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Lista de Abreviaturas

* (CAD/CAM) Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing.
* (IDS) Immediate dentin sealing.

* (DDS) Delay dentin sealing.

* (A-C) Adhesive/resin-cement.

* (WTBS) Micro-tensile bond strength.

* (DC) Fracture between Dentin/cement.

* (LC) Fracture between Lava Ultimate/cement.
* (H) Hybrid Fracture.

* (D) Dentin Failure.

* (OIL) Oxygen Inhibition Layer.

* (SPP) Simulated Pulp Pressure.

* (IPP) Intra-Pulpal Pressure.

* (PT) Pretesting Failure.

* (%DC) Degree of Conversion.

* (UAds) Universal Adhesives.

* (DBAs) Dentin Bonding Adhesives.
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* (OpU/Max-E) OptiBond Universal/Maxcem Elite
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* (SBU/Rel-U) Scotchbond universal/Relyx Ultimate Cemento
* (ABU/Duo) All bond Universal/ Duo-Link Universal

* (AU/VL) Adhese Universal/Variolink

* (OC7U/SolC) OneCoat7 Universal/Solocem Cemento

* (FBU/RebC) Futurebond Universal/ Rebilda DC Cemento
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Resumen

Introduccion:

Las restauraciones estéticas indirectas son cada vez mas populares, especialmente para
cavidades amplias, debido a que ofrecen diversas ventajas sobre las técnicas directas,
como la mejora de la forma anatomica, el contorno, la estética y la resistencia a la
fractura (Hironaka et al/ 2018). Tradicionalmente, para la cementacion adhesiva de
este tipo de restauraciones, se realiza el sellado dentinario retardado (DDS), donde el
adhesivo dentinario se aplica después de la fase de provisionalizacion y justo antes
de la cementacion adhesiva (Qanungo et a/ 2016). El enfoque del sellado dentinario
inmediato (IDS) fue propuesto por Magne ef a/ debido a que la dentina recién cortada es
el sustrato ideal para la adhesion porque aumenta la fuerza adhesiva a la dentina de las

restauraciones estéticas indirectas (Magne et al 2005).

Lacorrectamanipulacion de los tejidos dentales entre la preparacion, la provisionalizacion
y la cementacion adhesiva de la restauracion final son pasos importantes para el éxito
final de la restauracion indirecta estética. Cuando se polimeriza un composite o un
adhesivo dental, se forma una fina capa superficial blanda y pegajosa no polimerizada
denominada capa inhibida de oxigeno (OIL), con un grosor de hasta 40u (Koga et a/2011;
Sinjari et al 2019; Suh, 2004). La OIL produce una baja tasa de conversion de la resina
y puede reaccionar con el material de impresion dando lugar a un material de impresion
no endurecido. Ademas, la mayoria de los materiales de restauracion provisional pueden
adherirse a la IDS complicando la retirada de las restauraciones provisionales (Koga et
al 2011; Qanungo et al 2016).

En los materiales a base de resina, el grado de conversion (%DC) representa el
porcentaje de dobles enlaces de carbono que se convierten en enlaces simples
durante la polimerizacion. El %DC esté significativamente correlacionado con varias
caracteristicas importantes del material, como las propiedades mecanicas, la contraccion
volumétrica, la resistencia al desgaste y la elucion de monomeros (Leprince ef al 2013).
La conversion de la matriz polimérica durante la fotopolimerizacion nunca llega a ser
del 100 %, el rango en la mayoria de los materiales oscila entre 52 y 77 % (Asmussen,
1982; Ruyter & Oysaed, 1987).

El %DC de los adhesivos dentinarios se utiliza para predecir su rendimiento clinico. Un
%DC mas alto del adhesivo puede conducir a una transferencia de carga mas deseable
a través de la interfase adhesiva con el tiempo, ademés de una mayor durabilidad de
la unién resina-dentina (Oguri et al 2012; Takahashi et al 2002). Por otro lado, unas

bajas propiedades mecanicas y un aumento de la permeabilidad de los adhesivos pueden
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predecirse con un %DC bajo (Milena Cadenaro et al 2005; J. L. Ferracane et a/ 2011; Van
Landuyt ef al 2007). Ademas, se sabe que el efecto de la presencia de una OIL disminuye
los valores de %DC (Phaneuf ef a/ 2019).

Los objetivos generales de esta tesis fueron:

En primer lugar, comparar la micro resistencia a la tension (WTBS) de especimenes
CAD/CAM cementados con diferentes parejas de adhesivos y cementos de resina
utilizando dos enfoques, el sellado dentinario inmediato (IDS) en comparacion con el
sellado dentinario retardado (DDS).

En segundo lugar, estudiar los cambios en el grado de conversion de ocho adhesivos
universales y un adhesivo de tres pasos de grabado y lavado a través de los distintos
pasos clinicos comunmente utilizados en el protocolo de cementado adhesivo cuando

se ha realizado el IDS.




Resumen

Metodologia:

135 molares fueron cortados a nivel medio coronal y conectados a un sistema de
presion pulpar simulada (PPS). Posteriormente, se utilizaron las siguientes parejas
de adhesivos/cementos de resina denominados por el nombre del fabricante, para el
cementado de bloques CAD-CAM Lava Ultimate: el adhesivo de tres pasos Kerr -
OptibondFL/Maxcem Elite (OpFL/Max-E) y seis adhesivos universales de fotocurado,
Kerr U - OptiBond Universal/Maxcem Elite (OpU/Max-E), Dentsply - Prime and
Bond Active/Calibra Ceram Cement (PBA/CaliC), 3M - Scotchbond universal/Relyx
Ultimate Cement (SBU/Rel-U), Bisco U - All bond Universal/ Duo-Link Universal
(ABU/Duo), Ivoclar - Adhese Universal/Variolink (AU/VL) y Coltene - OneCoat7
Universal/Solocem Cement (OC7U/Sol), y dos adhesivos universales de curado dual,
Voco - Futurebond Universal/ Rebilda DC Cemento (FBU/RebC) y Bisco D- Universal
Primer Dual Cured/ Duo-Link Universal (UPD/Duo).

Para la pTBS, 108 molares fueron divididos en nueve grupos (n=12) segun el adhesivo/
cemento (A-C) asignado. Bloques de Lava™ Ultimate (4x10x10mm) fueron cementados
siguiendo diferentes estrategias: IDS1 (cementacion después del sellado de la dentina),
DDS (sellado de la dentina y cementacion a las 2 semanas), IDS2 (sellado inmediato de
la dentina y cementacion a las 2 semanas). Las muestras se seccionaron en barritas de
Ix1 mm y se traccionaron hasta el punto de fractura para determinar la uTBS. El modo
de fallo se clasifico como dentina/cemento (DC), en Lava™ Ultimate/cemento (LC) e
hibrido (H). Se utiliz6 el test Kruskal-Wallis and Mann-Whitney’s U para explorar la
influencia del tipo de fallo sobre la pnTBS mediante un analisis de supervivencia con

riesgo competitivo.

Para el %DC, 27 especimenes fueron divididos al azar en nueve grupos (n=3). Se
tomaron tres espectros Raman en cada espécimen después de la fotopolimerizacién
durante 15 s (P), después de la aplicacion de gel de glicerina y 10 s de polimerizacion
adicional (GP), a las dos semanas (2W), y después “soft air abrasion” de la capa de
adhesivo (SAA). Se utilizo la prueba HSD Tukey post hoc y la prueba de t de Student

para muestras relacionadas. La significacion se establecio en p<0,05.
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Resultados:

La mayoria de los valores de pTBS fueron iguales o superiores en IDS2 que en DDS.
Las parejas A-C con el adhesivo de tres pasos de grabado y lavado de Kerr y los
adhesivos universales de Dentsply, Ivoclar, 3M y Coltene obtuvieron los valores mas
altos de adhesion. En general, el andlisis de supervivencia con riesgo competitivo entre
los valores de DC+H y LC mostré que algunos A-C aumentarian significativamente los
valores de pTBS para IDS2. Los A-C con los valores mas altos de adhesion mostraron
un alto porcentaje de fracturas en la interfase LC, lo que sugiere que la adhesion en la

interfase adhesiva/dentina seria mayor.

Después de la polimerizacion, el %DC de los adhesivos dentinarios fue >60% (excepto
para PBAy UPB). Para los adhesivos universales, la polimerizacion adicional durante 10
s sobre la glicerina no aumento significativamente el %DC de los adhesivos universales
(excepto ADU). A las dos semanas (2W), todos los adhesivos utilizados alcanzaron un
%DC en torno al 80 %. Solo los adhesivos de curado dual FBU y UPD aumentaron
significativamente el %DC a 2W en comparacion con los valores de %DC obtenidos
después de GP y P.




