33.43.46)

Entonces, estos cementos resinosos antes de ser utilizados necesitan un

sistema adhesivo, el cual a su vez requiere de un acido previamente.*?

La utilizacion del acido provoca una desmineralizacion de la hidroxiapatita en el
caso del esmalte y en la dentina la formacion de una capa parcialmente
desmineralizada por la disolucion de la apatita que cubre las fibras de colageno

de los tlbulos dentinarios.(22:47:48)

Posteriormente los monomeros del adhesivo, van a penetrar en los tabulos
dentinarios formando la capa hibrida, término introducido por Nakabayashi, lo
cual va a permitir adherir el cemento a la estructura dental por medio de las

retenciones micro mecanicas creadas.(18:3449)

Algunos de estos sistemas adhesivos contienen un “primer” que remueve el
barro dentinario y amplia los tubulos dentinarios logrando que los mondémeros
del adhesivo penetren con mayor facilidad y profundidad. Este primer contiene
por lo general particulas de HEMA, que le dan la capacidad hidrofilica con la
estructura dental e hidrofébica con el adhesivo, es decir una

bifuncionabilidad.®1.50)
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1.2.1.3.2 Cementos de Autograbado (Self-etch)

Estos cementos antes de ser utilizados requieren un sistema adhesivo

autograbador, es decir que no necesitan de un acido previamente.

Los adhesivos autograbadores poseen primers auto-acondicionantes que
modifican el barro dentinario y al mismo tiempo por su naturaleza hidrofilica se
introducen en los tubulos dentinarios para ayudar a formar la capa hibrida, este
primer no se lava ni se polimeriza. Existen también adhesivos de autograbado
de un solo paso, es decir el primer y el adhesivo propiamente dicho se

encuentran en un solo frasco, por lo que su aplicacion se simplifica. (1047

Todos los cementos resinosos de autograbado son de naturaleza dual. Diversos
autores reportan que Unicamente una activacion quimica no produce la
conversion méxima posible de monémeros a polimeros, por lo que sugieren
realizar una fotoactivacion luego de haber asentado la restauracion

correctamente y retirado los excesos. (16:30:46)

En el caso de RelyX™ Ultimate (3M ESPE), en la descripcién del producto
realizada por el fabricante, indica que el adhesivo a usar con este cemento es el
Single Bond Universal, que puede utilizarse con el Scotchbond Universal
Etchant, para incrementar ain mas los valores de adherencia del adhesivo al

sustrato dental.®D

Estos cementos se caracterizan por su biocompatibilidad, una alta resistencia
mecanica y excelentes propiedades fisicoquimicas. Estan indicados para la
cementacion de inlays, onlays, coronas y puentes de ceramica completa,

composite, metdlicas, postes y sobre pilares para implantes. 7.5
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1.2.1.3.3 Cementos Autoadhesivos (Self-adhesive)

Estos cementos antes de ser utilizados no requieren de ningun sistema adhesivo

0 auto-acondicionamiento previo.

Al igual que los cementos anteriormente descritos, lIos cementos resinosos
autoadhesivos también son de naturaleza dual. Este grupo de cementos fueron
desarrollados para superar las deficiencias de los cementos convencionales, asi
como la reduccion de pasos clinicos, generando una simplicidad en la

cementacion, disminuyendo algun tipo de error en la técnica.(4049.52)

La adhesién de estos cementos sobre la dentina ha demostrado altos valores,
sin embargo no sucede de la misma forma en el esmalte, esto podria deberse a
la composicién de estas estructuras, por un lado la dentina posee un 70% de
materia inorganica y un 18% de materia orgénica, mientras que el esmalte tiene
un 90-95% de materia inorganica y entre un 0,36-2% de materia organica.
Estudios de ultra estructura evidencian que la presencia del barro dentinario
impide que el cemento penetre en los tdbulos dentinarios adecuadamente, otra

posible explicacion de la reduccién en la fuerza de unién.®3

En la literatura cientifica, diversos autores sugieren que la capacidad de
adhesion de los cementos resinosos autoadhesivos frente al esmalte, mejora
cuando se utiliza un grabado previo. Frente a esta problemética, estos cementos
han experimentados cambios en su compaosicion quimica, o que ha conllevado
a que originen interfaces de union sobre el esmalte mas adecuadas, mejorando
su fuerza de adhesion, estabilidad de color y mayor tasa de

polimerizacion.(12:22.29.48)
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Los cementos resinosos autoadhesivos ofrecen una buena estética, optimas
propiedades fisicas y estabilidad dimensional. Su alta viscosidad se debe al
tamano de las particulas de carga, que al estar bajo una determinada presion en

el momento de mezcla logran integrarse mejor a los monémeros.®7:37)

Si bien la composicién de los cementos resinosos es similar a las resinas
compuestas, los cementos autoadhesivos contienen una mayor concentracion
de grupos monoméricos acidos, lo que los diferencia fundamentalmente. Esta
matriz polimérica acida, le otorga la capacidad de liberar iones de fltor debido a
la disolucién &cida parcial de particulas de relleno de vidrio solubles. Algunos
cementes resinosos autoadhesivos no poseen estas particulas de vidrio, cuyo
origen data de los cementos ionoméricos, pero han incluido fluoruro de sodio o

alguna sal, que les provee aun la capacidad de liberar iones de flior. (253854

Entonces, uno de los componentes es un mondémero mono, di, y/o multi-
metacrilato, que se utiliza en una variedad de materiales a base de resina. Estos
mondomeros pueden ser Bis-GMA, UDMA, HEMA, GDMA, TEGDMA, TMPTMA,

entre otros.(14.25:30.33)

Los grupos de mondmeros acido-funcionales, recientemente utilizados para
conseguir una desmineralizacion y adhesién a la superficie dental son todavia
predominantemente mondémeros de metacrilato con grupos &cido carboxilicos,
como 4-META y PMGDM; o con grupos acido fosféricos, como fenil-P, MDP,

BMP y Penta-P.(2529:3038)

Existe una gran cantidad de nuevos grupos de monomeros &cidos,

principalmente los basados en fosfatos y fosfonatos que se han desarrollado
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especificamente para desmineralizar la superficie del esmalte y dentina, asi

como promover la formacion estable de sales principalmente con calcio. 255556)

La concentracion de mondmeros acidos en estos cementos debe ser equilibrada
para ser lo suficiente baja para evitar la hidrofilicidad excesiva en el polimero
final, pero lo suficientemente alta para conseguir un grado aceptable de

autograbado y adhesion a la estructura dental.(?537)

Al mezclarse el cemento inicialmente es bastante hidrofilico, lo que facilita su
humectacion y adaptacion a la superficie dental; pero, el material se vuelve mas
hidrofobico a medida que avanza la reaccion, el acido-funcional es consumido
por la reaccion entre la hidroxiapatita del sustrato dental con la variedad de iones
metalicos liberados por las particulas de relleno, los cuales son capaces de
neutralizar el pH bajo inicial. Debido a estas reacciones quimicas in situ, el
cemento se vuelve mas hidréfobo, lo cual minimiza la absorcion de agua, la

expansion higroscopica y la degradacion hidrolitica. 22:25.37:40)

Los rellenos usados se componen de una combinacién seleccionada de vidrio
de fluoroaluminoborosilicato de bario, vidrio de aluminosilicato de calcio y
estroncio, cuarzo, silice coloidal, fluoruro de iterbio y otras particulas de

vidrio @53

La disolucion acida parcial superficial de las particulas de vidrio soluble sirve para
neutraliza la acidez de la resina y libera iones de sodio, calcio, silicato y fluoruro
gue pueden participar en la reaccion de fraguado o ser liberados en el

medio.(2547.57)
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En el caso del Cemento resinoso autoadhesivo RelyX™ U200 (3M ESPE), el
fabricante indica que tiene un 43% de particulas de relleno aproximadamente,
con un tamafo de particula de 12,5 um. Esta indicado para la cementacion de
inlays, onlays, coronas y puentes de ceramica completa, composite 0 metal,
postes, sobre pilares de implantes, restauraciones de zirconio y o6xido de

aluminio.(®8

1.2.2 SORCION ACUOSA

El término sorcion es definido como un proceso fisico-quimica por el cual una
sustancia retiene a otra cuando estan en contacto, y que incluye a su vez los

procesos de absorcion, adsorcion, intercambio iénico y didlisis.®

La adsorcion es el proceso por el cual los &tomos, iones o alguna otra molécula
son retenidos en la superficie de una sustancia, por lo general un sélido. Esta
teoria fue desarrollada por Langmuir, quien postuld que la superficie del
adsorbente tiene un numero fijo de lugares de adsorcion, los cuales solo pueden
retener una sola molécula. Mientras que las moléculas del adsorbato no se
restringen a un solo lugar, sino que pueden cubrir toda la superficie del

adsorbente.(©:26)

Por otro lado, la absorcion es el proceso donde una sustancia, por lo general un
liquido, migra al interior del sorbente donde es retenida, causando alteraciones

dimensionales (volumétricas).®

En el campo de los materiales resinosos, la sorcién acuosa es un proceso de

difusion controlada dentro de la matriz de resina, sobre todo de la parte organica,
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gue puede provocar una degradacion o fractura del relleno con la matriz,

originando una liberacion de particulas de relleno e iones.(?1.26)

Para controlar y cuantificar la sorcién acuosa de un material, se monitoriza su
variacion volumeétrica, es decir la variacién de masa que se registra con cambios

en el peso del material durante un tiempo determinado.©-30

1.2.3 SOLUBILIDAD

La solubilidad es definida como un proceso quimico en el cual una cantidad
maxima de soluto se disuelve en una cantidad de solvente a una temperatura

determinada.©:59

Esta propiedad esta presente en todos los materiales de uso odontoldgico, y
depende de la estructura del material, del medio a que es sometido y la velocidad

de relacion entre estas dos variables.©:26)

Los cementos deben poseer los valores mas bajos de solubilidad, por ello se
debe minimizar el espacio entre el margen del diente preparado y la restauracion,
de lo contrario, una mayor superficie del cemento quedara expuesta a fluidos
orales 0 medios acidos de la cavidad oral, lo cual ocasiona problemas de
filtracibn bacteriana y una degradacion de la estructura de soporte y del

material.(21.30)

Asi también, una degradacién de la superficie del cemento conduce a una
formacion mas rapida de una biopelicula, lo que atrae a un gran nimero de
microorganismos y que podria resultar en el inicio de una enfermedad

periodontal.(15:60)
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En los cementos de resina, el volumen de agua absorbida va a depender de las
caracteristicas quimica y fisicas de la red polimérica. Esto también determinara
la resistencia a la degradacion del material. La absorcion de liquidos por
compuestos conduce a otro proceso descrito que es la solubilidad. Esto ocurre
cuando los mondémeros sin reaccionar, como los iones y las particulas cargadas
presentes en la composicion, se liberan y en consecuencia provocan una pérdida
de peso. Cuanto mayor sea la conversibn monomérica y las densidades de
reticulacién de la matriz polimérica, mayor sera la resistencia del material a sufrir

estos procesos. (?140.61)

1.3Investigaciones

1.3.1 Internacionales

Espindola et al. (2020), describieron que las redes de polimeros en los
cementos resinosos no son gquimicamente estables ni impermeables, ya que
ciertos mondmeros tienen naturaleza hidrofilica lo que conlleva a un efecto
adverso en la estabilidad hidrolitica, produciendo una decoloracién del material,
deterior mecénico, debilitamiento de red polimérica, degradacién inducida por la
tension del cemento y que a su vez produce una descementacion o fractura de

la restauracion.

Muchos factores pueden influir en la sorcién del agua entre la red de polimeros,
incluyendo el contenido de relleno y el volumen de la matriz de resina. Aunque
son inherentes a los materiales poliméricos, la sorcion y la solubilidad pueden
influir en la biocompatibilidad, las propiedades mecanicas y la estabilidad del

color de los cementos de resina, ya que la tincion puede ser causada por factores
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intrinsecos (composicién del material, activacion) y extrinsecos (sorcién de

particulas del medio).

Reportaron que los cementos resinosos incluso después de la polimerizacién no
son estables, y varios componentes, como los monémeros sin reaccionar, se
liberan durante los primeros 7 dias de inmersion en agua destilada. Ademas, el
periodo de saturacion alcanzado por los materiales resinosos puede variar entre

los 7 y 60 dias.

La sorcion y la solubilidad son un fendbmeno controlado por la difusion que se
produce directamente en la matriz de la resina y parece estar relacionado con la
composicion del material y la concentracion, el tamafio y el tipo de rellenos. La
absorcion de agua depende del grado de conversion, la movilidad de los
mondomeros Y la hidrofilia. Y que ademas, los materiales con presencia de iones
metdlicos electropositivos en su composicion (como bario y zinc) tienden a
reaccionar con el agua, y segun las especificaciones de la Asociacion Americana
Dental y de la ISO, la sorcion y la solubilidad de cada material resinoso durante
un periodo de almacenamiento de 7 dias deben ser inferiores a 40 um/cm3y 7,5

pum/cm3.(42)

Shibuya et al. (2019), en su estudio describieron que los cementos resinosos
autoadhesivos contienen mondmeros funcionales que les permiten adherirse a
la estructura dental sin necesidad de un sistema adhesivo, uno de los

mondmeros funcionales mas estables es el 10-MDP.

Evaluaron cementos resinosos autoadhesivos con diferentes proporciones de
este mondémero, encontrando que un menor porcentaje de este mondmero

obtenia menores valores de sorcion, postulando que la sorcion de agua de los
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cementos de resina aumentd significativamente a medida que se incrementaba
la concentracion de 10-MDP; sin embargo no obtuvieron diferencias
significativas en cuanto a los valores de solubilidad, al usar una mayor o menor

cantidad de este mondmero.®?

Furuse et al. (2018), en su estudio para evaluar el cambio de color causado por
la conversion de mondmeros post-radiacion de cementos resinosos con doble
activacion, reportaron que los cementos de resina duales tenian mayor grado de
dureza cuando la activacion por luz se retrasaba durante 6 minutos. Ademas, la
activacion por luz retardada mostro resultados prometedores en la cementacién
de postes reforzados con fibra en los conductos radiculares. Una posible
explicacion que plantearon fue que al esperar un tiempo a que se produzca la
activacion quimica se obtendria un polimero de mejor calidad, dado que la
activacion luminica inmediata aumentaria rapidamente la viscosidad del
cemento. Este aumento de viscosidad disminuiria la flexibilidad de la cadena del
polimero con la consiguiente disminucion de la movilidad de la cadena y una
menor tasa de conversibn de mondmeros, impidiendo que los cementos

alcancen las propiedades deseadas.®?

