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Resumen.

Los ionémeros de vidrio son materiales usados en el
tratamiento de cavidades que luego tienen que ser
restauradas con resina compuesta, la cual requiere el
uso de acido grabador como parte de su técnica. Es
presente estudio evaluo si la utilizacion del acido
grabado produce algin efecto en la fuerza de
adhesion en cizalla de la resina compuesta al
ionémero de vidrio. En discos prefabricados de
ionémeros: Vitremer y Ketac N-100, se colocaron
muestras de resina compuesta. Cada grupo de
ionémero se dividio en dos grupos (n=5) a un grupo
se le realizo grabado acido antes de colocar el
adhesivo y la resina compuesta, al otro no. Las
muestras fueron almacenadas en agua a 37° C
durante una semana antes de ser falladas en cizalla.
La fuerza de adhesion fue calculada en megapascales
y analizadas con una analisis de varianza de dos vias.
Los promedios fueron comparados con el intervalo
de Scheffe, calculado a un nivel de significancia de
0.05.

Una superficie aspera produce un mayor efecto
positivo en la adhesion de la resina compuesta al
ionémero de vidrio que el grabado acido del mismo
previo a la colocacion del adhesivo. La
incorporacion de nano-relleno a la composicion del
iondmero de vidrio afecta la adhesion de la resina
compuesta a este.
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Abstract.

Glass ionomer cements are materials used in deep
cavities that subsequently have to be restored using
composite resin in a technique which requires the use
of an acid etchant. This study assessed whether acid-
etching the glass ionomer affects the shear bond
strength of composite resin. Composite resin was
bonded to a prefabricated glass ionomer disk made
fromVitremer and Ketac N-100. Each group of
sample disks was divided in two (n=5): one was
etched prior to the placement of the bonding agent
and composite, the other was not. Specimens were
stored at 37°C for one week prior to their being tested
in shear. Bond strength was calculated in
megapascals and analyzed with a two-way ANOVA.
Means were compared using Scheffe's interval
calculated ata 0.05 significance level.

A rough surface produces a more positive effect on
the bond strength of composite resin to glass ionomer
than does acid-etching the surface. The addition of
nano-fill particles tothe glass ionomer composition
affects the bond strength of the composite resin to it.
Keywords: glass ionomer, nanofilled, bonding,
composite resin
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Introduccion.

1 ionémero de vidrio es un material
ampliamente usado como base de
restauraciones gracias a la protecciéon que da
contra la formacion de caries recidiva,"” aun en
pacientes con alta incidencia de caries.
También ayuda contra la sensibilidad post-operatoria y
protege contra la contraccién por polimerizacion de la
resina compuesta, * "’ por todo esto es un material
recomendado en cavidades profundas. * Las propiedades
fisicas de los iondmeros de vidrio hibridos son superiores
a los convencionales, la retencién de restauraciones de
ionémero de vidrio hibrido (93%) es mejor que la de
resinas compuestas (81%); * ” algunos autores han
reportado una mejor retencién especialmente en el
tratamiento de lesiones no-cariosas. """
Aunque el ionémero tiene una retencion a la dentina
inferior de la que se obtiene con las resinas compuestas,
" restauraciones de resina compuestas con un ionémero
de base, tienen una mejor retencion que cuando se utiliza
otras técnicas adhesivas. ' L.a adhesién de los ionémeros a
la dentina se produce por un entrabamiento mecanico
y porinteraccién quimica. ™"
Una buena adhesion entre la tesina compuesta y el
ionémero es importante para la integridad y el éxito de la
restauracion. Para esto es necesatio colocar el adhesivo
dentinal sobre la superficie del ionémero; siempre se ha
sabido que no es necesario el grabado acido del
ionémero" pues la superficie dspera del ionémero provee
suficiente retencion para el adhesivo.”
Se debe de tener cuidado pues la solubilidad de los
ionémeros cuando aun no ha finalizado su reaccion es
muy alta, cuando se compara con el producto ya
completamente cristalizado.” Esto podria suponer que
existe o puede existir un deterioro de la superficie donde
se va a colocar el acido grabador, lavarse y colocarse el
adhesivo para la posterior adhesion de la resina
compuesta.
Elpropésito de este estudio es el de evaluar la adhesion de
la resina compuesta a un nuevo ionémero de vidrio que
haincorporado nano-relleno en sus composicion.