Resumen

Conclusiones:

Losvalores de uTBS de los adhesivos universales/cementos de resina son principalmente
material dependiente. La mayoria de los valores de pTBS fueron iguales o superiores
en IDS2 que en DDS. Los adhesivos/cementos de resina con los valores de adhesion
mas altos mostraron un alto porcentaje de fracturas en la interface Lava™ Ultimate/
cemento, lo cual sugiere que los valores de adhesion en la interface adhesivo/dentina

serian mas altos.

Todos los adhesivos Universal y el adhesivo de tres pasos de grabado y lavado OpFL
alcanzaron un %DC clinicamente aceptable después de la polimerizacion adicional
durante 10 s a través de glicerina con diferencias entre ellos. A las dos semanas todos
los adhesivos alcanzaron un %DC superior al 70 %.
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Capitulo 1

1. Introduccion

Actualmente, ha aumentado la demanda de restauraciones indirectas estéticas debido,
principalmente, al desarrollo de la odontologia minimamente invasiva, a la mejora en
los materiales de restauracion para la confeccion de este tipo de restauraciones y a las
técnicas adhesivas. Estas restauraciones incluyen carillas de ceramica, incrustaciones y
coronas de ceramica completas. Con el descubrimiento de la adhesion de la ceramica al
esmalte grabado con acido fosforico hubo un incremento en el uso de frentes laminados
de ceramica en dientes anteriores (Elbishari et a/ 2021). Sin embargo, la extension
de la preparacion del diente depende de la severidad y el tamafio de la lesion que
afecta a la estructura dentaria. Los inlays, onlays y coronas suelen estar indicadas para
restaurar dientes gravemente dafiados con amplias zonas de dentina expuesta (Edelhoff
& Sorensen, 2002a, 2002b).

Las restauraciones indirectas (aunque su precio es mas elevado y requieren mas tiempo
en comparacion con las restauraciones directas) proporcionan una reduccion de la
contraccion de la polimerizacidon, mejores propiedades estéticas, fisicas y mecanicas
mediante la post-polimerizacion de la restauracion con luz/calor, una morfologia
oclusal ideal; contactos interproximales y compatibilidad con el desgaste originado por
los dientes antagonistas. Por estas razones, se han desarrollado multitud de materiales
estéticos para su confeccion, softwares de disefio digital y herramientas que han

convertido este tipo de tratamiento en un nuevo reto para la comunidad odontolégica.

En 1985, se realizo la primera incrustacion CAD/CAM en consulta odontoldgica,
utilizando un bloque de ceramica feldespatica de grano fino (Vita Mark I, Vita
Zahnfabrik). Desde la década de los ochenta, se han desarrollado diferentes sistemas
como el conocido CEREC. Los sistemas han evolucionado a través de una serie de
softwares y hardwares, y actualmente ofrecen un programa de disefio tridimensional
(3D) mediante los cuales se pueden fabricar inlays, onlays, carillas y coronas, asi como
puentes y pilares pare implantes personalizados. En un inicio, los materiales debian
ser mecanicamente resistentes, pero también facilmente manejables. Inicialmente,
se utilizaron ceramicas feldespaticas para la confeccion de pequefias incrustaciones
oclusales (CEREC I). Posteriormente, el paso del tiempo y el deseo de ampliar las
indicaciones de las restauraciones CAD/CAM, ha llevado a la profesion a desarrollar
ceramicas reforzadas para conseguir restauraciones mas resistentes mecanicamente.
Para un fresado rapido, algunas de estas cerdmicas se comercializan en una fase de
precristalizacion. Una cristalizacion posterior al fresado sera necesaria para acceder al

color final y a la resistencia mecanica.
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También se han desarrollado materiales mas blandos y menos susceptibles a la fractura.
Se trata de resinas composite, mucho menos resistentes mecanicamente pero que tienen
la propiedad de deformarse antes de la fractura, a diferencia de las ceramicas. El siguiente
paso fue aumentar las propiedades mecanicas de estas resinas con la incorporacion de
particulas ceramicas. En la actualidad, los fabricantes intentan combinar las ventajas
de estas dos familias de materiales proporcionando una red de ceramica infiltrada con
polimeros de resina. También existen bloques metalicos, pero su uso hoy en dia es
inusual (Lambert ez al 2017).

Actualmente, los fabricantes ofertan una gran variedad de bloques CAD-CAM para
su utilizacion en el consultorio dental. Los bloques estan disponibles en diferentes
tamanos, tonos y translucidez, y pueden requerir un tratamiento posterior al fresado,
que seria diferente seglin el tipo de material. Esta amplia oferta de bloques CAD-CAM
y su marketing correspondiente puede generar problemas a los odontélogos a la hora
de elegir el material adecuado para cada situacion clinica. Cada bloque de composite,
ceramica o hibrido presenta caracteristicas tnicas, y el protocolo de adhesion puede ser
diferente para cada uno de ellos (Kim ez a/ 2017). Uno de estos materiales CAD/CAM
de resina-ceramica es Lava Ultimate (3M ESPE), que contiene particulas nanoceramicas
de silice y circonio unidas en una matriz de resina (Awada & Nathanson, 2015; Lava,
n.d.). Otra resina-cerdmica CAD/CAM es VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik), también
denominada “ceramica dental hibrida” que contiene una red de polimeros de refuerzo y
de ceramica de base feldespatica (Nguyen ef al 2012; Vita, 2013).

1.1. Fuerza de adhesion de la restauracion indirecta utilizando el sellado dentinario
inmediato (IDS).

Tradicionalmente, la aplicacién de un adhesivo dentinario sobre la dentina expuesta
se realiza justo antes de la cementacion de la restauracion indirecta estética, lo que se
denomina sellado dentinario retardado (DDS), lo cual permitia la adaptacion adecuada
de la restauracion a los margenes de la preparacion después del cementado. Sin
embargo, la preparacion dentaria para coronas expone una gran cantidad de dentina,
lo que incrementa su permeabilidad, el desarrollo de sensibilidad posoperatoria, asi
como la posibilidad de irritacion de la pulpa vital. Algunos estudios posteriores han
mostrado que la contaminacion de la superficie de la dentina a través de los restos de
los cementos utilizados durante la fase provisional puede afectar negativamente a la
fuerza de adhesion entre la estructura dental y las restauraciones indirectas cementadas
adhesivamente, por lo que se puede poner en peligro la longevidad clinica de la

restauracion indirecta adherida (Elbishari et a/ 2021).
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Pashley et al demostraron que la aplicacion de adhesivo de resina inmediatamente
después de la preparacion de la corona y antes de la toma de impresion puede reducir
la permeabilidad de la dentina, lo que se denomina sellado dentinario inmediato (IDS)
(Pashley ef al 1992; Faez et al 2021) (Figura 1.1.). Partiendo de la base de que cuanto
mas fuerte sea la adhesion, mejor resistird las tensiones generadas durante la funcion,
en este sentido, varios estudios han demostrado sistematicamente que el uso de la
técnica IDS produce una resistencia media a la adhesion significativamente mayor en
comparacion con la DDS. En funcién de los métodos y materiales ensayados, los valores
de resistencia de adhesion para la IDS oscilan entre 11 y 66 MPa, mientras que los de la
DDS oscilan entre 2 y 41 MPa (Elbishari ef a/ 2021).

¢éCudndo se puede colocar la restauracion?

iInteractuan los materiales ; . 2
¢ éCudl es el mejor método de

de impresién con la " o . /
éPor qué se aplica el IDS? ¢ Cudles son superficie del IDS? ¢qué acondicionamiento y el efecto sobre el

las ventajas en comparacién con el precauciones hay que §r3ser de la pelicula f?sultante? éque
DDS? Emars material de cementacion debe elegirse?

Restauracién s Sistema Haciendo - Cementacion Resultados
— Aplicacién IDS . . . Provisionales . q
indirecta adhesivo impresiones adhesiva postoperatorios

¢Qué materiales deben

éCudles son los sistemas

adhesivos mds fiables en cuanto a elegirse y(cudles deben éCudl es el impacto en los diferentes
la fuerza de adhesion y la evitarse? tipos de restauraciones? ¢ Cudl es la
permeabilidad de la dentina? adaptacion/microfiltracion resultante

y el efecto sobre la hipersensibilidad?

Figura 1.1. Preguntas relativas a cada paso clinico del protocolo restaurador que contiene la técnica
IDS (Samartzi et al 2021)

1.2. Hechos practicos y clinicos que apoyan el IDS.

La técnica de IDS aporta una serie de ventajas clinicas como el confort del paciente
durante el periodo de provisionalizacion, la limitacion de la necesidad de anestesia
durante la cementacion final de la restauracion, la reduccion de la sensibilidad después
de la cementacion (E. L. Pashley ef al 1992), la méxima preservacion de la estructura
dental, el aumento significativo de la retencidon y el incremento de la fuerza cohesiva

del diente (Johnson et al 2004). El IDS puede, por lo tanto, constituir una herramienta
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util para mejorar la retencion cuando se trata de coronas clinicas cortas y preparaciones
excesivamente conicas, permitiendo, ademas, el acondicionamiento separado del
esmalte y la dentina. (Spohr, Borges and Platt, 2013; Magne, P,J. Prosthet. Dent.2005;
Magne 2006).