Pan et al. (2018), reportaron que los cementos de resina autoadhesivos son mas
susceptibles a los dafios acuosos y que en condiciones fisiolégicas intraorales,
procesos como la sorcion, hidrdlisis y fatiga pueden conducir a una degradacion
temprana del polimero en comparacion con otros cementos resinosos. Asi
mismo la concentracibn de mondmeros acidos en los cementos resinosos

autoadhesivos debe ser considerablemente baja para evitar una excesiva
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hidrofilia en el polimero final, pero suficientemente alta para lograr la

desmineralizacion del sustrato dental y conseguir una adhesién adecuada.

Luego de la mezcla inicial, los cementos resinosos autoadhesivos son bastantes
hidrofilicos, lo que facilita sus condiciones de humectacion y adaptacion a la
superficie del sustrato, no obstante, los materiales se vuelven mas hidrofébicos
a medida que la funcionalidad de los mondmeros acidos se consume mediante
la reaccién con los iones de calcio del diente y debido a los efectos Oxidos

metalicos de las particulas de relleno.

A su vez se describié que los cementos de resina autoadhesivos poseen una
tasa de polimerizacion mas lenta, por ende, un menor grado de conversion al
compararlos con otros cementos resinosos, ademas detectaron una degradacion

significativa de su superficie luego de 90 dias inmersos en agua destilada.

La incapacidad de los cementos de resina autoadhesivos para controlar su
hidrofilia puede provocar hinchamiento del material, comprometiendo Ila
resistencia mecanica y estabilidad dimensional, esto traducido al campo clinico
provoca un envejecimiento del cemento que podria conllevar al fracaso del

tratamiento.

Reportaron que la sorcion de moléculas de agua se podria describir en dos fases:
en la primera una poblacion de moléculas de agua fluctia del cemento hacia el
medio por el cambio de presiones, y en una segunda fase una poblacién de las
moléculas de agua queda atrapada en los microespacios de la red polimérica,
por lo que postularon que un aumento del espacio libre podria conducir a un
aumento en los valores de sorcion acuosa. Asi mismo, la obtencion de valores

negativos de solubilidad se describié como la capacidad de sorcién de agua y la
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elucién de los mondémeros no reactivos, ya que las moléculas de agua ocuparian
espacios disponibles en la red polimérica o defectos morfolégicos, y en
consecuencia la construccion de la red no sufriria cambios significativos
dimensionales, sin embargo, se podria producir un efecto plastificante del

polimero disminuyendo su dureza con el paso del tiempo.

El agrietamiento y el desprendimiento del relleno de los cementos resinoso
pueden conducir a la fractura marginal y a la microfiltraciéon, lo que puede influir

aun mas en la tasa de supervivencia de las restauraciones indirectas.®?

Sokolowski et al. (2018), describieron que los materiales resinosos sufren
cambios de contraccion y expansion debido a la polimerizacion y a la sorcion de
agua, ya que ambos fendmenos deforman la union entre el material y el sustrato.
También reportaron valores menores de sorcidn de los cementos de resina
autograbadores al compararlos con los cementos autoadhesivos, esto debido a
la presencia de grupos hidroxilo, carboxilo y fosfato en los mondmeros

haciéndolos mas hidrofilos.

Informaron que el mondémero HEMA tiene una de las mayores hidrofilicidades
entre los cementos resinosos, por lo que induce a una mayor sorcion y a una
expansion de la matriz polimérica, y que como consecuencia los valores de
solubilidad también sean mayores, sin embargo también mencionaron que la
compensacion higroscépica depende de las caracteristicas y demas

componentes del material.6)

Bociong et al. (2017), evaluaron la influencia de la sorciébn de agua sobre el
estrés de contraccion de materiales resinosos, los cuales estan constantemente

interactuando con los fluidos orales, y que los procesos de sorcién y solubilidad
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son inherentes a estos materiales, el agua se difunde en el material y provoca
una expansion gradual y un aumento del volumen del material, este fenémeno
deberia contrarrestar el estrés de contraccion. La absorcion de agua en la matriz
de resina puede tener un efecto significativo en las dimensiones del material y

provocar una presion radial.

Es asi, que reportaron que la expansion higroscOpica de estos materiales
compensa la contraccién de polimerizacion entre la primera y cuarta semana, sin
embargo también advirtieron sobre una sobrecompensacién que conduciria al
fracaso del tratamiento, y que esto dependia de las caracteristicas y composicion

del material.(@®

Burey et al. (2017), evaluaron la porosidad de los cementos resinosos
autoadhesivos y de los cementos resinosos de grabado total, encontrando que
en los cementos resinosos autoadhesivos la presencia de hidréxido de Calcio
(Ca(OH)z2) dentro del catalizador influye en una mayor formacion de porosidades,
ya que al disociarse en iones de hidroxilo (OH") y calcio (Ca*) deja espacios
vacios en la red polimérica, lo que es caracterizado como una superficie porosa,

en la cual diversas moléculas del medio pueden quedar atrapadas.“3)

Kim et al. (2017), reportaron que los mondémeros acidos de los cementos
resinosos autoadhesivos reducen la tasa de conversion, lo que es un factor que
dificulta una polimerizacién efectiva. La capacidad hidrofilica de estos cementos
en un medio oral incrementa la posibilidad de disolucion del material en el area
marginal, donde se encuentra mas expuesto, la sorcién/solubilidad conllevaria a
una degradacion hidrolitica temprana lo que reduciria la vida util de la

restauracion.
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Los cementos de resina autograbadores por lo general se basan en monémeros
como el Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, que son basicamente hidrofébicos, pero
también poseen sitios hidrofilicos polares que sirven para llevar a cabo la
reaccion quimica del cemento y en el que las moléculas de agua pueden quedar
atrapadas propiciando una leve hinchazon del material, sin embargo los
cementos de resina autoadhesivos al tener mondmeros funcionales é&cidos
poseen una mayor hidrofilia; por esta razén al compararlos luego de una
inmersion de 60 dias los investigadores reportaron menores valores de sorcion
y solubilidad para el cemento de autograbado, ademas en la solubilidad los
monodmeros residuales o particulas de relleno liberadas representan un factor

potencial sensibilizador e irritante para los tejidos orales.

Los hallazgos de este estudio sugieren que los cementos resinoso
autoadhesivos pueden sufrir una mayor degradacion que los cementos de resina
autograbadores en el entorno oral, especialmente cuando los materiales estan
parcialmente polimerizados por autocurado. Por lo tanto, los cementos resinosos
autoadhesivos deben alcanzar su maxima tasa de conversion de monomeros
para alcanzar una hidrofobicidad que les permita soportar tales desafios

intraorales.®9

Mdaller et al. (2017), realizaron una investigacion para evaluar la prueba
disefiada por la ISO 4049 para la sorcion y solubilidad para cementos resinosos.
Reportaron que las fallas de las restauraciones cementadas pueden explicarse
por la absorcién de agua, la solubilidad y la microfiltracién de los cementos de
resina. Cuando el agua degrada la interfase entre el relleno y la matriz, provoca

una hinchazén y una disminucién de las propiedades mecanicas, aunque
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también hay otros sitios de degradacién, como la propia matriz o el acoplamiento

de silano entre la matriz y las cargas.

También encontraron que la cantidad de agua absorbida y el grado de rugosidad
de la superficie causado por la degradacion son responsables de la decoloracion
extrinseca causada por alimentos, bebidas y el cigarrillo, provocando resultados
estéticos insatisfactorios. En su estudio plantean dos teorias que explican el

proceso de sorcion.

En una de las teorias, las moléculas de agua se difunden en los migro-gaps
donde interactian con la matriz de resina, lo que conduce a la degradacion
hidrolitica de la interfase relleno-matriz, esta teoria se denomina “enfoque de

volumen libre”.

La segunda teoria propone que las moléculas de agua se unen a los grupos
hidréfilos del cemento, lo que resulta en una expansion higroscépica y un
aumento de peso, estos componentes hidréfilos, como los monémeros con

grupos carboxilicos o grupos fosfato, aumentan la absorcion de agua.

Ademas de la absorcion de agua, puede producirse un proceso de solubilidad de
los mondmeros o particulas de relleno sin reaccionar y dafiar potencialmente los
tejidos humanos, concluyeron que los cementos con mayor porcentaje de relleno

son los que absorben menos agua.

También reportaron que los cementos de resina autoadhesivos exhibieron
valores de sorcion mas altos que los cementos de resina de autograbado, una
posible explicacion de estos hallazgos fue que los cementos de resina

autoadhesivos incluyen una gran cantidad de grupos fosfato para desmineralizar
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el diente, y son estos grupos fosfato los que se unen al agua. Mientras que los
cementos de resina adhesivos de autograbado o de grabado total, contienen
menos o ningun grupo fosfato porque el grabado con acido fosforico se realiza
antes de la aplicacién del cemento, y llegaron a la conclusion que existe una

correlacion entre la hidrofilia de una matriz de resina y su solubilidad.@®

Tavangar et al. (2017), encontraron que la resistencia a la compresién y la
sorcién-solubilidad de los cementos resinosos son dos factores asociados. La
sorcién y solubilidad causan la degradacion del cemento, lo que lleva a una
desintegracion en los margenes de las restauraciones. Clinicamente, la pérdida
de la integridad marginal puede provocar consecuencias no deseadas, como
filtraciones, decoloracion marginal, caries secundaria, hipersensibilidad,
liberacion de sustancias toxicas Yy, finalmente, puede provocar la

descementacion o la fractura de la restauracion.

Reportaron que los cementos resinosos autoadhesivos presentaron mayores
valores de sorcién y solubilidad frente a los cementos de autograbado, pero
menores frente a los cementos ionoméricos, atribuyeron estos resultados a la
presencia del monémero HEMA y a los grupos acido-monoméricos en la

composicién de los cementos resinosos autoadhesivos.

El agua es absorbida principalmente por la matriz polimérica, lo que conduce a
la degradacion hidrolitica, desconexion de los rellenos y ablandamiento de la
matriz. Cuando la matriz de resina comienza a hincharse debido a la absorcion
de agua, los mondémeros sin reaccionar y las particulas de relleno se desprenden
la matriz, en consecuencia, las condiciones de humedad disminuyen la

resistencia a la compresion final. Una alta resistencia a la compresion de los
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cementos permite soportar las fuerzas masticatorias en la boca y aumenta la
resistencia a la fractura de la restauracion, especialmente en materiales fragiles
como la ceramica. Asimismo, en el caso de los materiales a base de resina, se
espera que las propiedades mecanicas de estos materiales mejoren

significativamente después de 24 horas.®9

Torabi Ardakani M. et al. (2017), realizaron un estudio para evaluar el efecto
del agua destilada y de agentes blanqueadores caseros y de consultorio en la
sorcion y solubilidad de cementos resinosos. Encontraron que la absorcion de
agua en la matriz de resina polimérica actia como un plastificante que conduce
a la desunion de la interfase entre el relleno y la matriz, y por ende a una
degradacion hidrolitica de la estructura de la matriz, lo cual se observé como una
solubilidad del material debido a la pérdida de mondmeros residuales y de las
particulas de relleno. La degradacion de la superficie produce una formacion mas
rapida de una biopelicula que podria resultar en el inicio de caries secundaria e

inflamacion gingival.*®

Giti et al. (2016), postularon que la integridad estructural y estabilidad
dimensional son los factores clave para obtener éxito clinico y durabilidad de los
cementos en la cavidad oral, y que el efecto del medio sobre la sorcion y
solubilidad dependia de la composicion el material. Cuando los cementos
resinosos se exponen a condiciones de humedad como el medio oral,
mondmeros o particulas sin reaccionar se degradan y los cementos pierden
masa, sufren un proceso de solubilidad. La sorcién que se produce en la red
polimérica degrada hidroliticamente la estructura de la red, desliga el relleno

silanizado y en consecuencia influye en la solubilidad.

28



Asi mimos describieron que la sorcion de agua se produce principalmente en la
red del polimero, y el agua absorbida actiia como plastificante que conduce a la
degradacion de la interfaz relleno-matriz, a la decoloracion del material y a
problemas estéticos en la restauracion. Ademas, la solubilidad produce
sustancias toxicas como el formaldehido y el &cido metacrilico. La acumulacién
de estos productos junto con los mondmeros residuales, los rellenos y los
activadores residuales debidos a la polimerizaciéon puede ser peligrosa para los

tejidos blandos orales.

La variacién en la cantidad de mondmeros acidos influye en la sorcion y la
solubilidad y es probable que sea la causa de la diferencia detectada entre el
cemento de autograbado y autoadhesivo. También se informé de una relacién
directa entre la sorcion de agua y la solubilidad de la resina dental; la solubilidad

aumentaba a medida que aumentaba la sorcion de agua.

Asi mismo, informaron que el pH juega un rol importante para los procesos de
sorcion y solubilidad, un pH &cido o bajo conllevan a una mayor sorcién y
solubilidad, ya que la matriz polimérica se vuelve mas vulnerable a la hidrélisis y
se potencia la liberacibn de mondémeros. Los medios que contienen alcohol
también tienen un efecto sobre la sorcién y solubilidad, aumentando estos
valores, y que colutorios con alcohol aumentan la solubilidad debido a la eficacia

del etanol como disolvente de la red polimérica.

En la cavidad oral, las restauraciones suelen estar cerca del margen gingival y
en contacto con los fluidos orales. Por lo tanto, la sorcion de agua y la solubilidad
de los cementos resinosos pueden tener consecuencias no deseadas durante el

uso clinico, incluyendo la degradacion del cemento, que puede conducir a la
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fractura de la restauracion, la filtracibn marginal y el riesgo de caries

secundaria.(®®

Nocca et al. (2015), investigaron el grado de conversion, liberacion y
citotoxicidad de los mondmeros presentes en los cementos resinosos.
Encontraron que la cantidad de mondémeros liberados durante la polimerizacion
en ausencia de una barrera cerdmica o de resina fue significativamente menor
gue la liberada en presencia de una de estas barreras. Sin embargo, se liberé
una mayor cantidad de monémeros en presencia de una barrera ceramica. Una
explicacion a este resultado es la energia para el proceso de fotopolimerizacién
gue disminuye durante el paso a través de los materiales debido al "fenédmeno
de dispersion de la luz". Esta liberacion de monémeros se produjo en todos los
materiales estudiados, lo que indujo a una ligera citotoxicidad (5-10%) en las

células pulpares humanas.(t®)

Petropoulou et al. (2015), un estudio in vitro, en el que compararon los procesos
de sorcién y solubilidad de cementos resinosos autograbadores, autoadhesivos
y convencionales, ya que en el ambiente oral estos procesos afectan
negativamente el desempefo clinico de los cementos a lo largo del tiempo,
poniendo en riesgo la longevidad de la restauracion. Encontraron que todos los
materiales tenian una interaccién con el agua, sin embargo, no encontraron
diferencias significativas en la sorcion entre el cemento resinoso autoadhesivo y
los autograbadores, pero los autoadhesivos obtuvieron los valores mas altos de

sorcion.