Métodos

Se fabricaron 20 discos de lonémero de Vidrio con
dimensiones de 12 mm de didametro y 2 mm de espesor,
utilizando un molde de teflén. Se utilizaron dos tipos
diferentes de ionomero de vidrio: Vitremer (3M ESPE,
Fotografia 1) ionémero de vidrio hibrido y Ketac N-100
(3M ESPE Fotografia 2) un ionémero hibrido con nano-
relleno de silice (n=10).

Fotografia 1. lonémero de vidrio reforzado con resina:
Vitremer, 3M ESPE.

Fotografia 2. lonémero de vidrio reforzado con resina con
nano-relleno Ketac N-100, 3M ESPE.

Los discos de ionémero fueron realizados en un solo
incremento, siguiendo las recomendaciones del
fabricante, se coloco en el molde de teflén y se fotocurd
con una lampara de fotocurado (Elipar 2500, 3M ESPE)
a una intensidad de 600 mW/cm2, durante 40 segundos.
Una vez fabricados, los discos son colocados en una
plataforma acrilica que permita una mejor manipulacion
y su posterior colocacion en la maquina de pruebas. La
supertficie fue pulida con lija de agua de grano 600 durante
1 minuto con presion media, para estandarizar todas las
superficies de los discos de ionémero.

Cada grupo de discos (10 de cada ionémero) se dividié en
dos subgrupos (n=>5) a uno sele realiz6 el grabado acido y
al otro no. Al primer sub-grupo se le coloc6 acido
fosforico al 35% durante 15 segundos, se lavo y se
eliminé el exceso de agua con un rodillo de algodon, al
otro grupo la superficie se dejo intacta, tal y como estaba
luego del pulido, se eliminé el exceso de agua con un
rodillo de algodén. Luego a todas las muestras se les
colocé 2 capas de adhesivo dentinal Single Bond 2 (3M
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ESPE), se eliminé el solvente con un leve chorro de aire y
se fotocurd por 20 segundos. Seguidamente se colocod un
cilindro de resina compuesta (Z-100 3M ESPE) de 2 mm
de diametro utilizando el “Jig de Ultradent”, en dos
incrementos, cada uno de ellos fotocurado por 20
segundos. (Fotografia 3)

Fotografia 3 Pasos de la evaluacién de la adhesion de la resina compuesta
al ionémero de vidrio.

a:  Colocando dcido grabador sobre disco de ionémero de vidrio
prefabricado.

b:  Muestra adhesiva lista para ser fallada.

cyd: Colocacion del aditamento para realizar la falla en cizalla.

ey f: Diferentes tipos de fallas obtenidas, ambas muestran fallas
cohesivas en el ionémero de vidrio.

Una vez terminadas, las muestras fueron almacenadas en
agua a 37° C durante 7 dias, antes de ser falladas en cizalla
en una maquina de pruebas universal (Tinius Olsen,
Pensilvania, USA) a una velocidad de 0.1 cm/min hasta
que se produjerala fractura (Fotografia 3).

Los datos fueron almacenados y se calcul6 la fuerza de
adhesién en magapascales. Los resultados fueron
analizados por un analisis de varianza de dos vias, para las
variables: lonémero de vidrio y tratamiento de superficie,
calculado a un nivel de significancia de 0.05. Los
promedios de los grupos fueron comparados con el test
de Tukey-Kramer, también calculado a un nivel de
significancia de 0.05.

Resultados.

Las muestras fueron falladas aplicandoles carga en cizalla
(paralela a la interfase) hasta lograr la fractura. Todas las
fallas fueron fallas cohesivas en el iondémero. Los
resultados de la fuerza de adhesion fueron bastante altos
(tabla 1) para todos los grupos superando los 30 MPa. Se
observaron fallas leves cerca de la interfase (Fotografia
3E) o catastroficas (Fotografia 3F), pero para efectos de
este estudio se programd el equipo de prueba para que
una vez que la maquina detectaba una caida en la fuerza
que ejercia superior al 50%, se tomara como que la
muestra habfa fallado y se registraba la carga que se
requiri6 para producir esa falla.

LLa adhesion que se obtuvo de la resina compuesta con el
Vitremer fue superior estadisticamente a la que se obtuvo
con el Ketac N-100 (Tabla 1), para los dos tratamientos
de superficie (con y sin dcido grabador previo). Ninguno
de los dos cementos evaluados produjo una mejor fuerza
de adhesion entre el ionémero y la resina compuesta,
cuando su superficie fue tratada previamente con el acido
fosforico.