1.2.1. Identificacion de la dentina.

La técnica de IDS aporta una serie de ventajas clinicas como el confort del paciente
durante el periodo de provisionalizacion, la limitacion de la necesidad de anestesia
durante la cementacion final de la restauracion, la reduccion de la sensibilidad después
de la cementacion (E. L. Pashley ef al 1992), la maxima preservacion de la estructura
dental, el aumento significativo de la retencion y el incremento de la fuerza cohesiva
del diente (Johnson et al 2004). E1 IDS puede, por lo tanto, constituir una herramienta
util para mejorar la retencion cuando se trata de coronas clinicas cortas y preparaciones
excesivamente conicas, permitiendo, ademads, el acondicionamiento separado del
esmalte y la dentina (Spohr, Borges and Platt, 2013; Magne, P,J. Prosthet. Dent.2005;
Magne 2006).

Figura 1.2. Se puede realizar un ligero desgaste con una fresa de diamante antes del sellado inmediato
de la dentina, independientemente de la configuracion del margen del esmalte oclusal, y se pueden
ignorar inicialmente las zonas retentivas (Magne, 2006).
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Figura 1.3. Inmediatamente después de la preparacion del diente, las superficies de dentina no
contaminadas se graban durante 5 a 15 segundos (Magne, 2006).

1.2.2 Profundidad de la preparacion

El grosor de la capa de DBA puede alcanzar varios micrémetros cuando se aplica en
zonas concavas. En el caso de las carillas de porcelana, la aplicacion y polimerizacion
del DBA reduciria significativamente el espacio que queda para la ceramica, lo que
puede afectar negativamente a la distribucion de la tension dentro de la porcelana
(Qanungo et al 2016). Por ello, la profundidad de la preparacion del diente debe ser
adecuada para dejar un espacio para la capa originada por el IDS y la nueva capa de la
DBA, la restauracion, razén por la cual la IDS no estd indicada para cavidades poco
profundas o dentina expuesta poco profunda (Magne, 2006).

1.2.3 Técnica adhesiva

La cementacion adhesiva de restauraciones indirectas con una exposicion sustancial de
la estructura dentinaria se considera una de las tareas mas dificiles de las restauraciones
indirectas adheridas. La técnica adhesiva depende de la generacion del adhesivo dentinario
y de sus pasos clinicos (dos pasos o tres pasos). En las ultimas décadas se han desarrollado
muchos sistemas de adhesivos dentinarios. Desde un punto de vista clinico se pueden

clasificar en adhesivos de grabado y lavado, de autograbado y universales.

Varios factores como el tipo de adhesivo de resina, la eleccion de los materiales de
impresion, asi como las restauraciones provisionales pueden afectar a las propiedades
de adhesion en el IDS. El primero y mas importante es la deshidratacion excesiva de
la dentina. La eliminacion del exceso de humedad puede lograrse mediante el uso del
secado por succidn (presion de aire negativa), sin aplicar presion positiva a la dentina
desmineralizada (Figuras 1.4. Ay B) (Magne, 2006).
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Figura 1.4.: Ay B, Tras el lavado se aspira el exceso de agua. Debe evitarse el contacto directo entre
la dentina y la punta de succion (Magne, 2006).Otros estudios sugieren que la técnica de adhesion
dual mejora la resistencia de la adhesion de las restauraciones indirectas como resultado de una capa
hibrida mas fuerte formada en la dentina recién cortada, en comparacion con la técnica DDS, en la que
la contaminacion y el colapso de la capa hibrida podrian haber ocurrido después de la fase provisional

(Elbishari et al 2021).

Ademas del tipo de adhesivo dentinario, el grosor de la capa de resina adhesiva también
puede desempenar un papel importante en la fuerza de adhesion. Como la aplicacion
inmediata del adhesivo de resina después de la preparacion del diente permite una
mejor penetracion de los mondmeros de resina para formar una capa hibrida, se
observo una mayor resistencia de adhesion cuando se utilizo un adhesivo de resina con
microrrelleno en comparacion con el adhesivo de resina sin relleno. Se cree que esto
se debe a la capa uniforme polimerizada mas gruesa proporcionada por el adhesivo
de resina de baja viscosidad que contiene relleno, lo cual permite que la capa hibrida
actue como un amortiguador eldstico para absorber la tension interna o externa como
resultado de la contraccion de polimerizacion del agente de cementacion suprayacente
o cuando se somete a tensiones funcionales. Una ventaja adicional de una capa de
resina adhesiva gruesa es que la limpieza posterior a la retirada de las restauraciones
provisionales expondra menos la dentina. Los resultados consistentes obtenidos con el
adhesivo con relleno Optibond FL se atribuyeron a su mayor grosor uniforme (de unos

80 um) en comparacion con los adhesivos sin relleno (Elbishari ez al 2021).
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La dentina es un tejido duro hidratado en los dientes vitales. El fluido dentinario fluye a
través de los tubulos dentinarios con una presion pulpar positiva de aproximadamente
15 cm H20 (Ciucchi et al 1995). El agua provoca dafos en el procedimiento adhesivo
y conduce a la disminucion de las propiedades mecdnicas y a la desintegracion
hidrolitica de la resina y de las fibrillas de colageno. (Hashimoto ez al 2003; Andre F.
Reis, Giannini, et al 2007).

El uso de adhesivos multipasos de grabado y lavado origina la completa eliminacion
del barrillo dentinario y los tapones que sellan los tubulos dentinarios, lo que también
conduce a aumentar el flujo de salida del fluido dentinario (Milena Cadenaro, Breschi,
Rueggeberg, Agee, et al 2009). También hay algunos sistemas adhesivos que actian
como una membrana semipermeable, lo que aumenta la salida del fluido dentinario
incluso después de la polimerizacion (Tay et al 2002; Sauro et al 2007). Esto
aumentaria la sensibilidad postoperatoria después de los procedimientos de adhesion y
la degradacion prematura de la interfase resina-dentina e incluso podria originar dafio
pulpar (Christensen 2002; André F. Reis et al 2004; de Souza Costa, Hebling, and
Randall 2006; Andre F. Reis et al 2007; Andre F. Reis, Giannini, and Pereira 2007).

Pereria et al encontraron en su estudio que los adhesivos de autograbado no mostraban
diferencias regionales significativas en la fuerza de adhesion (sin presion pulpar, presion
pulpar de 15 cm H:20 y dentina deshidratada), mientras que los adhesivos de grabado y
lavado mostraron una fuerza de adhesion significativamente mas baja en la zona de los
cuernos pulpares. La capa de barrillo dentinario y los tapones en los tubulos podrian
bloquear la salida adicional de fluido cuando se usan adhesivos de autograbado. Por
otro lado, esta capa de barrillo se disolvié completamente con los adhesivos de grabado
y lavado, lo que condujo a una adhesion pobre en la region del cuerno pulpar (P. N. R.
Pereira et al 1999; Hidehiko Sano et al 2020).

Ademas, varios estudios han evaluado la resistencia de la adhesién ala u'TBS con la presion
pulpar simulada durante el procedimiento adhesivo (Mitchem, Terkla, and Gronas 1988).
En un estudio se encontrd que la presion pulpar afecta negativamente a la pTBS (Hiraishi
et al 2009). Por otro lado, Santana encontr6é que la presion pulpar simulada disminuye
la calidad de la interfase resina-dentina con los sistemas adhesivos de varios pasos y no
afect6 a la fuerza de adhesion con los adhesivos de autograbado. También encontr6 que
el IDS aumenta la calidad de la interfase resina-dentina con todos los adhesivos testados
y reduce los efectos negativos del SPP (Santana VB, Oper Dent. 2016).

37




Capitulo 1

38

1.2.4. Interaccion con el material de impresion

La polimerizacién del agente adhesivo deja una capa superficial no polimerizada
inhibida por el oxigeno con un grosor de hasta 40 micras (OIL) (Elbishari et al 2021;
Qanungo et al 2016; Rueggeberg & Margeson, 1990; Shawkat et a/ 2009). Cuando
realizamos la técnica de IDS, debido a que, el adhesivo dentinario se aplica antes de
la toma de impresion, la capa de OIL no polimerizada impide el fraguado correcto de
los materiales de impresion, lo que da lugar a impresiones inexactas. Para evitar este
inconveniente se recomienda aplicar una capa de gel de glicerina o alcohol (bloqueo
de aire) con fotopolimerizacion adicional de 10s para polimerizar la capa de inhibicion
de oxigeno (OIL) y evitar la interaccion entre el OIL y el material de impresion
(especialmente los poliéteres) (Figuras 1.5.y 1.6.) (Magne and Nielsen 2009; Qanungo
et al 2016; Rueggeberg and Margeson 1990; Santana et al 2016; Shawkat et al 2009;
Sinjari et al 2020).