Dentro de los cementos resinosos autoadhesivos, uno de ellos tenia al

monomero Bis-GMA, y el otro UDMA, este ultimo obtuvo el menor valor de
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sorcion en comparacion con su homélogo (16.97 £ 0.97 > 22.16 + 1.07), y los
cementos convencionales fueron quienes obtuvieron los valores mas bajos de
sorcion (12.65 + 0.84). Si encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los valores de solubilidad, el cemento resinoso autograbador obtuvo el mas
alto valor (2.51 *+ 73), el cemento autoadhesivo con la particula de UDMA obtuvo
una solubilidad negativa (-1.11 + 0.73). Sin embargo, todos los valores de sorcién
y solubilidad de agua estaban por debajo de los valores umbral propuestos por

la norma 1SO.

Bajo condiciones orales, los margenes de las restauraciones estan
constantemente lavadas por los fluidos orales. Por esto, la disolucion de los
cementos resin0sos es un proceso continuo. Esta tasa de solubilidad es

inicialmente rapida y decrece con el tiempo.

La sorcibn de agua dentro del cemento resinoso puede resultar en la
degradacion de la interfase matriz-relleno, hinchazén del polimero, plasticidad,
reduccion de la temperatura de la transicion del vidrio, microfiltracion de la red

polimérica, reduccién de la fuerza tensil y resistencia al desgaste.

La sorcion y solubilidad ademéas pueden inducir estrés a la degradacion del
material y esto afectar la adhesion y/o fracturar la restauracion. También, pueden
incrementar la microfiltracion marginal y potenciar la aparicion de caries
recurrente. Ademas, los monémeros residuales sin reaccionar pueden causar
reacciones adversas biologicas penetrando en los tabulos dentinarios y luego

migrando a la pulpa.®4
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Soares et al. (2014), reportaron que en los cementos resinosos autoadhesivos
la activacion de los monodmeros acidos confiere una mayor humectabilidad y un
pH mas acido al inicio de la reaccién, y en un segundo momento con la
fotoactivacion se producen polimeros de alto peso molecular que forman la red
polimérica. La reaccion 4cida inicial desmineraliza e infiltra simultaneamente la
superficie del esmalte y la dentina, pero esta reaccidon es posteriormente
neutralizada por compuestos alcalinos en la mezcla, asi como por los

componentes inorganicos de la estructura del diente.

La neutralizaciébn se produce debido a una reaccion acido-base, que en
consecuencia genera sales y agua. El agua se reutiliza en las reacciones de los
grupos funcionales acidos y a medida que avanza la reaccion de polimerizacion,
los terminales hidréfilos reaccionan y se consumen, lo que lleva a la formacion

de una matriz hidréfoba.

Postularon que cualquier cambio en la estructura quimica de la matriz de resina
puede causar alteraciones en las propiedades del material, ademas que los
cementos de resina autoadhesivos son susceptibles al proceso de sorcidon como
un proceso pasivo de difusién controlada que se produce gradualmente y que a
posterior genera otro proceso que es el de solubilidad, sin embargo también
postularon que mientras mayor sea la tasa de conversién de mondémeros a
polimeros, la densidad de la red polimérica serd mayor y por ende el material

tendra una mejor resistencia a la solubilidad.V

Marghalani H. (2012), evalué las caracteristicas de sorcion y solubilidad y los
cambios en los porcentajes de masa de cementos resinosos autoadhesivos

inmersos en agua destilada y acido lactico in vitro. Encontré diferencias
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estadisticamente significativas en los valores de sorcion y solubilidad para los
dos tipos de medios de inmersion estudiados. Concluyé que las caracteristicas
de sorcion y solubilidad pueden estar influenciadas por la diferencia en la
composicién quimica, principalmente en la matriz de resina de los diferentes
cementos estudiados, lo cual relacioné con uno de los cementos que en su
composicién tenia moléculas de UDMA, 4-META, éster de acido fosforico y que
inmerso en agua destilada reporto los valores mas altos de sorcién y solubilidad,
ademas bajo un estereomicroscopio su superficie presentdé microfracturas a
diferencia de los otros cementos, los cuales aun presentaban una superficie

homogénea luego de la inmersién.

Ademas, report6 que la sorcién y la solubilidad pueden influir en la resistencia,
biocompatibilidad, estabilidad dimensional y de color del cemento. Sin embargo,
sefialo que una ligera sorcion de agua puede tener un efecto esencial en la
compensacion de la contraccion de polimerizacion, aliviando asi las tensiones
internas creadas durante la contraccion y posiblemente mejorando el sellado

marginal al disminuir los micros espacios.

Los procesos de sorcién y solubilidad pueden servir como razones para varios
efectos deletéreos sobre las otras propiedades de los cementos resinosos. Los
restos alimenticios, los fluidos quimicos y la placa dental afectan la estabilidad
de los materiales a base de resina. Las propiedades de la mayoria de los
cementos de resina pueden verse afectadas negativamente por la humedad de

los fluidos que se encuentran en la cavidad bucal.

Reporté que durante los primeros 7 dias, los componentes principales de los

cementos resinosos son liberados como monomeros o particulas de relleno
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residuales sin reaccionar. Ademas, informé que la mayoria de los materiales

resinosos alcanzaron la saturacion en un plazo de 7 a 60 dias.

El proceso de solubilidad de un material resinoso refleja la cantidad liberada de
monomeros Yy oligdmeros residuales sin reaccionar, asi como particulas e iones
de carga, que son degradados por una solucién o disolvente, dando como

resultado una pérdida de peso.

Por el contrario, la sorcion de disolvente puede conducir al hinchamiento de la
matriz de resina produciendo un aumento de peso. El disolvente se difunde en
la red de resina y separa las interacciones de las cadenas de polimero, lo que
da como resultado una expansion. Asi mismo, puede entremezclarse con la
matriz polimérica fisicamente por plastificacion y quimicamente por hidrolisis y
degradacion. Esto genera una acumulacion de tensiones que resulta en dafios
en la interfase matriz-relleno al inducir el agrietamiento y la formaciéon de micro-

gaps que actuan como depdsitos de disolvente microscopicos.

Los mondmeros sin reaccionar de estos cementos resinosos pueden absorber
rapidamente el disolvente dando como resultado el ablandamiento del polimero
y el debilitamiento de la red polimérica, lo que facilitara la extraccion del relleno
dando como resultado la liberacion de las particulas del material y finalmente,

reduciendo las propiedades mecénicas.®?

Rodrigues et al. (2012), caracterizaron los componentes inorganicos mediante
un microanalisis de espectroscopia de rayos X de dispersion de energia y la
morfologia de las particulas de relleno por microscopia electronica, de cementos

resinosos convencionales, autoadhesivos y autograbadores. Encontraron que
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los cementos autoadhesivos contenian un tamafio de particula de relleno mas
grande que los cementos de cementacién de resina convencionales. También
observaron que en uno de los cementos resinosos autoadhesivos se mostraban
agregados esféricos e irregulares de varios tamafos, esta mezcla de particulas
de diferentes tamafios promueve la reduccion del espacio en la formacion de la
red polimérica, promoviendo efectos positivos sobre las propiedades

mecanicas. (@9

Ferracane et al. (2011), reportaron que la seleccion de la estructura acida del
monomero del cemento resinoso autoadhesivo es critica, ya que propicia la
formacion de un fuerte complejo acuoso insoluble de sales entre el calcio y la
relativa hidrofobia del MDP, mientras el 4-META y fenil-P producen un complejo
célcico con una estabilidad mas limitada a la disolucion, esto explicaria en parte
el proceso quimico de solubilidad de estos cementos. Ademas, un caracter
hidrofilico excesivo de los mondmeros acidos puede causar mayor retencion de
moléculas del medio, y una tumefaccion del material que puede comprometer las
propiedades mecanicas asi como la estabilidad dimensional, lo cual manifiesta
gue el grado de sorcion acuosa va a depender en gran medida de la composicion

del cemento y su vez bajo las condiciones de su aplicacion.®

Ghazy M. et al. (2010), reportaron que una 6ptima precision marginal y un
sellado marginal a largo plazo son requerimientos criticos clinicos para el éxito
de las restauraciones. En su estudio, describieron que el cemento resinoso
autoadhesivo en los primeros dias, es quien obtiene valores mayores de
solubilidad con respecto a los cementos resinosos de autograbado y de grabado

total, ademas extrapolaron sus resultados y reportaron que los cementos de
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resina autoadhesivos generan una mayor tasa de microfiltracidn; sin embargo, al
cabo de 6 dias no encontraron diferencias estadisticamente significativas, por lo
gue postularon que estas diferencias se dan en mayor concentracion dentro de

las 48 horas post cementacion.®”)

Sideridou et al. (2008), evaluaron la influencia de la sorcidon de agua y etanol en
los cambios volumétricos dimensionales de materiales con una matriz de resina.
De acuerdo con las pautas de la FDA (Estados Unidos), una solucién de etanol
agua al 75% en volumen es un simulador de alimentos recomendado y puede
considerarse clinicamente relevante. Reportaron que el aumento de volumen
debido a la absorcién de agua tuvo el siguiente orden: poli-TEGDMA > poli-Bis-
GMA > poli-UDMA > poli-Bis-EMA > poli-DzMA. Por el contrario, el orden en la
solucion de etanol fue poli-Bis-GMA > poli-UDMA > poli-TEGDMA > poli-Bis-
EMA=poly-DsMA. Esto se tradujo en la importancia en la eleccion de los

monomeros para la preparacion de la matriz de resina.

Los cambios dimensionales de los compuestos de resina durante y después del
fraguado son motivo de preocupacion para los odontologos. Se ha demostrado
clinicamente que la inestabilidad dimensional a largo plazo puede provocar dolor
posoperatorio, rotura marginal de las restauraciones y fractura de dientes, esta
estabilidad dimensional se ve afectada por la contraccion de la polimerizacion, la

contraccién térmica, la expansién y la interaccién con un entorno oral acuoso.

La accion del disolvente y la absorcién de este provocan dos procesos opuestos.
El disolvente extraerd los componentes que no hayan reaccionado,
principalmente el monémero, lo que provocara contraccion, pérdida de peso y

reduccion de las propiedades mecanicas. Por el contrario, la absorcién del
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disolvente conduce a un hinchamiento del material y a un aumento de peso, asi
el solvente se difunde en la red de resina y separa las cadenas, creando
expansién. Sin embargo, dado que la red de resina contiene micro-gaps creados
durante la polimerizacion, una parte del solvente se aloja sin crear un cambio de
volumen. Por lo tanto, el cambio dimensional de un compuesto de resina en un
disolvente es complejo y dificil de predecir y depende de la estructura quimica

de la resina.(®b

Han et al. (2007), evaluaron diversas propiedades fisicas y la degradacion
superficial de cementos de resina autoadhesivos. Encontraron que las
propiedades mecanicas como la resistencia a la compresion, dureza, resistencia
flexural y modulo eléstico se incrementan con la cantidad de relleno, mientras

gue la contraccion de la polimerizacion disminuye.

Por otro lado, reportaron que los cementos resinosos autoadhesivos poseen una
alta resistencia a la solubilidad, sin embargo, la liberacion de particulas y la
disolucién de la matriz, podria ser explicado por la descomposiciéon de los
componentes hidrofilicos de la matriz, otra posible explicacion que encontraron
fue la débil unién entre las particulas de cemento y la matriz resinosa, esto debido
a una alta susceptibilidad del fluoroaluminosilicato a la humedad, debido a que
los compuestos de metacrilato de la matriz de resina son faciles de hidrolizar,
consecuentemente la adhesion de las particulas a la matriz es destruida por

hidrélisis.®3

Pace et al. (2007), esta investigacion evalué las diferencias en la resistencia a
la flexion de cementos de resina de autograbado y autoadhesivos en funcion de

la edad de la muestra y las condiciones de almacenamiento. Dentro de su
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investigacién reportaron la hipétesis que la sorcibn de agua provoca un
ablandamiento de la matriz resinosa del polimero, al hinchar la red y reducir las
fuerzas de friccion entre las cadenas de polimero. Una vez que la red se satura
de agua y se ablanda, la estructura compuesta se estabiliza y no hay mas

reduccion de sus propiedades dentro del periodo de tiempo estudiado (30 dias).

Esta reduccién limitada de las propiedades proporciona evidencia de que la
degradacion adicional, como la hidrdlisis en la interfase entre las particulas de
relleno y la matriz de resina o el agrietamiento de la matriz polimérica, puede
estar ausente 0 no continuar significativamente una vez que el material
compuesto se ha saturado y permanece humedo. Las diferencias entre los
cementos disminuyen después del envejecimiento en agua, lo que puede
deberse a una polimerizacion residual o un efecto plastificante por absorcion de

agua.®”

Ferracane J. (2006), reporté que los polimeros usados en los materiales
dentales dependiendo de su estructura y composicidon quimica pueden ser
susceptibles en diferentes grados a los efectos higroscopicos e hidroliticos. Los
procesos de sorcion y solubilidad pueden servir como precursores de una
variedad de procesos quimicos y fisicos que crean preocupaciones biolégicas y
producen efectos nocivos, al liberar componentes sin reaccionar a corto plazo y
productos de degradacion a la cavidad oral a largo plazo. Estos efectos pueden
incluir cambios volumétricos como hinchazén, cambios fisicos como

plastificacion y ablandamiento y cambios quimicos como oxidacién e hidrolisis.

Segun el tipo de monGmero presente, reportaron una sorcion de agua en el

siguiente orden: TEGDMA > Bis-GMA > UDMA > HMDMA. Esta diferencia se
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explica por la presencia de enlaces éter hidréfilos en TEGDMA, grupos hidroxilo
en Bis-GMA, enlaces uretano en UDMA y la presencia de grupos éster en todos,

incluido el HMDM.