Tabla 1 Fuerza de adhesion en MPa de resina compuesta al
iondmero de vidrio con diferentes tratamientos de superficie.

Ketac N-100 Vitremer

Con &cido 37 (1)Aa* 44 (11)Bb

Sin acido 33 (17)Aa 48 (13)Bb

*Desviacion estandar entre paréntesis.
Mayuscula indica grupo estadistico comparacién
entre ionémeros.

Minuscula indica grupo estadistico para comparacion
entre tratamientos de superficie.
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Discusidn.

El uso de materiales de ionémero de vidrio, convencional
o modificado con resina, debajo de una restauraciéon de
resina, es una practica comun en la gama de tratamientos
restaurativos actuales, usandose para disminuir la
sensibilidad post-operatoria que podria causar el grabado
acido profundo o la penetracién de bacterias.” El
ionémero de vidrio se ha utilizado mucho en
restauraciones cervicales donde los margenes son tanto
de esmalte como de dentina. Su adhesion al tejido
dentinal lo hace un material de eleccién éxito clinico,
pero su poca calidad estética obliga a que en muchas
situaciones sea cubierto con una resina compuesta. Otra
situacion en la que se cubre elionémero de vidrio con una
resina compuesta es cuando este se utiliza como base de
restauraciones en cavidades muy profundas o en piezas
con mucha sensibilidad. Estudios han demostrado que el
uso de los acondicionadores para lograr una mejor
adhesion del ionémero a la dentina, producen a largo
plazo un mayor porcentaje de éxito.”

En este estudio se evalu6 la adhesion de la resina
compuesta al ionémero de vidrio. Se ha encontrado que el
uso del acido fosférico puede producir un debilitamiento
del ionémero, *"*** pero su colocacion es necesaria para
lograr la adhesion de la resina compuesta a la estructura
dental. La unién entre la resina compuesta y iondmeros
de vidrio convencionales es de naturaleza
micromecanica; existe muy poca investigacion en este
sentido, aunque es una técnica muy utilizada, descrita
desde 1985 por MacLean, *solo dos estudios relevantes
se han encontrado.””” Las fuerzas de adhesion obtenidas
en este estudio son bastante altas y clinicamente
aceptables, similares a las que obtuvo Zhang vy
colaboradores.” Ellos ademis encontraron que la
adhesiéon disminuye conforme se aumenta el
almacenamiento en agua. Al igual que en este estudio,
ellos encontraron que la interfase adhesiva supera la
resistencia cohesiva del ionémero,”” la incorporacion de
los pasos de grabado, lavado y secado, aumenta lo
sensible de la técnica y podrian causar grietas en el
ionémero lo cual lo debilita aun mds, aunque en este
estudio no se encontré que existiera diferencia estadfstica
entre los grabados y los no grabados. Los ionémeros de
vidrio hibridos actuales tienen una mejor retencion con
la resina, en especial a través de HEMA que incluye sus
composicion y que forma enlaces quimicos con el
adhesivo.” ” y el uso de los nuevos adhesivos de auto-
grabado o auto-acondicionantes, podrian mejorar la
adhesion entre estos dos materiales, pues se ha
encontrado que ya que logran cierta adhesién con el
calcio del diente, en teoria tienen el potencial de lograr
una mejor adhesion con el calcio del iondmero de vidrio.
“TLa adhesién micromecénica no se ve mejorada por la
adicién de nano-relleno al ionémero, mds bien se
encontré una pequefia disminuciéon en los valores de
adhesion. Este estudio justifica por qué existen datos que
restauraciones tipo “sandwich” tienen una retencion del

100% al ser evaluadas a los 3 afios, contra aquellas que
utilizaron solo resina compuesta, con una retencion de
apenas el 76%. * Este gran éxito se debe a que las resina
compuesta no solo sufre una menor contracciéon por
polimerizacion, sino que el bajo mdédulo de elasticidad del
ionémero de vidrio, permite una contraccion axial, que

no es equivalente ala contraccion volumétrica de la resina
35,36
compuesta.

Conclusiones.

Una superficie aspera produce un mayor efecto positivo
en la adhesion de la resina compuesta al ionémero de
vidrio que el grabado acido del mismo, previo a la
colocacién del adhesivo.

La incorporaciéon de nano-relleno a la composicion del
ionémero de vidrio afecta la adhesion de la resina
compuesta a este.
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