Sinjari encontrd en su estudio que el uso de la pasta Prophy y el jaboén de Marsella
representan la mejor opcion de superar la interaccion entre los materiales de impresion
y las superficies dentales con IDS (Sinjari ef al 2019). Este problema se ha superado
con la utilizacidon de la nueva tecnologia CAD/CAM en la que la toma de impresion se
realiza mediante impresion Optica (Papadopoulos K, Materials 2020).

=1l u i |

Figura 1.5. Se aplica una capa gruesa de gel de glicerina a la superficie sellada y se fotopolimeriza
10 segundos adicionales para polimerizar la capa de resina inhibida por oxigeno. La glicerina puede
eliminarse facilmente mediante un aclarado (Magne, 2006).
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- FINAL IMPRESSION

Figura 1.6. La impresion se realiza, preferentemente, con una técnica de doble mezcla
en un solo paso: material de baja viscosidad inyectado en la preparacion (azul)
y material mas pesado en la cubeta (morado) (Magne, 2006)

1.2.5. Tipo de restauraciones provisionales

Las restauraciones estéticas indirecta realizadas con la técnica convencional requieren
la colocacion de restauraciones provisionales hasta la insercion de la restauracion final.
Hay que tener en cuenta que la contaminacion de la capa superficial adhesiva por el
cemento provisional durante la fase provisional puede afectar a la resistencia adhesiva de
la restauracion final. Varios estudios han demostrado que la contaminacion de la capa de
adhesivo con los cementos provisionales reduce la fuerza de adhesion del cemento de resina
utilizado en la cementacion final. Se ha demostrado que el uso de cemento de hidroxido
de calcio y oxido de zinc sin eugenol produce poco o ningun efecto sobre la resistencia
adhesiva de las restauraciones finales en comparacion con los cementos provisionales a
base de oxido de zinc eugenol y resina. Es importante que el método de limpieza que
se utilice elimine todos los restos de cemento provisional de la superficie de la primera
capa adhesiva de resina para permitir una adhesion dptima con la segunda capa que se
aplica durante la cementacion final. Se han encontrado resultados contradictorios entre los

estudios que investigan los distintos métodos de limpieza del cemento provisional sobre la
fuerza de adhesion (Elbishari ef al 2021).

Para superar los problemas relacionados con la contaminacion del cemento provisional,

los defensores del IDS recomiendan la colocacion de restauraciones provisionales sin
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cementos provisionales. Dado que las restauraciones provisionales estdn hechas de
materiales a base de metacrilato o resina compuesta, pueden adherirse a la capa adhesiva
de resina subyacente, lo que dificultard su posterior retirada. Para superar esto, cuando
se aplica y fotopolimeriza la restauracion provisional, se recomienda encarecidamente
aplicar una capa de medio separador (por ejemplo, una capa de vaselina) antes de la
colocacioén de la restauracion provisional para evitar la interaccion entre el provisional
y el DBA, y facilitar de este modo su retirada para la cementacion de la restauracion
final (Elbishari ef al 2021).

1.2.6. Métodos de acondicionamiento de la superficie

Se pueden utilizar diferentes métodos de acondicionamiento de la superficie para activar
la capa de IDS antes de la adhesion de la restauracion indirecta, lo que puede influir en
la fuerza de adhesion del cemento de resina. El pulido y la abrasion con particulas de
oxido de aluminio recubierto de silice o glicina demuestran ser igualmente eficientes. La
abrasion con particulas de 6xido de aluminio o pasta de piedra pdmez sin flior también
dieron buenos resultados de fuerza de adhesion (Falkensammer et a/ 2014; Magne, 2006;
Ozcan et al 2007; C. R. van den Breemer et al 2019).
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1.3. Protocolo clinico de IDS (Samartzi et al 2021)

1. La dentina recién cortada y libre de contaminantes proporciona el sustrato 6ptimo
para la adhesion. Posteriormente, se aplica un DBA y se polimeriza con luz segtn las

instrucciones del fabricante. (Figuras 1.7.y 1.8.).

Figura 1.7. Preparacion del diente para una
restauracion indirecta (Magne, 2006).

Figura 1.8. Aplicacion de la DBA inmediatamente
después de su preparacion (Magne, 2006).
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2. Antes de tomar la impresion, el DBA se polimeriza adicionalmente a través del gel de
glicerina (bloqueo de aire) durante otros diez segundos para reducir la capa de inhibicion

de oxigeno (OIL) y se lava con spray de aire/agua (Figura 1.5.y 1.6.).

3. La restauracion provisional debe proteger la superficie del diente subyacente y no
poner en peligro la integridad de la preparacion después de su retirada, la aplicacion de un
medio separador combinado con puntos especificos de adhesion es importante para retirar

la restauracion provisional facilmente.

4. La retirada de la restauracion provisional se debe hacer de forma mecanica y eliminar

los restos de material mediante abrasion con particulas de aire (sand-blasting).

5. A continuacion, se puede acondicionar toda la superficie de preparacion del diente como
se haria en ausencia de exposicion a la dentina, es decir, grabado con 4cido ortofosfotico
(HsPOs4) (30 segundos), lavado y secado (Figura 1.9.) (Magne, 2006).

Figura 1.9. Grabado de todo el diente con H3POa.

6. Aplicacion de otra capa de adhesivo. Esta vez, no estd indicado el precurado del
adhesivo porque impediria la inserciéon completa de la restauracion, por eso se prefiere
el fotocurado conjunto.
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Tabla 1.1. Publicaciones que evaltian diversos factores que influyen en la técnica IDS.

Autores y afio de .
publicacién lz:‘;:‘:;g‘;s Diseiio del estudio Hallazgos principales
Tipo de estudio
Se evalud el rendimiento
clinico de 765 restauraciones Las restauraciones
(Van den Breemer et posteriores parciales de posteriores parciales
al 2021) Rendimiento vitroceramica (IPS e.max) de ceramica de vidrio
Ensavo clinico clinico cementadas con un composite tratadas con IDS tuvieron
on ogp ectivo de resina convencional un excelente prondstico a
fotoactivado junto con IDS medio plazo.
(Clearfil SE Bond).

1. La adaptacion marginal
tras el termociclado no fue
significativamente diferente

Estudiar las adaptaciones entre las dos técnicas.
. marginales e internas
(Ashy et al 2020) Adaptacion de las restauraciones de 2. Las incrustaciones
In vitro a daII)Itl:(figc;Eailni,erna incrustaciones cerémicas cerémicz«zl? tienen pna mejor
colocadas con la técnica (IDS) adaptacion marginal y una
frente a la (DDS). mejor adaptacion interna
después del termociclado
cuando se utiliza la técnica
IDS.
Comparacion de cofias de
(Cesca et al 2020) resina directas/indirectas para El grupo IDS produjo
Carga de traccion sobredentaduras, cementadas una carga de traccion
In vitro con DDS o IDS (Syntact+ significativamente mayor.
Variolink II/Tetric Ceram).
Se compar¢ la fuerza de
adhesion de diferentes
cementos de resina (RelyX
(Sag & Bektas, 2020) Cllijc I;:gre)rz/oiiyig:;lmate.t IDS mejoro¢ la fuerza
Fuerza de adhesion | . . . posite de adhesion de las
In vitro 1nd1regt0 (Sohdex), yun bloque restauraciones indirectas.
de resina nanoceramica CAD/
CAM (Lava Ultimate) con o
sin IDS (Clearfil SE Bond+
Filtek Ultimate).
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Resistencia a la

Se investigo el efecto del
pretratamiento de la dentina
con poliantocianidina
(PA) combinado con IDS
(Futurabond) o DDS sobre

IDS con/sin PA aument6
la resistencia a la fractura

. de los premolares. La
(Shafiei et al 2020) fractura la resistencia a la fractura de combinacioén de ambos
In vitro las incrustaciones ceramicas alcanzo el nivel de un diente
premolares cementadas con un sano.
cemento de resina autoadhesivo
(BiFix SE)
La aplicacion de IDS y el
Se evaluo el efecto del disefo de la preparacion
envejecimiento, la resistencia | influyeron en la resistencia a
(Hofsteenge er al Envejecimiento a la fractura, el modo de fallo la fractura, respectivamente.
2020) y resistencia a la y la reparabilidad de los inlays La aplicacion de IDS no
In vitro fractura y onlays de disilicato de litio interactud con el efecto del
en relacion con IDS (Optibond disefio de la preparacion
FL) o DDS. sobre la resistencia a la
fractura.
Se investigo la fuerza de
adhesion proporcionada por
dlferc.:ntes comb}nacw.n.es de Los valores de uTBS de la
materiales de resina utilizados L,
combinacion Clearfil SE
. con IDS (Clearfil SE Bond Bond? + Panavia V5 v la
(Akehashi et al 2019) ., 2 + Protect Liner F/Clearfil ., v
Fuerza de adhesion Majesty LV/ Panavia V5) en cementacion con Panavia
In vitro Jesty - o F2.0 fueron idénticos a los
restauraciones indirectas de S
. de una restauracion directa
composite cementadas con un .
. de composite.
cemento de resina de curado
dual (Panavia V5/Panavia
F2.0).
Se evaluo la supervivencia, la
. . EXi 1 isfaccio .
(Gresnigt et al 2019) Supervivencia, tasa de éxito y la satisfaccion IDS beneficié