El agua entra en la red de polimeros a través de la porosidad y los espacios
intermoleculares. El grado y la tasa de sorcién de agua dependen de la densidad
de la red de polimero y el potencial de enlaces de hidrogeno e interacciones
polares. La solubilidad conlleva a la degradacion de monémeros y oligémeros
sin reaccionar, asi como de iones de las particulas de relleno. Ademas,
identificaron subproductos de degradaciéon, como el acido metacrilico, el
formaldehido, todos estos productos son vertidos al medio oral, dependiendo de

la concentracion y el tiempo de exposicion, pueden provocar efectos nocivos.©3)

Toledano et al. (2003), realizaron un estudio para evaluar la sorcion y solubilidad
de diferentes materiales de resina. Los valores de sorcion de agua y solubilidad
alcanzados estuvieron influenciados principalmente por el tipo genérico del
material y las variaciones que ocurren entre materiales del mismo tipo pueden

resultar de diferencias en las composiciones de la matriz de resina.

El agua absorbida por la matriz polimérica podria provocar la desunion de la
matriz de relleno o incluso la degradacion hidrolitica de los rellenos, afectando
las propiedades mecanicas. La degradacion hidrolitica es el resultado de la
rotura de enlaces quimicos en la resina o del ablandamiento por la accion
plastificante del agua. Cuando las muestras de resina se sumergen en agua,
algunos de los componentes, como los monémeros que no han reaccionado o el
relleno, se disuelven y se liberan de las muestras. Esto da como resultado una

pérdida de peso y se puede medir como solubilidad. Varios factores contribuyen
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al proceso: mondémeros sin reaccionar, quimica del solvente, tamafio y

composicién quimica de las moléculas.

La liberacion de estos componentes puede influir en el cambio dimensional

inicial, el rendimiento clinico, el aspecto estético y la biocompatibilidad del

material. Describieron dos mecanismos diferentes; el primero es la absorcién de

agua que produce un aumento de peso y el segundo es la disolucion de

materiales (cargas 0 mondémeros) en agua, lo que lleva a una reduccién de peso

de las muestras acondicionadas finales.(®¥

1.4Marco conceptual

Cemento: también llamado “agente cementante”, material que rellena la
interfase entre la estructura dental y la restauracion, asegurando la
posicion fija de la restauracion y actuando como barrera de la filtracion
bacteriana para evitar la degradacién de la estructura de soporte.
Cemento resinoso dual: tipo de cemento resinoso que posee una doble
activacion, quimica y de fotoactivacion, que puede llegar a auto-
polimerizar sin la ayuda de la activacion de luz, pero que no es
recomendable.

Cemento resinoso autograbador: agente cementante que previo a su
aplicaciéon requiere un sistema adhesivo de autograbado, el cual no
necesita del grabado acido del sustrato.

Cemento resinoso autoadhesivo: agente cementante que previo a su
aplicacién no requiere ningun sistema adhesivo o de acondicionamiento

del sustrato.
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Sorcién acuosa: es un proceso fisicoquimico por el cual un compuesto
retiene moléculas de agua en su interior en contacto con el medio al que
es expuesto en un tiempo determinado, y que se puede cuantificar por la
variacion de pesos.

Solubilidad: es la cantidad maxima que se puede disolver un compuesto
en un medio determinado bajo una temperatura constante, la cual se
puede cuantificar por una diferencia de pesos, sobre el volumen inicial del

compuesto antes de ser expuesto al medio.
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CAPITULO Il: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripciéon de larealidad problematica

Durante las ultimas décadas, la odontologia ha atravesado grandes cambios,
una de las razones es la evolucion de los diferentes materiales que se utilizan en
la practica clinica, asi como en la filosofia de una odontologia menos invasiva,
gue confia en la adhesion. Al existir una diversidad de nuevos materiales, es
comprensible que para el clinico existan dudas sobre los materiales que debe
emplear para los diferentes casos de la préactica clinica. Uno de los campos
donde surgen mas interrogantes es en el area de Rehabilitacion Oral y

Restauradora.

Con respecto a la cementacion de restauraciones indirectas, existen diversos
materiales para poder lograr un mismo objetivo de tratamiento y la aplicacion
varia de acuerdo a los conocimientos del clinico, al sustrato y al material de la
restauracién que se vaya a utilizar en el tratamiento seleccionado, algunos de
estos materiales son relativamente nuevos, y comparten algunas indicaciones

entre ellos, lo que puede resultar, a veces, confuso para el clinico.

Un objetivo claro en el tratamiento restaurador es conseguir una optima adhesion
entre la restauracion y el remanente dentario, numerosos agentes de
cementacion se han desarrollado a lo largo de los afios, dentro de sus
propiedades ademas de una excelente adhesion, brindan longevidad a la

restauracion, garantizan un mejor sellado marginal, evitando que los
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microorganismos y/o saliva del medio oral puedan penetrar por estos micro gaps

y conduzcan al fracaso del tratamiento.

Uno de estos materiales son los cementosos resinosos, los cuales han
experimentado una evolucién acelerada, mejorando sus propiedades y
aplicacién, ya que su objetivo es conseguir la mejor adhesion posible entre el

remanente dentario y la restauracion.

Al tener diferentes sustratos, como esmalte, dentina o algin material restaurador
como resina, estos cementos resinosos difieren en su composicién y en los
pasos previos a su uso, asi, los cementos resinosos de autograbado utilizan un
sistema adhesivo de autograbado y los cementos resinosos autoadhesivos no
necesitan la utilizacion de ningun sistema adhesivo; sin embargo, para ambos
casos, diversos estudios han reportado que al trabajar sobre esmalte es
recomendable la realizacion de un grabado previo ya que esto aumenta los

valores de adhesion.

Estos materiales en el medio intraoral sufren diversos procesos quimico-fisicos,
como la sorcién acuosa y solubilidad, en mayor o menor medida dependiendo
del material, lo que deriva en muchos casos a una degradacion propia del mismo,

afectando sus propiedades, por ende la supervivencia y el éxito del tratamiento.

El presente estudio busco determinar y comparar la sorcion acuosa y solubilidad
de un cemento resinoso autograbador y de un cemento resinoso autoadhesivo,
ya que estos agentes poseen similares indicaciones, pero su composicion y
propiedades difieren, obteniendo asi toda la informacidn necesaria para tomar la

mejor decision en la practica clinica y lograr el éxito del tratamiento.
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2.1.2 Antecedentes tedricos

El éxito clinico de las restauraciones depende en gran medida del proceso de

cementacion.®®

Los cementos de resina se utilizan ampliamente como agentes de cementacion
debido a su capacidad mejorada para unir la superficie del diente a las
restauraciones indirectas, ademas de proporcionar un mejor sellado marginal,
una buena capacidad de retencidn y poseen propiedades fisicas y mecéanicas
adecuadas. También se ha demostrado que aumentan la resistencia a la fractura

de las restauraciones y proporcionan resultados estéticos 6ptimos. (22:42.65)

Las propiedades de los cementos de resina dependen de la estructura del
polimero y del grado de conversion del monémero, que estan estrictamente

relacionados con la polimerizacion efectiva.(16:32.39:45)

Los cementos de resina han sido clasificados por el uso de un sistema adhesivo
previamente a su aplicacion. Tenemos asi a los cementos resinosos de grabado

total, de autograbado y autoadhesivos.(11:36.:60)

Los cementos resinosos de grabado total requieren un grabado con acido
fosforico, enjuague, secado, seguido de la aplicacién del sistema adhesivo que

puede ser un primer y adhesivo, o una mezcla de ellos en un solo vial.(1822)

Los distintos cementos resinosos que se han desarrollado a lo largo de los afios
presentan diferentes modos de activacion: quimica (autopolimerizable),
fotoactivacion o una combinacién de ambas (dual). Por lo tanto, los cementos de

doble activacion estan formulados con una combinacion de iniciadores quimicos
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y fotoiniciadores. Esta combinacion proporciona un control del tiempo de trabajo
y permite una activacion mas eficiente, especialmente con los activadores

guimicos en lugares de dificil acceso a la luz.(23.6)

El modo de activacion puede ser decisivo para el grado de conversion de estos
cementos de resina dual y por tanto sobre sus propiedades finales. Ademas, se
ha reportado que el grado final de conversion también depende de las

caracteristicas quimicas de los monémeros presentes en la formulacion.(16:33.67)

Dentro de los cementos de grabado total encontramos a los cementos

autopolimerizables y los fotoactivados. %)

Los cementos de autograbado, de naturaleza dual, son utlizados en
combinacion con adhesivos de autograbado, ya que se basan en la capacidad
de desmineralizacion de los monomeros acidos simplificados que modifican la
superficie dental e infiltran la dentina sin grabar con un agente &cido por
separado. Dependiendo del potencial de acidez y agresividad, los sistemas
adhesivos de autograbado producen variaciones en la estructura de las

interfaces, incluido el espesor de la capa hibrida:(6+68)

Los cementos de resina autoadhesivos son de naturaleza dual también, fueron
disefiados para superar las limitaciones de los cementos convencionales y los
de autograbado, simplificando el proceso de unién, ahorrando tiempo y lo que es
mas importante, acortando la "ventana de contaminacion”. Debido a que los
cementos de grabado total requieren varios pasos (grabado, lavado, secado y
uso del sistema adhesivo), cada paso representa un posible punto de

contaminacion. El haber reducido a uno el nimero de pasos en el procedimiento,
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el riesgo de contaminacibn es menor y se puede lograr una mejor

adhesion.(12.22,69)

Los cementos autoadhesivos contienen particulas de relleno y una matriz
organica con grupos de metacrilato de acido fosférico multifuncionales o
mondémeros acidos, que conducen el mecanismo de union del cemento a la

hidroxiapatita.@>30.70)

Este metacrilato acido fosforilado en el cemento autoadhesivo tiene un pH bajo
creado cuando entra en contacto con agua o humedad en el diente. Este pH bajo
graba la dentina mas facilmente que el esmalte, lo que puede explicar la mayor
fuerza de union en la dentina en comparacion con el esmalte. A medida que
continta el grabado, el cemento penetra en la superficie del diente grabado,
creando una unién micro mecanica, cuando el cemento se polimeriza el pH

aumenta y se neutraliza durante la reaccion de fraguado.(825)

Cuando se inicia la reaccion de fraguado del cemento se produce una hidrofilia
inicial con un pH acido. Conforme la reaccion avanza, se liberan iones de fluoruro
gue reaccionan con la estructura dental, neutralizando el pH. Debido a que el
agua producida se consume, finalmente se forma una matriz hidr6foba con baja

solubilidad, baja expansién y estabilidad a largo plazo.(151867)

El proceso de sorcion acuosa depende de las caracteristicas quimicas Yy fisicas
de la red polimérica formada, lo cual también determina la resistencia a la
degradacion del material. La sorcién acuosa conduce a otro proceso llamado

solubilidad, esto ocurre cuando los mondémeros sin reaccionar, los iones y las
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particulas de relleno presentes en la composicion, se liberan y en consecuencia,

provocan una pérdida de peso.(®:2759.67)

2.1.3 Definicion del problema

General:

e ¢La sorcibn acuosa y solubilidad son diferentes entre un cemento

resinoso autograbador y un cemento resinoso autoadhesivo?

Especificos:

e (Cual es la sorcién acuosa de un cemento resinoso autograbador?
e (Cuadl es la solubilidad de un cemento resinoso autograbador?
e ¢ Cudl es la sorcidon acuosa de un cemento resinoso autoadhesivo?

e (Cual es la solubilidad de un cemento resinoso autoadhesivo?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La finalidad del estudio fue comparar la sorcién acuosa y solubilidad del cemento
resinoso autograbador y del cemento resinoso autoadhesivo, identificando sus
valores individuales y comparando cual de ellos obtenia los valores mas altos o
bajos, para asi poder brindar al odontélogo una herramienta para que pueda

realizar una Odontologia basada en evidencia cientifica.
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2.2.2 Objetivo general y especificos

General:

Comparar la sorcion acuosa Yy solubilidad del cemento resinoso

autograbador y autoadhesivo, in vitro.

Especificos:

Identificar la sorcién acuosa del cemento resinoso autograbador medido
alos 7,15 y 30 dias, in vitro.

Identificar la sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo medido
alos 7,15 y 30 dias, in vitro.

Evaluar cual de los dos cementos resinosos presenta mayor o menor
sorcion acuosa a los 7,15 y 30 dias, in vitro.

Identificar la solubilidad del cemento resinoso autograbador medido a los
7,15y 30 dias, in vitro.

Identificar la solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo medido a los
7,15y 30 dias, in vitro.

Evaluar cual de los dos cementos resinosos presenta mayor o menor

solubilidad a los 7,15 y 30 dias, in vitro.

2.2.3 Delimitacion del estudio

Delimitacion temporal: El estudio se realizé entre el afio 2019 y 2020
Delimitacion espacial: El estudio se desarrollé en los laboratorios de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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e Delimitacién social: Una muestra de 45 discos por cemento resinoso,
siguiendo el protocolo dictado por la ISO 4049 para estos materiales, para
las pruebas de solubilidad y sorcion acuosa. Se utilizO un cemento
resinoso autograbador (RelyX™ Ultimate Clicker, 3M ESPE) y un cemento
resinoso autoadhesivo (RelyX™ U200, 3M ESPE), ambos de la misma
casa comercial para asi reducir alguna variable externa.

e Delimitacién conceptual: Los conceptos vertidos en este estudio fueron
sorcibn  acuosa, solubilidad, cementacion, cemento resinoso

autograbador y cemento resinoso autoadhesivo.

2.2.4 Justificacién e importancia del estudio

Actualmente existe una gran exigencia en la practica odontolégica restauradora-
rehabilitadora, debido a ello, los materiales dentales han evolucionado a grandes
pasos, para poder proporcionar una oOptima adhesiéon con una odontologia
menos invasiva y conseguir un aumento en el éxito de los tratamientos, la
aparicion de los cementos resinosos fue necesaria por este motivo y se han
convertido en uno de los agentes cementantes de mayor eleccion en la practica

clinica.

El presente estudio presenta una importancia tedrica, al profundizar conceptos y
haber obtenido evidencia cientifica, que brinda respaldo a los procedimientos
clinicos que se realizan en los diversos tratamientos, ya que la sorcion acuosa y
solubilidad son propiedades inmersas en el éxito de la cementacion de las

restauraciones.
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Una importancia metodoldgica, ya que no se han desarrollado muchos estudios
relacionados, lo que brinda una ventana para el desarrollo de diferentes
investigaciones futuras, y el seguimiento de un protocolo estandarizado (ISO

4049) para ser utilizado en dichas investigaciones.