Ensayo clinico
prospectivo

tasa de éxito,
satisfaccion del
paciente

con respecto a las carillas de
laminado recibidas por 104
pacientes, en los que se realizd
IDS, después de 11 afios de
funcion.

significativamente a los
dientes con >50% de
exposicion de la dentina.
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Se evaluaron las interacciones
entre dos materiales de
impresion (Extrude medium/
Impregum Penta) e IDS

Independientemente del
material de impresion

(Sinjari et al 2019) Interacqon con (Optibond FL). Muestras ut%hz.adof Fe observo una
los materiales de . eliminacion completa de
Invi . ., sometidas a dos protocolos de . -,
nvitro impresion .. cualquier interaccion en el
limpieza antes de la toma de .
. . . grupo de pasta profilactica +
impresion (pasta de profilaxis/ - bon de Marsella
pasta de profilaxis + jabon de ) ’
Marsella).
Se evaluaron las interacciones
entre IDS (Adper Single El bloqueo del aire y el
Interaceion con Bond 2/Clearfil SE Bond) y pulido con piedara pomez
(Verma et al 2019) los materiales de dos materiales de impresion debe de realizarse cuando
In vivo imbresion (Aquasil/ Impregum Soft) se van a tomar impresiones
P tras el bloqueo de aire solo de silicona. El poliéter no se
o combinado con pulido con recomienda con IDS.
piedra pomez.
Se evaluo la fuerza de Las estrategias de adhesion
adhesion de zirconio monolitic para las restauraciones
pretratado y adherido a monoliticas de 6xido
. ., la dentina utilizando IDS de zirconio podrian
(Rigos et al 2019) Fuerza de adhesion Optibond FL) y dos cementos beneficiarse de IDS
P y
In vitro de resina autoadhesivos independientemente del

(Panavia F2.0/Permacem Dual
Smartmix).

sistema de cementacion
adhesivo utilizado.

(Van Den Breemer et

Evaluar la tasa de

Las restauraciones parciales
de ceramica cementadas
adhesivamente tienen

al 2019) Fuerza de adhesion superv.iyegcia. de la un buen pronostico, sin )
restauracion indirecta de embargo el IDS no mostréd

In vitro ceramica con y sin IDS. ninguna diferencia en el

porcentaje de supervivencia
después de 3 afios.
Se investigo el efecto de IDS

(Clearfil Universal Bond + IDS aument¢ la fuerza de

Clearfil Majesty ES Flow) y de adhesion, mientras que

(Hayashi et al 2019) los materiales de restauracion la restauracion temporal

Fuerza de adhesion temporal (Protemp4, no la afectd en absoluto.

In vitro TempBond NE) sobre la fuerza E1 IDS sin restauracion

de adhesion de las coronas
cerdmicas CAD/CAM después
de la carga.

temporal produjo la maxima
fiabilidad de adhesion.
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(van den Breemer et

Se evaluo el efecto de dos
DBA (Clearfil SE Bond/
Optibond FL) utilizados para
tres combinaciones de IDS
(una capa/dos capas/una capa +
resina de baja viscosidad) y dos

Independientemente de
la combinacion, el IDS
mejoro la resistencia de la
union en comparacion con

al2019) Fuerza de adhesion | métodos de acondicionamiento el DDS. No se observaron
In vitro de la superficie (piedra pomez/ diferencias significativas
piedra pémez + recubrimiento entre los métodos de
de silice) sobre la fuerza acondicionamiento
de adhesion de un cemento probados.
de resina (Variolink II) a la
dentina.
Se evaluo la fuerza de
adhesion de los recubrimientos . .y
R . +
vitroceramicos colocados Ijanaw.a & . IDS.ofrelcm
(Reboul e al 2018) . mediante diferentes técnicas amejor res?stenma. atas
Fuerza de adhesion de adhesion (P B V5 4+ fuerzas de cizallamiento.
In vitro ca e'SIOIl (Panavia . IDS aumento la fuerza de
IDS- Optibond FL/Panavia V5 adhesién
sin IDS/ Composite calentado '
+1DS).
El IDS mejoro la uTBS,
Se evalué el efecto de asi como la fiabilidad de la
diferentes aplicaciones de IDS ?f:l::;?;lzaiiji:blrléiztiiie
(Murata et al 2018) Fuerza de adhesion | sobre la fuerza de adhesion de El orupo El rupo con ’
incrustaciones ceramicas CAD/ grup £rup
In vitro CAM sometidas a carga preparaciones terminadas en
’ pendiente obtuvo el mejor
rendimiento.
Evaluar la adhesion de
restauraciones indirectas sin .
(Ishii et al 2017) metal con dos de los bloques l:;i I;iﬁergzjfgg t};ili]rzlz
shii et a . ,
Fuerza de adhesion | O C{)’I“p‘m;e mas,“s.ad"g y fiabilidad de la adhesion
In vitro (;m (3%1;86]‘%3?; Il\ia kell) de las restauraciones onlay
vidrio arl .
después de la carga ciclica, con CAD/CAM sin metal.
y sin el IDS.
Se investig6 el efecto del El grabado selectivo del
(Yazigi et al 2017) Resistencia a la IDS (grabado total/grabado esmalte fue tan eficaz
fractura selectivo) en la resistencia a la como el grabado total. Se
In vitro fractura de las carillas oclusales recomendo el IDS si la

CAD/CAM.

dentina estaba expuesta.
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(Van den Breemer
CRG et al 2017)

In vitro

Fuerza de adhesion

Se investig6 el efecto de IDS
(Clearfil SE Bond + Tetric
Evoflow) en la resistencia a
la fractura de dos materiales
de restauracion indirecta
(disilicato de litio: IPS e.max,

composite de resina multifase:

Lava Ultimate).

El IDS mejord
significativamente la
resistencia a la fractura del
disilicato de litio, pero no la
de un composite de resina
multifase.

(Santana et al 2016b)

In vitro

Fuerza de adhesion

El IDS mejord
significativamente la
resistencia a la fractura del
disilicato de litio, pero no la
de un composite de resina
multifase.

Independientemente de la
presion pulpar simulada,
el IDS aument¢ la fuerza
de adhesion de Panavia F,
Clearfil SA Luting y RelyX
Unicem, pero no influy6 en
RelyX ARC.

(Leesungbok et al
2015)

In vitro

Fuerza de adhesion

Se comprobo el efecto del
IDS (All Bond II) sobre la
resistencia de la adhesion de
las restauraciones ceramicas
bajo varios periodos de
termociclado (1,2, 7y 14
dias).

Las restauraciones
ceramicas deben adherirse
en el plazo de una semana

después de la IDS.

(Dalby et al 2012)

In vitro

Fuerza de adhesion

Se investigo el efecto de IDS
con cuatro DBAs (Optibond
FL, One Coat Bond, Single
Bond, Go) sobre la fuerza

de adhesion al cizallamiento
de restauraciones ceramicas
cementadas con un cemento

de resina autoadhesivo (RelyX

Unicem).

E1 IDS no influy6 en
la fuerza de adhesion
al cizallamiento de la
restauracion cementada con
RelyX Unicem.

(Magne et a/ 2011)

In vitro

Fuerza de adhesion

Se evaluo el efecto de
diferentes aplicaciones de
resina opaca (IDS solo-

Optibond FL)/IDS + opacador/

IDS mezclado con opacador)
sobre la resistencia de la
adhesion.

Una resina opaca para

enmascarar la resina
descolorida redujo la fuerza
de adhesion.
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(Duarte et al 2009)

In vitro

Microfiltracion y
fuerza de adhesion.

Determinar la eficacia del
IDS utilizando adhesivos
dentinarios de grabado total
o de autograbado sobre la
microfiltracion y la resistencia
de adhesion a la microtension.

El IDS dio lugar a una
elevada resistencia de
adhesion para ambos
adhesivos; sin embargo, la
microfiltracién observada
fue similar a la obtenida con
la técnica de cementacion
adhesiva convencional

Este estudio demostrd que
las técnicas de cementacion
utilizadas actualmente para
las restauraciones indirectas
no son capaces de producir

un sellado completo de la
dentina expuesta, dejando

una via potencial para la
infiltracion bacteriana.