Una importancia clinica, puesto que el estudio buscé determinar la sorcién
acuosa y solubilidad de dos cementos resinosos: un autograbador y un
autoadhesivo, comparando cual de ellos ofrece menores valores, por ende un
mejor comportamiento en el medio intraoral, que junto con otros factores llevaria
al clinico a lograr el éxito del tratamiento, especificamente en los procedimientos
de cementacion de restauraciones indirectas a las estructuras dentarias,
brindando al odontélogo la informacion necesaria para realizar la eleccion idonea
del agente cementante segun el caso que se pueda presentar en la consulta, y

de esta manera brindar y garantizar un tratamiento exitoso al paciente.

2.3 Hipotesis y Variables

2.3.1 Supuestos teoéricos

Espindola et al., describieron que las redes de polimeros en los cementos
resinosos no son quimicamente estables ni impermeables, y que estos depende

de la composicién del material.*2

Pan et al., reportaron que los cementos resinosos autoadhesivos son mas
susceptibles a los dafios acuosos, y que la concentracidon de monémeros acidos
debe ser baja para evitar una hidrofilia excesiva, pero lo suficiente para lograr

una desmineralizacion del sustrato dental.®9
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Muller et al., encontraron que los cementos de resina autoadhesivos obtenian
valores de sorcion mas altos frente a los cemento de resina de autograbado,
posiblemente por los grupos fosfatos que contienen los cementos

autoadhesivos.9

Sokolowski et al., reportaron valores menores de sorcion de los cementos re
resina autograbadores al compararlos con los autoadhesivos, principalmente
debido a la presencia de grupos hidroxilo, carboxilo y fosfato en los monémeros

de los cementos autoadhesivos, y sobre todo por el monémero HEMA. @6

Marghalani M., encontré6 que si el cemento resinoso contenia moléculas de
UDMA, 4-META vy éster de acido fosférico, obtenia valores altos de sorcion y

solubilidad.®2

Petropoulou et al., reportaron que los cementos resinosos autoadhesivos
obtuvieron valores mas altos de sorcion, lo contrario ocurrié en el proceso de
solubilidad, el cemento resinoso de autograbado obtuvo el valor mas alto, sin
embargo el cemento resinoso autoadhesivo que obtuvo un bajo valor de

solubilidad contenia a la molécula UDMA en su composicion. @4

Han et al., encontraron que los cementos resinosos autoadhesivos poseen una
alta resistencia a la solubilidad, sin embargo responsabilizaron a la particula de
fluoroaluminosilicato por su susceptibilidad a la humedad, de la posible

hidrolizacién de la matriz y posterior degradacion por hidrdlisis.®3)

Sideridou et al., reportaron que la particula monomérica TEGDMA obtuvo el valor
mas alto para la sorcion en agua, mientras que la particula de Bis-GMA obtuvo

el valor mas alto cuando la sorcién se da en un medio etanol/agua al 75%.6%
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2.3.2Hipo6tesis principal y especificas

General:

e La sorcion acuosa y solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo es mayor

que el cemento resinoso autograbador.

Especificas:

e La sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del
cemento resinoso autograbador, a los 7 dias.

e La sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del
cemento resinoso autograbador, a los 15 dias.

e La sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del
cemento resinoso autograbador, a los 30 dias.

e La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del
cemento resinoso autograbador, a los 7 dias.

e La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del
cemento resinoso autograbador, a los 15 dias.

e La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del

cemento resinoso autograbador, a los 30 dias.
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2.3.3 Variables e Indicadores

TIPO DE 3 3
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR | ESCALA | VALORES
VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE
CEMENTO
Material utilizado para la RESINOSO Nombre
CEMENTO cementacion de diversas AUTOGRABADOR Comercial,
Cualitativa ) Nominal Si/No
RESINOSO restauraciones a la marca y
estructura dentaria CEMENTO composicion
RESINOSO
AUTOADHESIVO
Magnitud fisica con la
o : g . 7,15y 30
TIEMPO Cuantitativa | que medimos la duracion = Dias Intervalo gi
ias

de los eventos
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TIPO DE

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR | ESCALA | VALORES
VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
SORCION Ganancia de masa sobre Microgramos
Cuantitativa - de ganancia Razoén ug/mm3
ACUOSA el volumen, de las
. de masa.
muestras sumergidas en
agua destilada a 37°C.
Pérdida de masa sobre el Microgramos
SOLUBILIDAD Cuantitativa - de pérdidade | Razdn pg/mm?

volumen, de las muestras
sumergidas en agua
destilada a 37°C.

masa.

54




CAPITULO IlIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1Poblacion y muestra

El estudio se realiz6 con discos elaborados de cemento resinoso autograbador

(RelyX™ Ultimate Clicker, 3M ESPE) y de cemento resinoso autoadhesivo (RelyX™

U200 Clicker, 3M ESPE).

Tabla N° 1. Descripcion de los agentes cementantes utilizados en el estudio.

Cemento

RelyX™
Ultimate

3M ESPE

RelyX™
U200

3M ESPE

Composicién

Pasta base:
Mondmeros de metacrilato, relleno silanizado denso de rayos
X, componentes iniciadores, estabilizadores y aditivos
reoldgicos.

Pasta catalizadora:
Mondmero de metacrilato, relleno alcalino denso de rayos X,
componentes iniciadores, estabilizadores, pigmento, aditivos
reolégicos, fluorocromo, activador de curado oscuro.

Pasta base:

Polvo de vidrio tratado con silano, acido 2-propenoico, 2-metil
1,10- [1- (hidroximetil) -1,2-etanodil] éster, dimetacrilato de
trietilenglicol (TEGDMA), silice tratada con silano, persulfato
de sodio de fibra de vidrio y per -3,5,5-trimetil hexanoato.
Mondmeros de metacrilato, grupos de &cido fosforico, rellenos
silanizados, componentes iniciadores, estabilizadores y
aditivos reolégicos.

Pasta catalizadora:

Polvo de vidrio tratado con dimetacrilato de silano sustituto de
silice tratado con silano, p-toluenosulfonato de sodio, acido 1-
bencil-5fenilo de bario, calcio, dimetacrilato de 1,12-
dodecano, hidréxido de calcio y diéxido de titanio.
Monémeros de metacrilatos, rellenos alcalinos, rellenos
silanizados, componentes iniciadores, estabilizadores,
pigmentos y aditivos reoldgicos.

70% de relleno en peso, 43% volumen

N° Lote

3745504

3990683
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El tamafio de la muestra se determiné por el tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia, determinando la cantidad de especimenes necesarios para la

investigacién en los antecedentes y en la norma internacional estandarizada 1SO

4049 (N = 45 discos por grupo).(D

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Criterios de Inclusién

Muestras de cemento resinoso autograbador pulidas.

Muestras de cemento resinoso autoadhesivo pulidas.

Muestras de cemento resinoso autograbador segun las medidas de la ISO
4049.

Muestras de cemento resinoso autoadhesivo segun las medidas de la ISO
4049.

Criterios de Exclusion

Muestras con grietas en la superficie

Muestras con burbujas.

Muestras con superficie porosa.

Muestras con dimensiones fuera de los rangos establecidos por la ISO 4049.

Consideraciones Eticas

Las muestras utilizadas en el estudio y las pruebas de sorcién acuosa y solubilidad

fueron desarrolladas en el laboratorio de Biologia Molecular de la Facultad de

Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

El laboratorio brindoé la infraestructura, ambientes adecuados, asi como los equipos

y recursos humanos requeridos para el desarrollo del estudio.
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El estudio contd con la aprobacion del laboratorio y se realizé bajo los protocolos

establecidos por el mismo.

Tanto el investigador como el personal del laboratorio no tuvieron ningun conflicto

de interés en el desarrollo del estudio.

3.2Disefno del estudio

De acuerdo a Hernandez et al., 2014, el estudio fue de tipo experimental, ya que se
manipularon las variables independientes y se analizaron los efectos sobre las

variables dependientes, dentro de un ambiente controlado por el investigador.(?

Asi mimo, el estudio fue prospectivo, debido a que los datos se analizaron

transcurrido un determinado tiempo, luego de haberse iniciado el estudio.(’?

Y de tipo longitudinal, ya que se recolect6 datos en diferentes momentos para hacer

inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias.(’?

3.3Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se formaron dos grupos, uno por cada cemento (N = 45), cada grupo fue dividido
en tres subgrupos (n = 15): 7,15 y 30 dias, la seleccion de los discos para cada

subgrupo se realiz6 de manera aleatoria.
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Para la confeccién de los discos se utilizé un molde, con las medidas segun la
normativa para estos materiales acorde a la ISO 4049, los discos tuvieron una

medida de 15 + 0.1 mm de didmetro y 1,0 + 0.1 mm de profundidad.

Figura N° 1. Dimensiones de las muestras, acorde a la ISO 4049.

Para la preparacion de cada cemento se siguieron las indicaciones del fabricante,
como lo sefiala la norma ISO 4049; en el caso del cemento resinoso autograbador
y autoadhesivo, la presentacion utilizada fue la de Clicker, la cual nos dio la

proporcion adecuada de base y catalizador en cada clic.

Para ambos cementos el fabricante describe las mismas instrucciones de
preparacion: dispensar el material en un bloque de mezcla, iniciar el mezclado con
una espatula por 20 segundos hasta obtener una pasta homogénea, evitando la

formacion de burbujas de aire.

Luego de haber obtenido la pasta homogénea, se llevo a un sistema Centrix, para
eliminar cualquier burbuja de aire que haya quedado del paso anterior,
posteriormente se inyectd el material en el molde, el cual estuvo colocado sobre una

platina de vidrio para poder obtener una superficie lisa.
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El fabricante indica un tiempo de trabajo del material desde el inicio de la mezcla de
2 minutos y 30 segundos. Se cubrié el cemento en el molde con una lamina
portaobjeto, se procedié a fotopolimerizar el centro por 20 segundos, luego los
bordes 20 segundos por area, y se espero el tiempo de fraguado indicado, el cual
desde el comienzo de la mezcla es de 6 minutos, acorde a lo indicado por el

fabricante. Para respetar estos tiempos del fabricante, se conté con un cronémetro.

' Platina de vidrio
|
|
i
Cemento resinoso

Lamina cubreobjetos

1
' I Fuente de fotocurado
;

Figura N° 2. Fabricacién de los discos de cemento de resina segun el protocolo de

la ISO 4049.

Las muestras fueron pulidas con discos Sof-Lex™ (3M, ESPE) para asi retirar
cualquier excedente que no haya sido polimerizado, posteriormente las muestras
fueron medidas con un Vernier digital, para verificar las medidas establecidas por la

ISO 4049.
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Con estos datos, se calcul6 el volumen de cada disco en milimetros cubicos (V).
V =11 (r?) h mm?3

Siguiendo lo establecido en la ISO 4049, para las pruebas de sorcién acuosa y
solubilidad; una vez pulidas las muestras se desecaron en una estufa a 37°C. Se
procedio a pesar las muestras cada 24 horas hasta obtener un valor constante, el

cual quedé registrado como el valor inicial m;.

Con la ayuda de una pinza, las muestras individualmente se colocaron en viales, a
los cuales se les coloc6 10 ml de agua destilada por medio de una pipeta, estos

viales fueron llevados a una estufa a 37°C por 7 dias.

Luego de este periodo de tiempo, las muestras se retiraron del agua destilada, se
lavaron con agua destilada nueva y las superficies de las muestras fueron secadas
hasta que quedaron libres de humedad visible, se aplicé aire por 15 segundos, y
fueron medidas 1 minuto después de haber sido removidas del agua, asi se obtuvo

la segunda masa (m.); se repitio este proceso para los subgrupos de 15 y 30 dias.

Para calcular el valor de la solubilidad Wsi (ug/ mm?), para cada muestra, se emple6

la siguiente ecuacion:
Ws =mi—ms

Vv
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Después de este pesaje, se volvié a reacondicionar las muestras, cada una en su
vial correspondiente con 10 ml de agua destilada y colocadas en la estufa por 37°C

hasta obtener una masa constante nuevamente, lo que denominaremos ma.

Para calcular el valor de la sorcién acuosa Wsp (ug/mm?3), para cada muestra, se

empled la siguiente ecuacion:

Wsp =mz —ms

Los datos fueron recolectados por medio de una ficha (Anexo N° 2 y 3), donde se
registré las medidas (pesos) obtenidas de las muestras en las fechas programadas

(7,15 y 30 dias).
3.4Procesamiento de datos

Los datos fueron recolectados en fichas elaboradas para cada prueba, donde se

identificaba la fecha, el grupo, subgrupo y la medicién correspondiente.

Posterior a ello, los datos obtenidos se almacenaron en un fichero de Microsoft
Excel para Windows, donde se aplicaron las férmulas dadas por la ISO 4049 para

cada prueba, respectivamente,

Los datos finales, se procesaron en el paquete estadistico SPPS 24.0 para
Windows. Todas las pruebas fueron trabajadas a un nivel de confianza del 95%. Se

utilizé este software debido a que permite realizar calculos y andlisis estadisticos,
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gestionando los datos recolectados y facilitando la toma de decisiones, en cuanto a

las hipotesis planteadas.

Para el andlisis univariado se procedi6 a obtener la Estadistica descriptiva (minimo,
maximo, media y desviacion estandar) de las variables del estudio, estos resultados

fueron registrados en tablas de distribucion y las figuras respectivas.

También se utilizé la Estadistica inferencial para la docimasia de las hipotesis del
estudio, identificando la distribucién normal de los datos con la prueba de Shapiro
Wilk y la posterior utilizacion de pruebas paramétricas: t-Student para muestras

independientes y ANOVA.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1Presentacion de resultados

Luego de haber recolectado toda la data en las fichas correspondientes, se procedio

al desarrollo de la malla estadistica en el programa SPSP 24.0 para el

procesamiento de los datos, en un primer momento se obtuvo informacion de la

Estadistica descriptiva.

Los valores del resumen estadistico de las variables sorcién acuosa y solubilidad

como minimos, maximos, medias y desviacion estandar estan reportados en las

Tablas N° 2, 3, 4 y 5 para cada cemento en el tiempo correspondiente descrito, asi

como en las figuras respectivas.

Tabla N° 2. Andlisis descriptivo de la Sorcion Acuosa del Cemento Resinoso

Autograbador a los 7, 15 y 30 dias.

Cemento Resinoso

Autograbador n Min. Max. X D.S.
7 dias 15 0,0158 0,0564 0,0341 0,0126
15 dias 15 0,0143 0,0457 0,0300 0,0095
30 dias 15 0,0192 0,0479 0,0329 0,0099
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Cemento Resinoso Autograbador

Figura N° 3. Sorcion Acuosa del Cemento Resinoso Autograbador alos 7, 15y

30 dias.

Tabla N° 3. Andlisis descriptivo de la Sorcion Acuosa del Cemento Resinoso

Autoadhesivo a los 7, 15y 30 dias.

Cemento Resinoso

Autoadhesivo n Min. Max. X D.S.
7 dias 15 0,0289 0,0645 0,0450 0,0109
15 dias 15 0,0209 0,0454 0,0338  0,0077
30 dias 15 0,0257 0,0476 0,0383  0,0062
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Cemento Resinoso Autoadhesivo

Figura N° 4. Sorciéon Acuosa del Cemento Resinoso Autoadhesivo alos 7, 15y

30 dias.

Tabla N° 4. Analisis descriptivo de la Solubilidad del Cemento Resinoso

Autograbador a los 7, 15 y 30 dias.

Cemento Resinoso

Autograbador n Min. Méax. X D.S
7 dias 15 -0,0051 0,0045 -0,0012  0,0029
15 dias 15 -0,0059 -0,0011  -0,0033 0,0015
30 dias 15 -0,0082 -0,0011  -0,0039 0,0019
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Cemento Resinoso Autograbador

Figura N° 5. Solubilidad del Cemento Resinoso Autograbador a los 7, 15y 30
dias.

Tabla N° 5. Andlisis descriptivo de la Solubilidad del Cemento Resinoso

Autoadhesivo a los 7, 15 y 30 dias.

Cemento Resinoso

Autoadhesivo n Min. Méax. X D.S.
7 dias 15 -0,0047 0,0034 0,0007  0,0021
15 dias 15 -0,0037 0,0004 -0,0017  0,0012

30 dias 15 -0,0048 -0,0017  -0,0032 0,0010
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Figura N° 6. Solubilidad del Cemento Resinoso Autoadhesivo alos 7, 15y 30
dias.

Se utilizé la prueba Shapiro Wilk para evaluar la normalidad de los datos, se obtuvo
un p = 0,05, tal como se evidencia en las Tablas N° 6 y 7 para la variable sorcion
acuosa y solubilidad, tanto del cemento resinoso autograbador y autoadhesivo en
todos los subgrupos, por lo que aceptamos la hipotesis nula (Ho) que postula que

los datos recolectados siguen una distribucion normal.

Por tal motivo, se realizaron las pruebas paramétricas T-student para muestras
independientes (Tablas N° 8-10, 13-15) para evaluar y comparar la sorcion acuosa
y solubilidad en cada subgrupo homodlogo de cada cemento resinoso, también se
realizaron las pruebas de ANOVA de un factor y post hoc Tukey (Tablas N° 11-12,

16-17) para el andlisis inter-grupal de cada cemento.
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Tabla N° 6. Andlisis de Normalidad de la Sorcidén Acuosa del Cemento Resinoso

Autograbador y Autoadhesivo a los 7, 15y 30 dias.

Prueba de Shapiro Wilk*

Estadistico gl p**

Cemento resinoso 7 dias 0,957 15 0,637

15 dias 0,943 15 0,427
AUTOGRABADOR

30 dias 0,932 15 0,291
Cemento resinoso 7 dias 0,962 15 0,725

15 dias 0,954 15 0,582
AUTOADHESIVO

30 dias 0,970 15 0,860

*Prueba de Shapiro Wilk, n < 50.
**p > 0,05, distribucién normal de los datos.

Tabla N° 7. Andlisis de Normalidad de la Solubilidad del Cemento Resinoso

Autograbador y Autoadhesivo a los 7, 15 y 30 dias.

Prueba de Shapiro Wilk*

Estadistico gl p**

Cemento resinoso 7 dias 0,912 15 0,145

15 dias 0,938 15 0,362
AUTOGRABADOR

30 dias 0,930 15 0,274
Cemento resinoso 7 dias 0,888 15 0,062

15 dias 0,961 15 0,710
AUTOADHESIVO

30 dias 0,913 15 0,149

*Prueba de Shapiro Wilk, n < 50.
**p > 0,05, distribucién normal de los datos.
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Tabla N° 8. Evaluacién de la Sorcién Acuosa del Cemento Resinoso Autograbador

y Autoadhesivo a los 7 dias.

Tipo de Cemento n Min. Max. X D.S. p*

Cemento resinoso

AUTOGRABADOR 15 0,0158 0,0564 0,0341 0,0126

0,018

Cemento resinoso

AUTOADHESIVO 15 0,0289 0,0645 0,0450 0,0109

*Prueba T-student para muestras independientes.
Nivel de significancia: p < 0,05

0600

04004

Sorciéon Acuosa

10200

L0000 T T
Autograbado Autoadhesivo

Cemento Resinoso

Figura N° 7. Evaluacién de la Sorcion Acuosa del Cemento Resinoso

Autograbador y Autoadhesivo a los 7 dias.
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Tabla N° 9. Evaluacién de la Sorcién Acuosa del Cemento Resinoso Autograbador

y Autoadhesivo a los 15 dias.

Tipo de Cemento n Min. Max. X D.S p*
Cemento resinoso
AUTOGRABADOR 15 00143 00457  0,0300 0,0095

0,241

Cemento resinoso

AUTOADHESIVO 15 0,0209 0.0454

*Prueba T-student para muestras independientes.
Nivel de significancia: p < 0,05

0,0338 0,0077

05007

04004

03004

Sorcion Acuosa

02004

01004

0000 T
Autograbado

Cemento Resinoso

T
CR-AA15

Figura N° 8. Evaluacién de la Sorcion Acuosa del Cemento Resinoso

Autograbador y Autoadhesivo a los 15 dias.
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Tabla N° 10. Evaluacion de la Sorcion Acuosa del Cemento Resinoso Autograbador

y Autoadhesivo a los 30 dias.

Tipo de Cemento n Min. Max. X D.S. p*

Cemento resinoso

AUTOGRABADOR 15 0,0192 0,0479 0,0329  0,0099

0,081

Cemento resinoso

AUTOADHESIVO 15 0,0257 0,0476 0,0383  0,0062

*Prueba T-student para muestras independientes.
Nivel de significancia: p < 0,05
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Figura N° 9. Evaluacion de la Sorcion Acuosa del Cemento Resinoso
Autograbador y Autoadhesivo a los 30 dias.
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Tabla N° 11. Andlisis de la varianza de la Sorcién Acuosa del Cemento Resinoso

Autograbador a los 7, 15 y 30 dias.

ANOVA de un factor

Grupo X p

7 dias 0,0341

15 dias 0,0300 0,570
30 dias 0,0329

Nivel de significancia: p < 0,05

Post hoc Tukey

Inter-grupo Diferencia X
7 — 15 dias 0,0041
15 — 30 dias 0,0028
7 — 30 dias 0,0012

0,554
0,765
0,943

Tabla N° 12. Anélisis de la varianza de la Sorcién Acuosa del Cemento Resinoso

Autoadhesivo a los 7, 15 y 30 dias.

ANOVA
Grupo X p
7 dias 0,0450

15 dias 0,038 0,003
30 dias 0,0383

Nivel de significancia: p < 0,05

Post hoc Tukey

Inter-grupo  Diferencia X
7 — 15 dias 0,0111
15 - 30 dias 0,0044
7 — 30 dias 0,0067

0,002
0,329
0,0031
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Tabla N° 13. Evaluacion de la Solubilidad del Cemento Resinoso Autograbador y

Autoadhesivo a los 7 dias.

Tipo de Cemento n Min. Max.

Cemento resinoso
AUTOGRABADOR 15 -0,0051 0,0045

-0,0012  0,0029

Cemento resinoso
AUTOADHESIVO 15 -0.0047 00034

*Prueba T-student para muestras independientes.
**Nivel de significancia: p < 0,05

0,047

0,0007  0,0021

,0050-]

00254

Solubilidad

,00004

-,0025+

-,0050-

56
[e]

T
CR-AG7

Cemento Resinoso

T
CR-AAT

Figura N° 11. Evaluacion de la Solubilidad del Cemento Resinoso Autograbador y

Autoadhesivo a los 7 dias.
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Tabla N°14. Evaluacion de la Solubilidad del Cemento Resinoso Autograbador y

Autoadhesivo a los 15 dias.

Tipo de Cemento n Min. Max. X D.S. p**
Cemento resinoso
AUTOGRABADOR 15 -0,0059 -0,0011 -0,0033 0,0015

0,003

Cemento resinoso
AUTOADHESIVO 15 -0,0037  0,0004 -0,0017 0,0012

*Prueba T-student para muestras independientes.
**Nivel de significancia: p < 0,05

,0000
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Solubilidad

-,0040

-,0060

T T
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Figura N° 12. Evaluacion de la Solubilidad del Cemento Resinoso Autograbador y

Autoadhesivo a los 15 dias.
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Tabla N°15. Evaluacion de la Solubilidad del Cemento Resinoso Autograbador y

Autoadhesivo a los 30 dias.

Tipo de Cemento n Min. Max. X D.S. p**
Cemento resinoso
AUTOGRABADOR 15 -0,0082 -0,0011 -0,0039 0,0019

0,253
Cemento resinoso 15  -00048  -00017 -0,0032 0,0010

AUTOADHESIVO

*Prueba T-student para muestras independientes.
**Nivel de significancia: p < 0,05
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Figura N° 13. Evaluacién de la Solubilidad del Cemento Resinoso Autograbador y

Autoadhesivo a los 30 dias.
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Tabla N° 16. Andlisis de la varianza de la Solubilidad del Cemento Resinoso

Autograbador a los 7, 15 y 30 dias.

ANOVA de un factor

Grupo X p

7 dias -0,0012

15 dias -0,0033 0,006
30 dias -0,0039

Nivel de significancia: p < 0,05

Post hoc Tukey

Inter-grupo Diferencia X
7 — 15 dias 0,0021
15 — 30 dias 0,0005
7 — 30 dias 0,0026

0,036
0,800
0,007

Tabla N° 17. Andlisis de la varianza de la Solubilidad del Cemento Resinoso

Autoadhesivo a los 7, 15 y 30 dias.

ANOVA de un factor

Grupo X p

7 dias 0,0007

15 dias -0,0017 0,000
30 dias -0,0032

Nivel de significancia: p < 0,05

Post hoc Tukey

Inter-grupo  Diferencia X
7 — 15 dias 0,0024
15 — 30 dias 0,0015
7 — 30 dias 0,0039

0,000
0,024
0,000
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Figura N° 14. Solubilidad del Cemento Resinoso Autograbador y Autoadhesivo a

los 7, 15y 30 dias.
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4.2 Contrastaciéon de hipotesis

Hipotesis General:

e La sorcién acuosa Yy solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo sera mayor

que el cemento resinoso autograbador.

Debido a la complejidad de las variables, se dividié en hipétesis especificas. Asi
mismo, se utilizé en esta investigacion un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% (0,05).

Hipotesis Especificas:

Luego de haber obtenido los datos y procesado los resultados, procedimos a

realizar la secuencia estadistica para la comprobacién de las hipotesis.

e La sorcién acuosa del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del

cemento resinoso autograbador, a los 7 dias.

Ho: La media de la sorcidn acuosa del cemento resinoso autoadhesivo no es mayor

gue la del cemento resinoso autograbador, a los 7 dias.

Segun los resultados encontrados mediante la prueba estadistica T-student para
muestras independientes (Tabla N° 8) tenemos un p = 0,018 lo cual nos indic6 que
si existen diferencias estadisticamente significativas, por lo que se rechazé la

hipotesis nula (Ho), y postulamos que la sorcion acuosa del cemento resinoso
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autoadhesivo 0,0450 + 0,0109 pg/mm?3 fue mayor que la del cemento resinoso

autograbador 0,0341 + 0,0126 pg/mm3,

e La sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del

cemento resinoso autograbador, a los 15 dias.

Ho: La media de la sorcidn acuosa del cemento resinoso autoadhesivo no es mayor

gue la del cemento resinoso autograbador, a los 15 dias.

Segun los resultados encontrados mediante la prueba estadistica T-student para
muestras independientes (Tabla N° 9) tenemos un p = 0,241 lo cual nos indic6 que
no existen diferencias estadisticamente significativas por lo que se aceptd la
hipotesis nula (Ho), donde la sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo fue
0,0338 + 0,0077 pg/mm?3 mientras que el cemento resinoso autograbador 0,0300 +

0,0095 pg/mm?.

e La sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del

cemento resinoso autograbador, a los 30 dias.

Ho: La media de la sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo no es mayor

gue la del cemento resinoso autograbador, a los 30 dias.

Segun los resultados encontrados mediante la prueba estadistica T-student para
muestras independientes (Tabla N° 10) tenemos un p = 0,081 lo cual nos indicé que
no existen diferencias estadisticamente significativas por lo que se aceptd la

hipétesis nula (Ho), la sorcion acuosa del cemento resinoso autoadhesivo fue
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0,0383 + 0,0062 pg/mm? mientras que el cemento resinoso autograbador 0,0329 +

0,0099 pg/mmé.

e La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del cemento

resinoso autograbador, a los 7 dias.

Ho: La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo no es mayor que la del

cemento resinoso autograbador, a los 7 dias.

Segun los resultados encontrados mediante la prueba estadistica T-student para
muestras independientes (Tabla N° 13) tenemos un p = 0,047 lo cual nos indicé que,
si existen diferencias estadisticamente significativas, por lo que se rechazé la

hipotesis nula (Ho), la solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo 0,0007

I+

0,0021 pg/mm? fue mayor que la del cemento resinoso autograbador -0,0012

I+

0,0029 pg/mm?.

e La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del cemento

resinoso autograbador, a los 15 dias.

Ho: La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo no es mayor que la del

cemento resinoso autograbador, a los 15 dias.

Segun los resultados encontrados mediante la prueba estadistica T-student para
muestras independientes (Tabla N° 14) tenemos un p = 0,003 lo cual nos indicé que,
si existen diferencias estadisticamente significativas, por lo que se rechazé la

hipétesis nula (Ho), el cemento resinoso autoadhesivo obtuvo un valor de solubilidad
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-0,0017 + 0,0012 pg/mm3 mayor que el cemento resinoso autograbador -0,0033 +

0,0015 pg/mmé.

e La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo es mayor que la del cemento

resinoso autograbador, a los 30 dias.

Ho: La solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo no es mayor que la del

cemento resinoso autograbador, a los 30 dias.