(Magne et al 2007)

In vitro

uTBS

en la uTBS a la dentina

IDS al comparar 2, 7y 12
semanas de DDS.

Determinar si habia diferencias

humana mediante la técnica

1. No hay diferencias
significativas en la uTBS
de IDS con adhesivos de

grabado-lavado de 3 pasos
o de autograbado de 2 pasos
en comparacion con la
obtenida con un adhesivo
recién colocado.

2. La fuerza de adhesion
no se ve afectada hasta
12 semanas antes de
la colocacion de la
restauracion definitiva.

(Magne et al 2005)

In vitro

uTBS

Determinar las diferencias

en pTBS a la dentina humana
con y sin IDS.

1. IDS con DBS de 3 pasos
de grabado y lavado mejord
los valores de pTBS.

2. IDS elimina cualquier
preocupacion sobre el
espesor de la pelicula.

(Magne, 2006)

Review

uTBS

Revisar los principios
basados en la evidencia que
podrian ayudar a optimizar la

adhesion de la dentina para las

restauraciones indirectas de
composite y porcelana

E1 IDS mejoro la fuerza
de adhesion, redujo las
formaciones de gaps,
disminuy¢ la filtracion
bacteriana y redujo la
sensibilidad de la dentina.
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Oxygen inhibition

layer

(Sinjari et al 2020)

In vitro

(Sinjari et al 2019)

In vitro

(Magne & Nielsen,
2009)

In vitro

Interaccion con
el material de
impresion

Interaccion con
el material de
impresion

Interaccion con
el material de
impresion

Evaluar la posible penetracion
del material de impresion en la
dentina recién cortada.

Evaluar la interaccion entre el
DBA y el material de impresion
debido al OIL.

Evaluar la interaccion entre
dos materiales de impresion
diferentes y dos agentes
adhesivos distintos.

El material de impresion
puede permanecer en el
tubulo dentinario y afectar a
la fuerza de adhesion.

El uso de pasta de pulido o
agente tensioactivo permiten
eliminar la interaccion entre

el material de impresion
y el OIL y obtener una
impresion correcta.

El IDS debe ir seguido de
un bloqueo de aire y un
pulido para obtener una

correcta impresion.
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1.4. Resistencia de la adhesion a la microtraccion (nTBS)

El método de nTBS se ha convertido en el més aceptado cientificamente y el mas

frecuentemente empleado para medir la resistencia adhesiva a la dentina debido a sus

ventajas sobre los otros métodos (tabla 1.2.).

El método de uTBS fue introducido por Sano ef al en 1994. Se observo que la resistencia

de adhesion a la traccion estaba inversamente relacionada con el area adhesiva de 0,25 a

12 mm? y que el area de adhesion transversal y el modo de fallo estan correlacionados.

Por debajo de 2 mm?, todas las muestras de ensayo fallaron adhesivamente en la interfase.

(Ulrich Salz, 2010).

Tabla 1.2. Ventajas y desventajas del ensayo pnTBS.

Ventajas

Desventajas

1. Mas fallos de adhesion, menos fallos de
cohesion.

2. Mayor resistencia inicial de la adhesion.
3. Permiten medir la fuerza de adhesion
regional.

4. Pueden calcularse las medias y las
desviaciones para dientes individuales.

5. Permite probar la adhesion a superficies
irregulares.

6. Permite realizar pruebas en areas muy
pequenas.

7. Facilita el examen SEM de la superficie de

fallo ya que es aproximadamente 1mm?.

1. Trabajo intensivo, técnicamente

exigente.

2. Dificil de medir la fuerza de adhesion < SMPa.
3. Requiere un equipo especial.

4. Las muestras son tan pequefias que se
deshidratan rapidamente.
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1.4.1. Investigacion in vitro/in vivo

Lo ideal es establecer una solida correlacion entre los datos in vitro e in vivo, que
permita predecir el rendimiento clinico a partir de los datos de laboratorio. Se han
propuesto diferentes procedimientos para simular situaciones clinicas, principalmente
el tratamiento de dientes vitales programados para su posterior extraccion por motivos
periodontales u ortodonticos. Estos métodos, aunque son laboriosos y consumen
mucho tiempo, permiten una simulacion casi perfecta del entorno oral y sus efectos
sobre los adhesivos y las cavidades preparadas adhesivamente. Se han llevado a cabo
varias investigaciones sobre la adaptacion marginal y la calidad de las restauraciones
colocadas in vitro para predecir el rendimiento in vivo del sistema adhesivo/composite

correspondiente.

Desafortunadamente, los distintos equipos obtuvieron resultados diferentes, y/u
obtuvieron conclusiones distintas de sus datos. Para proporcionar datos de la
mayor fiabilidad posible en un entorno muy sensible a la técnica, existen algunas
recomendaciones generales sobre la preparacion de las muestras y el método de ensayo,

como, por ejemplo, las siguientes:

1. Los investigadores deben utilizar materiales frescos siempre que sea posible y la

aplicacion debe describirse detalladamente.
2. Solo una persona debe preparar la muestra para cada grupo de muestras.
3. Debe incluir un producto gold estdndar apropiado como referencia interna.

4. El protocolo de investigacion, nombre y tipo de maquina de ensayo, velocidad
de cruceta, geometria y alineamiento del espécimen con respecto a la direccion de
la fuerza.

5. Con el ensayo de microtension debe describirse el tipo y la velocidad de rotacion

de la sierra circular de corte y los protocolos de corte automatizado utilizado.
1.4.2. Ensayo de pnTBS

Los especimenes con forma de reloj de arena fueron los primeros utilizados en los ensayos
de pTBS (Sano H, Dent Mater, 1994) a partir del disefio de las muestras realizada por
Akimoto (Akimoto T. Jpn Soc Dent Mater Dev, 1991) en un estudio de resistencia a la
traccion sobre dentina mineralizada y desmineralizada (H. Sano et al 1994), donde la
interfase entre la resina y la dentina se situaba en la zona mas estrecha de la muestra
con el objetivo de aumentar la concentracion de tensiones en la interfase adhesiva para
inducir la ruptura catastrofica adhesiva (Figura 1.10. Ay B), (Hidehiko Sano et al 2020).
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Originalmente, la u'TBS se realizaba utilizando las mordazas Bencor Multi-Test (Danville
Engineering Co., USA) en una maquina de ensayo universal (Sano H, Dent Mater 1994).
A partir de este disefio original, se han disefiado maquinas de ensayo mdas compactas,
portatiles y con una amplia variedad de mordazas para fijar los especimenes que tienen
un coste mas bajo y que han hecho del ensayo de nTBS un recurso de investigacion

accesible y un método popular en la odontologia adhesiva (Armstrong et a/ 2017a).

Desde la introduccion del test de u'TBS se han publicado una gran cantidad de articulos
que han ayudado a los investigadores a estudiar y entender de mejor manera la adhesion
dental (Armstrong et a/ 2017a; D. H. Pashley et a/ 1995) y a una mejor planificacion de

sus investigaciones para su posterior publicacion (Hidehiko Sano et a/ 2020).

Trimming
Technique

Non-trimming
Technique

=
Figura 1.10. Representacion esquematica de la preparacion de la muestra para el ensayo de pTBS,
mostrando: A, Trimming Technique; y B, No-trimming Technique (Hidehiko Sano et al 2020).
La eliminacién de la mitad o del tercio oclusal de la corona del molar para exponer una
superficie plana de dentina expone diferentes zonas con relevancia para la adhesion
como son la regidn central, periférica y del cuerno pulpar. Debido a la extension radial
de los tubulos dentinarios con ligera curvatura desde el cuerno pulpar hasta la superficie
plana de dentina (Figura 1.11.), los cortes laterales de los especimenes muestran que

los cuernos pulpares estdn mas cerca de la superficie dentinaria profunda expuesta que
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el resto de la dentina, estas areas pueden implicar una seccion transversal variable de
aproximadamente 1 mm? para la adhesion lo que va a resultar en una gran dispersion de
la fuerza de adhesion obtenida (Hidehiko Sano ef a/ 2020). La region del cuerno pulpar
y la dentina profunda son similares en el sentido de que ambas muestran una baja fuerza
de adhesion (Fernandes Pegado ef a/ 2010; Ting et al 2018;P. N. R. Pereira et al 2000;
Pereira et al 1999; Sano et al 2020).