Segun los resultados encontrados mediante la prueba estadistica T-student para
muestras independientes (Tabla N° 15) tenemos un p = 0,253 lo cual nos indic6 que
no existen diferencias estadisticamente significativas, por lo que se aceptd la
hipotesis nula (Ho), es asi que el cemento resinoso autoadhesivo obtuvo un valor de
solubilidad de -0,0032 * 0,0010 pg/mms3, mientras que el cemento resinoso

autograbador -0,0039 + 0,0019 pg/mms,

4.3Discusion de resultados

El uso de los cementos resinosos se ha incrementado en los Ultimos afios, siendo
utilizados en la cementacién de restauraciones indirectas en los diversos escenarios
gue se presentan en la practica clinica, ya que poseen una alta fuerza de adhesion,
biocompatibilidad, alta estética por su estabilidad de color en el tiempo, ademas que

las tasas de supervivencia a largo plazo son altas.2:32)
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Diversas investigaciones han mostrado las ventajas de estos cementos sobre los
cementos convencionales, como una baja solubilidad, buenas propiedades Opticas
y una mejora de la resistencia a la fractura de la restauracion final, es decir que los
cementos resinosos afectan el rendimiento clinico de manera positiva cuando se

siguen los protocolos establecidos. (3546

El propdsito del estudio fue comparar la sorcion acuosa y solubilidad del cemento
resinoso autograbador con el cemento resinoso autoadhesivo, in vitro, identificando
sus valores individuales, comparandolos y determinando cual de ellos obtuvo los
valores mas altos y asi brindar al odont6logo una herramienta para realizar una

Odontologia basada en evidencia cientifica.

Los cementos resinosos expuestos al medio oral, sufren diversos fenbmenos tanto
fisicos, mecéanicos y quimicos, en este estudio in vitro se utilizé la prueba
estandarizada internacional ISO 4049, prueba que a su vez fue testeada por Muller
y cols.(9, quienes validaron las pruebas de sorcion y solubilidad propuestas en esta
norma, asi mismo si bien diferentes estudios utilizan diversas metodologias como
materiales que dificultan la comparacion de resultados, esta metodologia ha sido

utilizada en la gran mayoria de estudios revisados durante la investigacion.

Diferentes autores han confirmado la importancia de estudiar estos procesos de
sorcion acuosa Yy solubilidad como Espindola?, Tavangar®®, Pace®?),
Ferracane®®, Manso®"), Marghalani®?, entre otros, ya que podrian explicar las
alteraciones en la estructura de estos materiales, que afectan las propiedades

fisicas, mecanicas, opticas, biocompatibilidad y el éxito de nuestros tratamientos.
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Los resultados de nuestro estudio se alinean con lo propuesto por Sokolowski®),
Pan®9, Tavagar®®, Petropoulou®¥), Ghazy", Muller®®, Burgess®?, entre otros, en
gue existe una diferencia en los valores de sorcién acuosa y solubilidad entre el

cemento resinoso autograbador y autoadhesivo.

De acuerdo con los resultados en nuestro estudio, quien obtuvo los valores méas
altos estadisticamente significativos de sorcion acuosa in vitro a los 7 dias, fue el
cemento resinoso autoadhesivo (X = 0,0450 + 0,0109 pg/mm?3) a comparacioén del

cemento resinoso autograbador (X = 0,0341 + 0,0126 ug/mm?).

Estos resultados, concuerdan con Miller et al., 2017, quienes encontraron que los
cementos resinosos autoadhesivos obtuvieron mayores valores de sorcion a los 7
dias que los cementos resinosos de autograbado, esto porque los cementos
resinosos autoadhesivos incluyen una gran cantidad de grupos fosfatos y grupos
acido monoméricos para desmineralizar el diente y son estos grupos fosfato acidos
los que se unen al agua por su naturaleza hidrofilica, lo que hace que el material

absorba el liquido del medio y aumente su masa.

Asi mismo, describié que las moléculas de agua al unirse a los grupos hidroxilo que
son hidrofilicos, resultaron en una expansion higroscopica y aumento de masa, lo

cual concuerda con lo mostrado en nuestros resultados.

A los 15 dias, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa, entre el
cemento resinoso autograbador (X = 0,0300 + 0,0095 pg/mm?3) y el cemento

resinoso autoadhesivo (X = 0,0338 + 0,0077 pg/mm3), esto podria ser debido a que
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el cemento resinoso autoadhesivo posee particulas de relleno mas grande, ademas
de agregados esféricos e irregulares de varios tamafos, lo cual promueve una
reduccion del espacio en la red polimérica, tal como lo sostiene Rodrigues et al.,

2012, en su investigacion.

Asi también, Espindola et al., 2020, sefiala que la sorcién y la solubilidad son un
fendmeno controlado por la difusion que se produce directamente en la matriz de la
resina y parece estar relacionado con la composicion del material y la concentracion,
el tamafio y el tipo de rellenos. La absorcion de agua depende del grado de

conversion, la movilidad de los monémeros y la hidrofilia.

Ferracane J., 2006, explicO que, dependiendo de la estructura y composicion
guimica, los materiales pueden ser susceptibles en diferentes escalas a los efectos

higroscopicos e hidroliticos.

Ademas, en otro de sus estudios Ferracane et al., 2011, asi como Sideridou et al.,
2008, sostienen la importancia del monémero, asi como de la seleccién del grupo
acido monomeérico en la matriz de resina, ya que el cambio dimensional del material
resinoso es complejo y depende de la estructura quimica, clinicamente este cambio
dimensional a largo plazo puede provocar dolor posoperatorio, ruptura marginal de

las restauraciones y/o fractura del sustrato dental como de la restauracion.

A los 30 dias no se report6 diferencias estadisticamente significativas, el cemento

resinoso autoadhesivo obtuvo un valor de sorcién acuosa X = 0,0383 + 0,0062
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Hg/mm?3 en comparaciéon al cemento resinoso autograbador X = 0,0329 + 0,0099

ng/mm?)

La sorcion de liquidos provoca un ablandamiento de la matriz resinosa polimérica,
al hincharse la red y reducirse las fuerzas de friccion entre las cadenas del polimero,
tal como lo sostiene Pace et al., 2007, quienes evaluaron la sorcion acuosa por 30
dias de diversos cementos resinosos, encontrando que una vez que la red del
polimero se satura de agua y se ablanda, la estructura se estabiliza y la reduccion

de sus propiedades se atenla gradualmente.

Pan et al., 2019, reportdé que debido a la composicién e hidrofilia de los cementos
resinosos autoadhesivos, la sorcién de moléculas de agua se podria describir en
dos fases: en la primera una poblacién de moléculas de agua fluctia del cemento
hacia el medio por el cambio de presiones, y en una segunda fase una poblacion de
las moléculas de agua queda atrapada en los micro-espacios de la red polimérica,
por lo que un aumento del espacio libre podria conducir a un aumento en los valores
de sorcion acuosa, coincidiendo con lo encontrado en nuestro estudio, donde los

cementos resinosos autoadhesivos obtuvieron los mayores valores de sorcion.

Miiller et al., 2017, sostienen que la sorcion acuosa de agua y el grado de rugosidad
de la superficie son responsables de la decoloracion, lo que afecta la estética en
nuestros tratamientos. Ademas reporté que dentro de los materiales que son del
mismo fabricante, los cementos resinosos autoadhesivos exhibieron valores de
sorcion mas altos que los cementos resinosos de autograbado, lo que confirma lo

hallado en nuestro estudio (Grafico N° 8); proponiendo como posible explicacion a

86



este hallazgo la adicion de los grupos acido fosféricos a los cementos resinosos
autoadhesivos, necesarios para la desmineralizacion de la estructura dental, puesto

gue estos cementos no utilizan ningun sistema adhesivo previo.

Otra posible explicacion fue postulada por Burey et al., 2017, la presencia de
hidroxido de Calcio (Ca(OH)2) dentro del catalizador en el cemento resinoso
autoadhesivo influye en una mayor formacion de porosidades, ya que al disociarse
en iones de hidroxilo (OH) y calcio (Ca*) deja espacios vacios en la red,

caracterizados como poros, los cuales van a ser ocupados por moléculas de agua.

Es asi como se postula una teoria, la cual sostiene que las particulas de agua se
difunden en los micro-gaps o poros, donde interactian con la matriz, y
posteriormente conduce a una degradacion hidrolitica de la interfase relleno-matriz,

esto se denomind “Enfoque de volumen libre” por Muller et al. 2017.

Sin embargo, Petropoulou et al., 2015, en su estudio no encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la sorcibn acuosa entre un cemento resinosos
autograbador y autoadhesivo, pero reportaron que estos ultimos obtuvieron valores

mayores, lo que se alinea con lo encontrado en nuestra investigacion.

Una explicacién a los resultados encontrados en la sorcidn acuosa es que los
cementos resinosos autoadhesivos suelen presentar una tasa de polimerizacion
inicial retrasada significativa debido a la presencia de los grupos acido
monomeéricos, esta polimerizacion retardada puede durar entre 24 horas hasta los
7 dias, dependiendo del material®”), es asi que este tiempo el material sigue

absorbiendo moléculas del medio con una mayor velocidad, que luego va
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reduciendo gradualmente, como se puede observar en la Figura N° 8, ademas
existe una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,003) entre los subgrupos
del cemento resinoso autoadhesivo conforme van pasando los dias, mientras que
para el cemento resinoso autograbador (p = 0,570) no existe esta diferencia
significativa (Tabla N° 11 y 12), sin embargo para ambos grupos se observo que las
medias van disminuyendo, lo que quiere decir que el material comienza a saturarse

de las moléculas del medio.

Soares et al.,, 2014, también reportaron que cualquier cambio en la estructura
guimica de la red polimérica puede causar degradacion por hidrdlisis, y que los
cementos resinosos son susceptibles a la sorcién de agua, ya que es un proceso
pasivo de difusion que se produce paulatinamente, pero que puede conducir a
alteraciones en la estructura del material y por ende a un impacto en sus

propiedades.

Asi mismo Ferracane J., Sideridou et al., y Petropoulou et al., encontraron una
relacion entre diferentes monémeros y su tasa de sorcién, teniendo asi que el
mondmero TEGDMA tiene mayores valores que Bis-GMA, y este mayores valores
gue UDMA, pero esta relacién va a depender en gran medida si se encuentran
asociados con otro tipo de mondmeros, asi como de la composicion quimica del

cemento y el medio que lo rodea.

Tavangar et al., 2017, reportaron que los cementos resinosos autoadhesivos
presentaron mayores valores de sorcion y solubilidad frente a los cementos de

autograbado, debido al mondémero HEMA encontrado en los cementos
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autoadhesivos, lo que confirma una vez mas que los mondémeros acido funcionales
aun no pueden estabilizar su naturaleza hidrofilica. Asimismo, las propiedades
mecanicas de estos materiales mejoran significativamente después de 24 horas,
con lo evidenciado en nuestro estudio podemos corroborar que, con el trascurso de
tiempo, los cementos resinosos se van saturando, por lo que habria un menor

Impacto en sus propiedades gradualmente.

Shibuya et al, 2019, reportaron que mientras el cemento resinoso autoadhesivo
posea mondmeros funcionales, el grado de sorcion sera directamente proporcional.
Asi mismo, Espindola et al. 2020, describe que muchos factores pueden influir en
la sorcién del agua en la red polimérica, como la composicién del relleno y volumen
de la matriz de resina, y que los procesos de sorcidn y solubilidad son inherentes a
los materiales dentales, afectando la biocompatibilidad, propiedades mecanicas,

estabilidad de color, etc.

Por ende, el volumen de agua absorbido depende de las caracteristicas quimicas
de la red polimérica, siendo esta también quien determinara la resistencia a la
degradacion hidrolitica del material, es decir que la sorcién acuosa conduce a otro

proceso denominado solubilidad.

Los valores de solubilidad a los 7 dias en nuestro estudio mostraron que el cemento
resinoso autoadhesivo obtuvo el Unico valor positivo para esta variable (X = 0,0007
+0,0021 pg/mm3) al compararlo con el cemento resinoso autograbador (X =-0,0012

+ 0,0029 pg/mm3), como se observa el cemento resinoso autograbador obtuvo una

89



media negativa, lo que se traduce en una ganancia minima de masa con respecto

a su masa inicial (m1) pero sin un cambio volumétrico.

Espindola et al., 2020, report6 que es dentro de los 7 dias después de la
polimerizacion donde los mondmeros y particulas de relleno sin reaccionar se
liberan en mayor proporcion, y que el periodo de saturacion varia entre los 7 a 60
dias. Esto se alinea con lo encontrado en nuestro estudio, donde a los 7 dias se
obtuvo los mayores valores de sorcion y solubilidad. Ademas, la sorcion vy
solubilidad son procesos controlados por la difusién y que se producen directamente
en la matriz polimérica, y que estan intimamente relacionados con la composicion

del material, tamafio y tipo de relleno, ademas del grado de conversion.

Pan et al. 2019, evidencié que los cementos resinosos autoadhesivos son mas
susceptibles a los dafios acuosos, y que luego de la mezcla estos cementos son
bastante hidrofilicos para penetrar y adaptarse al sustrato, y conforme avanza la
reaccion se vuelven mas hidréfobos, y que poseen una tasa de polimerizaciéon mas
lenta, por ende un menor grado de conversién, esto explicaria que a los 7 dias,
cuando las reacciones de polimerizacién aun no son estables se haya encontrado
el mayor valor de solubilidad para estos cementos, y sus mayores valores frente a

los cementos resinosos de autograbado

Han et al., 2007, postularon que los cementos resinosos autoadhesivos poseen una
alta resistencia a la solubilidad, sin embargo, explica este proceso como la liberacién
de particulas y disolucién de la matriz, que podria ser debido a la descomposicién

de los elementos hidrofilicos de la matriz, y otra posible explicacion que plantearon
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es la débil union entre las particulas de relleno y la matriz de resina, debido a que
los compuestos de metacrilato de la matriz son faciles de hidrolizar. Lo cual es
reforzado por lo reportado por Muller et al., 2017, quienes describen los sitios de
degradacion como la propia matriz o entre el acoplamiento del agente de unién

(silano) entre la matriz y las particulas de relleno.

Sin embargo, Kim et al., 2017, reportaron que los mondémeros acidos de los
cementos resinosos autoadhesivos reducen la tasa de conversion, lo que conlleva
a mayores valores de solubilidad frente a los cementos resinosos de autograbado,
tal como se encontrd en nuestro estudio. Ademas, estos hallazgos sugieren que los
cementos resinoso autoadhesivos pueden sufrir una mayor degradacion que los

cementos de resina de autograbado en el entorno oral.