Cuando el grosor de la dentina supracameral es inferior a 1 mm, la prueba pTBS es
técnicamente mas dificil y es necesario obturar con composite la cdmara pulpar antes de
realizar el corte del espécimen para asegurar una longitud adecuada de las barritas y, de este
modo, poder fijarlas en la probeta de ensayo (Figura 1.12) (Fernandes Pegado et a/ 2010).
Es muy importante realizar, sobre la superficie dentinaria a testar, una reconstruccion
con composite de suficiente altura o realizar la cementacion de la restauracion indirecta
antes de llenar la cdmara pulpar con resina compuesta para poder obtener especimenes de
longitud apropiada para la realizacion del test de pTBS. Otro procedimiento importante
para la preparacion de especimenes es determinar si la region que se va a testar es sobre
dentina sana o no (Hidehiko Sano et al 2020).

Figura 1.11. Proximidad entre el cuerno pulpar y la superficie dentinaria preparada. Los tibulos

dentinales se extienden desde la pulpa hasta la superficie dentinaria preparada.
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i Fill pulp chamber | |
1  Remove With resin composite

S

MTBS test \\/7

Check if sound
AL N or
altered dentin

=
2

Figura 1.12. Representacion esquematica del procedimiento de medicion de la fuerza de adhesion
(uTBS) a la dentina profunda (Hidehiko Sano et a/ 2020).

1.5. Grado de conversion (%DC) (tabla 1.3)

El grado de conversion (%DC) puede definirse como el porcentaje de mondémeros que
reaccionan para formar polimeros, o como la proporcion de dobles enlaces C = C que
se transforman en enlaces simples C-C (Yoshida & Greener, 1994). Un alto grado de
polimerizacion es una caracteristica esencial del material para obtener propiedades
fisicas y mecanicas Optimas y para garantizar su biocompatibilidad (Knezevi¢ et al
2001; Krifka et al 2012) y tiene un impacto crucial en el éxito de las restauraciones
de resina compuesta. El %DC puede afectar a multiples propiedades como la dureza,
la resistencia, el mddulo eléstico, la absorcion de agua, la solubilidad, la estabilidad
dimensional con su consiguiente microfiltracion, la caries secundaria y la posible
reaccion pulpar (Ferracane 2011; Krifka et al 2012; Calherios et al 2008).

Diversos factores como el tamafio, el porcentaje de particulas de relleno, el tipo y la
cantidad de mondmeros, el tipo y la concentracion del iniciador de la polimerizacion
(Turssi, Ferracane, and Vogel 2005; Miletic and Santini 2012), el tono y la translucidez
del material (Tarle ef al 1998), la intensidad y la longitud de onda de la fuente de luz y el
tiempo de irradiacion (Uctasli et al 2005) pueden influir en el %DC de estos materiales.
En los materiales a base de resina y en los adhesivos dentinarios el %DC se utiliza para

predecir su rendimiento clinico. Un %DC mas alto de un adhesivo dentinario puede
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conducir a una transferencia de carga mas deseable a través de la interfase adherida
a lo largo del tiempo y a una mayor durabilidad de la union resina-dentina (Oguri et
al 2012; Takahashi et al 2002).

Por otro lado, unas propiedades mecénicas bajas y un aumento de la permeabilidad
de los adhesivos dentinarios pueden predecirse con un %DC bajo (Breschi et al 2007;
Milena Cadenaro et al 2005; J. L. Ferracane et al 2011; Van Landuyt et al 2007).
Ademas, se sabe que la presencia de la capa de inhibida de oxigeno (OIL) disminuye
los valores de %DC (Phaneuf et a/ 2019).

Actualmente, se han incrementado el uso de Adhesivos Universales (UAds) debido
a su facil uso y buen comportamiento clinico. Estos adhesivos pueden aplicarse con
cualquier estrategia de adhesion y ofrecen una gran versatilidad de uso con una gran
variedad de materiales restauradores directos e indirectos (Nagarkar et al 2019).
Sin embargo, los adhesivos universales son mezclas muy complejas de monomeros
hidrofilicos e hidrofébicos, agua y disolventes. En consecuencia, se ha informado de
algunos inconvenientes que incluyen una menor durabilidad, una absorcidon excesiva
de agua, un aumento de microfiltraciones y separacion de fases (en adhesivos pobres
en 2-hidroxietilmetacrilato [HEMA] o sin HEMA) y una vida util reducida (Van
Meerbeek et al 2011). La inevitable hidrofilia resultante de la presencia de mondémeros
hidrofilicos y agua sigue siendo un problema, ya que la difusion de agua en la capa
adhesiva después de la polimerizacion puede conducir a la degradacion hidrolitica vy,

por tanto, a una menor durabilidad (Pucci et al 2018; Tay & Pashley, 2003).

El aumento de la absorcion de agua se asocia principalmente a la presencia de HEMA
(Ito et al 2005; Nishitani et al/ 2007), pero no puede eliminarse este mondmero sin
mas, debido al efecto positivo del HEMA en las propiedades de humectacion de los
adhesivos y a la capacidad de evitar la separacion de fases. También se ha informado
que el HEMA tiene efectos negativos en las propiedades mecanicas, la resistencia de

la unidn y la polimerizacion de los adhesivos (Yiu et al 2004).

Algunos adhesivos recientemente comercializados sustituyen parcial o totalmente el
HEMA pormondmeros de acrilamida, que, segun se afirma, reducen los inconvenientes
mencionados. Ademas del HEMA, la polimerizacion de los adhesivos de un solo
paso puede verse afectada negativamente por el disolvente residual (Nunes et al
2005) y el agua (Paul ef al 1999b), porque su evaporacion completa es clinicamente
dificil (Ikeda et al 2005a).

Como consecuencia, los adhesivos de un solo paso se asocian con un menor grado

de conversion (%DC) en comparacion con los adhesivos de varios pasos, que suelen
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incluir una resina sin disolvente como paso final. Por lo tanto, se han introducido
adhesivos sin HEMA y con nuevos solventes como el isopropanol o el tert-butanol,
asi como fotoiniciadores mas eficientes (Ilie & Hickel, 2008) para mejorar el %DC
(Tichy et al 2020).

Sato et al (2017) han informado de que un mayor %DC de los adhesivos de autograbado
de dos pasos resiste el envejecimiento por agua y mejora las resistencias de adhesion
iniciales y la durabilidad de la unién resina-dentina (Qanungo et al 2016; Sato et al
2017). Tenemos que destacar que no hay estudios del grado de conversion de adhesivos

dentinarios universales cuando se utilizan en el protocolo IDS.
1.5.1. Determinar el grado de conversion (%DC)

El grado de conversion de los materiales compuestos a base de resina se ha investigado
mediante diversos métodos, entre los que se incluyen: la espectroscopia infrarroja
transformada de Fourier (FTIR), la reflectancia total atenuada (ATR) (Stansbury &
Dickens, 2001), la espectroscopia Micro-Raman (MRS) (Gauthier ez a/ 2005), Resonancia
Paramagnética Electronica (EPR) (Susteréi¢ e al 1997), Resonancia Magnética Nuclear
(NMR) (Morgan et al 2000), Calorimetria Diferencial de Barrido (DSC) y Analisis
Térmico Diferencial (DTA) (Imazato ef al 2001).

La Espectroscopia Micro-Raman (MRS) es uno de los métodos mas utilizados para
determinar el %DC de mondmeros en polimeros. En general, la espectroscopia usa la
luz, el sonido o la emision de particulas para estudiar las propiedades de la materia.
De particular interés para la ciencia de los materiales dentales es la espectroscopia
vibracional, que se basa en la interaccion entre la luz y las moléculas de la materia.
(Larkin 2011, Siesler 2012, Yu, Yap and Wang, 2017).
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Tabla 1.3. Estudio seleccionado que evalua el %DC.

Autores y aiio de
N Prueba - . N
publicacion (Método d ba) Disefio del estudio Hallazgos principals
étodo de prueba
Tipo de estudio P
1. La polimerizacion
con Otoflash G171 y
Labolight DUO permitié
aumentar el %DC, la
dureza Martens y el
modulo de indentacion
elastica.
2. Ceramage Incisal
presentd el menor %DC
y los mayores valores de
dureza Martens y modulo
de indentacion elastico,
Examinar el %DC, la dureza r;nentras qu? SIR Nexco
Martens, el médulo de (ya]sjtg m(l)stro ¢l mayor
indentacion y la resistencia a ° | };1 08 dmznores
(Felicitas et al 2021) %DC la flexion de tres composites Ir\e/:[su tados de : uryczizal d
(l\;)IRS) de resina de recubrimiento . (elirtens M e 1{“9 ulo de
In vitro curados con cinco dispositivos 13n ];ntacwél el astico.
de polimerizacion después ) i entro de 08 grupos
de diferentes intervalos de [())0 lglerﬁzél(;sl con
almacenamiento. to as i
Laboligth DUO y PCU
LED, la mayor resistencia
a la flexion se observo
para Ceramage Incisal.
4. El almacenamiento no
mostrd ninguna influencia
sobre el %DC, la dureza
Martens y el moédulo de
indentacion elastica de las
muestras polimerizadas
con Otoflash G171 o
Labolight DUO.
Explorar el efecto de los modos L.
El éxito de un
de curado de los cementos de .
(Aldhatyan et al . procedimiento de
o resina de doble curado sobre .,
2021) %DC N . restauracion depende en
su %DC y su contraccion de .
(FTIR) Y gran medida del %DC
In vitro polimerizacion (PS) durante de la contraccion de
periodos especificos de post- y AR
activacion polimerizacion.
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(Agha et al 2020)

In vitro

%DC
(FTIR)

Se utilizaron el
tetrahidrofurfurilmetacrilato
(THFM) y el
hidroxipropilmetacrilato
(HPM) para sustituir parcial
o totalmente al HEMA en
los cementos de iondmero de
vidrio modificados con resina
(RMGIC) experimentales. Los
materiales experimentales se
compararon con productos
comerciales y comerciales
en términos de %DC,

y exotérmica.

ser potencialmente util en

contraccion de polimerizacion

El monémero THFM
mostro resultados
prometedores y podria

el desarrollo de nuevos
RMGIC con propiedades
mejoradas.