Ferracane J., 2006, sostuvo que la solubilidad conlleva a una degradacién de
mondmeros y oligdbmeros sin reaccionar, asi como de iones de las particulas de
relleno, teniendo un impacto en las propiedades clinicas del material, asi como una
preocupacion bioldgica, ya que estas particulas son liberadas a la cavidad bucal y
dependiendo de la concentracion y el tiempo de exposicion, pueden provocar
efectos nocivos. Tal como lo reportd6 también Nocca et al., 2015, quienes
describieron que estos monémeros o particulas de relleno sin reaccionar dafian
potencialmente los tejidos, produciendo una citotoxidad en el medio bucal. Sin
embargo, Soares et al., 2014, reportaron que mientras mayor sea la tasa de
conversiéon de mondmeros, la densidad de la red polimérica sera mayor y por ende

el material tendra una mejor resistencia a la solubilidad.
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Es asi que Furuse et al.,, 2017, postularon que la activacion por luz retardada
muestra mejores resultados, ya que al esperar que se produzca la activacion
guimica antes de fotopolimerizar, se produce un polimero de mejor calidad, ya que
una activacion luminica inmediata aumenta rapidamente la viscosidad del cemento,
la cual disminuye la flexibilidad de la cadena polimérica, y por consiguiente la
disminucién de la movilidad de la cadena y una menor conversion de monémeros,
lo que afecta las propiedades del material y los procesos estudiados en esta

investigacion.

Petropoulou et al., 2015, a diferencia de lo reportado para la sorcién acuosa, en su
investigacion si encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
solubilidad del cemento resinoso autoadhesivo y autograbados, siendo el primero
quien obtuvo menores valores de solubilidad, lo que contradice nuestros resultados,
esto puede deberse en que se utilizé diferentes materiales, lo que hace plausible la
diferencia, también encontré que los cementos resinosos con el monémero UDMA
obtuvieron solo valores negativos; y que todos los valores de sorcién y solubilidad
estaban en el umbral indicado por la ISO 4049, lo mismo que se reporta en nuestra

investigacion.

Mientras que Ghazy et al., 2010, reportaron que el cemento resinoso autoadhesivo
en los primeros dias, es quien obtiene valores mayores de solubilidad con respecto
al cemento resinoso de autograbado, lo que se alinea con lo descrito en nuestro
estudio; ademas extrapolaron sus resultados relacionandolos con una mayor tasa
de microfiltracion en este tipo de cementos; sin embargo, al cabo de 6 dias no

encontraron diferencias estadisticamente significativas, por lo que sostienen que
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estas diferencias se dan con mayor concentracion dentro de las 48 horas post

cementacion.

A los 15 dias, la prueba de solubilidad mostr6 que ambos cementos tienen valores
negativos, pero que nuevamente el cemento resinoso autoadhesivo obtuvo un valor
mayor estadisticamente significativo (X = -0,0017 + 0,0012 pg/mm?3) con respecto
al cemento autograbador (X = -0,0033 + 0,0015 pg/mm3), lo que comprueba que
luego de un cierto periodo de tiempo, el cemento resinoso autoadhesivo se satura

y reduce su proceso de degradacion.

De la misma manera, Sokolowski et al. 2018, encontr6 que los cementos de resina
de autograbado obtuvieron menores valores de solubilidad al compararlos con los
cementos resinosos autoadhesivos, esto debido a la presencia de grupos

monoméricos acidos funcionales de los cementos autoadhesivos.

Los valores negativos de solubilidad pueden ser explicados por Pan et al. 2019,
qguienes describieron la obtencion de valores negativos de solubilidad como la
capacidad de sorcion de agua y la elucidon de los monémeros no reactivos, ya que
las moléculas de agua ocuparian espacios disponibles en la red polimérica o
defectos morfologicos, y en consecuencia la construccion de la red no sufriria
cambios significativos dimensionales, sin embargo se podria producir un efecto

plastificante del polimero disminuyendo su dureza con el paso del tiempo.

Pace et al., 2007, reportd que una degradacion adicional, se debe a la hidrdlisis en

la interfase entre las particulas de relleno y la matriz de resina, tal como lo
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mencionaron Han et al., pero también sostienen que el agrietamiento de la matriz
polimérica puede estar ausente o no continuar significativamente una vez que el
material se ha saturado y permanece humedo, como es el caso de la cavidad oral,
lo que podria explicar lo sucedido con el cemento resinoso autoadhesivo, ademas
en este tipo de cementos, los grupos acido monoméricos luego de haber sido

neutralizados pasan de ser hidrofilicos a hidréfobos.

Los resultados de solubilidad encontrados a los 30 dias muestran al cemento
resinoso autoadhesivo (X = -0,0032 + 0,0010 pg/mm3), y al cemento resinoso de
autograbado (X = -0,0039 + 0,0019 pg/mm?) que continlan obteniendo valores
negativos, como se puede observar la diferencia es minima sin una diferencia

estadisticamente significativa.

Marghalani H., 2012, también sostiene que la sorcion y solubilidad estan
influenciadas por la diferencia en la composicion quimica, principalmente en la
matriz de resina, y que es el monémero quien posee un papel critico en el desarrollo
de estos procesos, siendo los materiales con el mondémero UDMA y el éster de acido

fosforico 4-META, quienes obtienen los valores mas altos de sorcién y solubilidad.

Esto concuerda con lo reportado por Ferracane et al., 2011, quienes sostienen que
en los cementos resinosos autoadhesivos la seleccion de la estructura acida del
monomero es critica, ya que proporciona la formacion de un fuerte complejo acuoso
insoluble de sales entre el calcio y el grupo monomeérico acido, como el 4-META y

fenil-P quienes producen un complejo célcico con una estabilidad mas limitada a la
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disolucién. Esto explicaria en parte los resultados obtenidos en nuestra

investigacion.

Giti et al., 2016, reportd que la cantidad de mondmeros acidos influye en la sorcion
y solubilidad, y es probable que sea la causa de la diferencia encontrada en nuestro
estudio. Ademas, confirmé que la sorcién acuosa de produce principalmente en la
red polimérica, y la solubilidad produce sustancias téxicas que pueden ser
peligrosas para los tejidos orales. También evidencié una relacion directa entre la
sorcién acuosa y solubilidad, los valores de solubilidad aumentan a medida que
aumenta la sorcidon acuosa; sin embargo, nuestros resultados no muestran lo
evidenciado por Giti et al, pero se puede evidenciar una relacién entre los menores
valores de sorcion de los cementos resinosos de autograbado con menores valores

de solubilidad, en contraste con lo encontrado para los cementos autoadhesivos.

Ademas, como se puede observar en las Tablas N° 16 y 17, entre los subgrupos de
ambos cementos resinosos existe una diferencia estadisticamente significativa (p =
006 para el cemento resinoso autograbador y 0,000 para el autoadhesivo) en la
solubilidad y acorde a la Figura N° 12 conforme van pasando los dias observamos
que las medias van disminuyendo llegando a valores negativos, es decir el material
se satura, liberando en un primer momento una mayor concentracion de particulas
de relleno, monémeros sin reaccionar junto con moléculas del medio, y en un
segundo momento una mayor concentracion de moléculas que absorbié del medio,
dejando también parte de estas moléculas atrapadas dentro de la red polimérica, lo

gue se traduce en una minima variacién de su masa, sin cambio volumétrico.
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Los procesos de sorcion y solubilidad son inherentes a los materiales resinosos. La
absorcion de agua en la matriz de resina puede tener un efecto significativo en las
dimensiones del material, que muchas veces sirve para compensar la contraccion
de polimerizacion, y esto se da entre la primera y cuarta semana, pero esto depende
de las caracteristicas y composicion del material, tal como lo sefiala Bociong et al.

2017.

Entonces las propiedades de los materiales en los cementos resinosos, se debe
principalmente a las variaciones en la matriz de resina, teniendo esto un alto impacto
a nivel clinico, tal como lo vienen describiendo Toledano et al., desde el 2003, y que
ademas existen diversos factores que contribuyen al proceso de solubilidad como
monomeros sin reaccionar, quimica del solvente, tamafio y composicion quimica del
material; esto descrito también por Torabi et al., 2017, quienes ademas postulan
gue la degradacion de la superficie produce una formacion mas rapida de una
biopelicula, lo que conlleva a una caries recurrente y/o al inicio de una inflamacion
gingival puesto que los mondémeros sin reaccionar pueden migrar y estimular el

crecimiento de microorganismos alrededor de la restauracion.

Es asi que el proceso de sorcidén acuosa no es ajeno al proceso de solubilidad, sino

gue estan intimamente relacionados, tal como se ha descrito anteriormente.

El proceso de sorcién acuosa conduce a un hinchamiento del material y por ende a
un aumento de su masa, puesto que las moléculas de agua o del liquido al que se

ha expuesto el material se difunden en la matriz de resina y separan las cadenas,

96



lo que crea una expansion de la red polimérica, lo cual en ocasiones puede

compensar la contraccion de la polimerizacion que experimentan estos materiales.

Por otro lado, los componentes que no hayan reaccionado provocardn una
contraccion, es decir una pérdida de masa y una reduccién de las propiedades

mecanicas.

Sin embargo, dado que la red polimérica contiene micro-gaps o poros creados
durante la reaccion de polimerizacion, una parte de las moléculas del liquido se aloja

en estos sitios, llegando a saturar a los componentes del material.

Por lo tanto, el cambio dimensional de los cementos resinosos es un proceso
complejo y dificil de predecir y depende principalmente de la estructura quimica del

material.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

* El cemento resinoso autoadhesivo RelyX™ U200 obtuvo valores mayores
estadisticamente significativos de sorcion acuosa en contraposicion con el

cemento resinoso autograbador RelyX™ Ultimate a los 7 dias.

= A los 7 dias, ambos cementos mostraron los maximos valores de sorciéon
acuosa 0,0341 + 0,0126 pg/mm3y 0,0450 + 0,0109 pg/mms3, para el cemento

resinoso autograbador y autoadhesivo, respectivamente.

= El cemento resinoso autoadhesivo RelyX™ U200 obtuvo el Gnico valor

positivo de solubilidad a los 7 dias 0,0007 + 0,0021 pg/mm?,

= A los 15 dias, ambos cementos resinosos mostraron valores negativos de
solubilidad y a los 30 dias ya no existia una solubilidad estadisticamente

significativa entre ambos cementos resinosos.

= Todos los valores de sorcion acuosa y solubilidad de ambos cementos se

encontraron dentro de los valores establecidos para estos materiales en la

ISO 4049.
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5.2Recomendaciones

Finalmente, podemos recomendar:

= Continuar con la linea de investigacion de nuestro estudio con una mayor
diversidad de materiales existentes en nuestro medio, para obtener el

respaldo cientifico acorde a nuestra realidad.

= Seguir evaluando estos materiales en pruebas in vitro con diferentes
sustratos, que puedan simular las condiciones de la cavidad bucal para

obtener un mayor alcance y entendimiento de su comportamiento clinico.

= Evaluar los procesos estudiados en esta investigacion en cortos periodos de

tiempo para poder identificar los momentos criticos de cada material a mayor

detalle.
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ANEXOS

Anexo. Matriz de Coherencia Interna

Comparacion de la sorcion acuosa y solubilidad de un cemento resinoso de autograbado y un cemento resinoso autoadhesivo.

Un estudio in vitro.
< VARIABLES E ‘
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Tipo de
Investigacion
Experimental
INDEPENDIENTE
General General . Disefio del
¢La sorcién acuosa y C General La sorcion acuosa y Cemento Resmoso estudio
o P omparar el grado de " Indicador: Nombre :
solubilidad seran i lubilidad solubilidad del ial Prospectivo y
diferentes entre un sort(:jloln acuos;a y solubriida cemento resinoso comercial, marcay longitudinal
cemento resinoso € gjtrgergg ;é:\s:noso autoadhesivo sera composicion.
autograbado_r yun autoadh%sivo in \%tro mayor que el Tiempo .
cemento resinoso ’ ) cemento resinoso Indicador: Dias Poblacion y
autoadhesivo? autograbador. ' Muestra
Discos de cemento
de resina de
autograbado y
autoadhesiva
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Especificos

e ; Cual es la sorcion
acuosa de un cemento
resinoso autograbador?

¢ Cual es la solubilidad
de un cemento resinoso
autograbador?

e Cual es la sorcion
acuosa de un cemento
resinoso autoadhesivo?

e Cual es la solubilidad
de un cemento resinoso
autoadhesivo?

Especificos

¢ |dentificar la sorcién
acuosa del cemento
resinoso autograbador
medido a los 7,15y 30
dias, in vitro.
¢ |dentificar la sorcién
acuosa del cemento
resinoso autoadhesivo
medido a los 7,15y 30
dias, in vitro.
e Evaluar cual de los dos
cementos resinosos
presenta mayor o menor
sorcién acuosa, in vitro.
¢ |dentificar la solubilidad
del cemento resinoso
autograbador medido a

los 7,15 y 30 dias, in vitro.

¢ |dentificar la solubilidad
del cemento resinoso
autoadhesivo medido a
los 7,15 y 30 dias, in vitro.
e Evaluar cual de los dos
cementos resinosos
presenta mayor o menor
solubilidad, in vitro.

Especificos

e La sorcién acuosa
del cemento
resinoso
autoadhesivo sera
mayor que la del
cemento resinoso
autograbador.
¢ La solubilidad
del cemento
resinoso
autoadhesivo
sera mayor que
la del cemento
resinoso
autograbador.

DEPENDIENTE

Sorcién Acuosa
Indicador:
Microgramos de
ganancia de masa.

Solubilidad
Indicador:
Microgramos de
pérdida de masa.




Anexo. Ficha de recoleccién de datos para la Sorcion acuosa.
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Anexo. Ficha de recoleccién de datos para la Solubilidad
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Anexo. Cemento resinoso autograbado RelyX™ Ultimate y Cemento resinoso

autoadhesivo RelyXU200™, utilizados en el estudio.

PRSI &7 oS Rt TR WA R A

3M ESPE ™ sl s wasse s
RelyX™ Ultimate Clicker™ ¥ RelyX™ U 7 il

Adhesive Resin Cement i Tobsrsse |
- autoadesivo. Catalyst Paste
g . 1
mpozitni upeviiovaci cement Acoessories
anreauBHbI KOMNO3WTHLIA G Adeziv Rezin Siman
RelyX @ Adhesiivne vaikisement.

Anexo. Confeccion de los discos en el laboratorio segun la norma ISO 4049.