(Al-Hamdan et al
2020)

In vitro

%DC
(FTIR)

Se sintetiz6 un adhesivo
experimental incorporando
diferentes concentraciones

de particulas de
nanohidroxiapatita (n-HA)

la dentina, la
uTBS y %DC.

y se analizo la interaccién con

El mayor %DC
se observo en el grupo del
adhesivo experimental
(CEA), seguido del
adhesivo de hidroxiapatita
(HAA-5%). HAA-5%
demostré una pnTBS
superior en comparacion
con el
HAA-10% y el adhesivo
de control. El %DC del
HAA-5% fue comparable
al del adhesivo de control.

(Barutcigil &
Biiyiikkaplan, 2020)

In vitro

El efecto del grosor y la
translucidez en el %DC
(FTIR)

Determinar el %DC de
los cementos de resina
fotopolimerizables

en la cementacion de

ceramica

infiltrada por polimeros
(PICN).

y de curado dual utilizados

restauraciones de ceramica sin
metal con diferentes espesores

translucido (T) y altamente
translticido (HT) y de ceramica

Se puede sugerir el uso
de cemento de resina
de doble curado para la
cementacion del material
PICN,
especialmente para
espesores de 1,5 mm y
superiores
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(Tichy et al 2020) Correlacion entre el ., El1 uTBS y el %DC
Evaluar la relacion entre el , o
%DC y uTBS %DC v ol 'TBS estan positivamente
In vitro (ATR-FTIR) oLy el ’ correlacionados.
profundidad (extension) de alto %DC v erado de
(Alkhudhairy et al curado de cuatro cementos de oliloneri };cgién en
2018) 7oDC resina C(I))m araciz()n con los
(FTIR) (Variolink E, Calibra, NX3y | “OHPREEon oon 02
In vitro Variolink N) utilizando FTIR y .
microdureza Vickers convencionales de
fotocurado y de doble
(MH).
curado.
El mayor %DC de los
Evaluar la pTBS inicial y a adh;jl(;/(()): d;szlsltfeiriz?eado
(Sato et al 2017) %DC largo plazo de un adhesivo de ol enve'gcimiento or
(FTls-FTIR) autograbado de dos pasos con acua l’-I]l ciora la ﬁlgrza
In vitro diferentes %DC, el modulo gua ym J .
elastico y la absorcion de agua de adhesion inicial y la
y 8481 4urabilidad de la unién
resina-dentina.
Realizar una revision El éxito clinico de una
(De Souza et al exhaustiva de los factores que restauracion indirecta
2015) %DC intervienen en el %DC de los no solo se atribuye al
(ATR) sistemas de cementacion a base %DC del cemento de
Review de resina y el impacto del %DC resina o
en las propiedades del sistema a sus propiedades
de cementacion. mecanicas.
Evaluar la relacion entre la
1 hila 0,
(Dos Santos et al Eigcco:rfa:sti)tlgiiﬁi;,aillo%zg Transbond XT Color
2014) %DC comp p Change mostré un mayor
(Espectrofotometro) unir el bracket al esmalte, %DC que Egle Bond a los
In vitro P la porcelana, la resina o ’ ql 5 3go dias
la superficie metalica en Y ’
diferentes intervalos de tiempo.
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(Pongprueksa et al
2014)

In vitro

%DC
(MRS)

de un solo paso.

Evaluar el efecto del
fotoiniciador sobre %DC y la
elucion de Bis-GMA y HEMA
para 8 formulaciones adhesivas

El tipo y la concentracion
del fotoiniciador afectan
al % DC y a la elucién

Bis-GMA/HEMA.

Ttrimethylbenzoyl
phosphine oxide (TPO)
puede utilizarse como
fotoiniciador alternativo a
la CQ/amina.

(Hass et al 2013)

y nanofiltracion
(MRS)

Correlacion entre el %DC

dentro de

lavado.

Correlacionar el %DC medido

la capa hibrida con la pTBS y
la absorcion de nitrato de plata
(SNU) o y nanofiltracion
para cinco sistemas adhesivos
simplificados de grabado y

La medicién del %DC
dentro de la capa hibrida
puede proporcionar cierta
informacion
sobre el rendimiento de la
adhesion de los sistemas
adhesivos, ya que esta
propiedad mostrd una
buena
correlacion con la fuerza
de adhesion resina-dentina
y los valores de SNU.

(Borges et al 2012)

In vitro

%DC
(ATR-FTIR)

Evaluar el efecto de cinco
métodos de volatilizacion de
disolventes en el %DC de
nueve sistemas adhesivos de
una botella

El %DC de los sistemas
adhesivos probados
dependia del material.
Los sistemas adhesivos
a base de etanol y agua
estudiados se beneficiaron
de un mayor tiempo
de volatilizacién del
disolvente con o sin
aplicacion de aire. Los
sistemas adhesivos a base
de acetona no se vieron
influidos por las técnicas
de volatilizacion del
disolvente.

(Yan et al 2010)

In vitro

%DC
(FTIR)

Evaluar los sucesivos
cambios en el %DC y la
microdureza
de seis cementos de
resina comerciales
(fotopolimerizables, quimicos

y de doble curado) en las

primeras 24 horas y a los 7

dias.

La microdureza fue
mas sensible que la
espectroscopia FTIR
para detectar pequefios
cambios en la conversion
del monémero después de
que el material de resina
se endureciera hasta un
cierto grado.
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(Cadenaro M. et al
2009)

In vitro

%DC
(DSC)

Examinar el efecto del
contenido de clorhexidina
(CHX) en el %DC y el modulo
E de mezclas adhesivas
experimentales. La hipotesis
comprobada fue
que el aumento de las
concentraciones de CHX da
lugar a una disminucion del DC
y del médulo E en relacion con
la hidrofilia del adhesivo.

Las concentraciones
crecientes de CHX
disueltas en las mezclas
de resina tuvieron poco
efecto adverso sobre el
%DC, pero disminuyeron
el moédulo E entre un 27 y
un 48% en comparacion
con los controles.

(Cadenaro M. et al
2008)

In vitro

%DC
(DSC)

Evaluar el %DC cinco sistemas
adhesivos experimentales en
relacion con su hidrofilia

Los altos porcentajes
de etanol (>50% en
volumen) pueden
comprometer la cinética
de polimerizacion de los
adhesivos dentales.
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2.1. Justificacion

En la actualidad, las restauraciones estéticas indirectas son cada vez mas populares,
especialmente para cavidades extensas, ya que presentan varias ventajas sobre las
técnicas directas, como la mejora de la forma anatdomica, el contorno, la estética y la
resistencia a la fractura (Hironaka et a/ 2018). Tradicionalmente para la cementacion
adhesiva de restauraciones indirectas se ha realizado el sellado dentinario retardado
(DDS) donde el adhesivo dentinario se aplica después de la fase de provisionalizacion
y justo antes de la cementacion adhesiva (Qanungo ef a/ 2016). El sellado inmediato de
la dentina (IDS) consiste en la aplicacion del agente adhesivo dental inmediatamente
después de la preparacion del diente y antes de la toma de impresion. Fue propuesto por
Magne et al (2005) ya que la dentina recién cortada es el sustrato ideal para la adhesion
porque aumenta la fuerza adhesiva de los materiales a base de resina a la dentina en
las restauraciones indirectas. Se ha informado que el IDS protegen la dentina recién
cortada contra la contaminacion, ademas, el coldgeno de la capa hibrida estd protegido
contra el colapso y posteriormente los procedimientos de adhesion de las restauraciones
indirectas dan lugar a valores de adhesion mas elevados (Rigos et al 2019), mejorando
el sellado marginal, reduciendo la sensibilidad post-cementacion y mejorando la
adaptacion de la restauracion indirecta a la preparacion cavitaria. También aumenta la
comodidad del paciente durante la etapa de restauracion provisional y ademads reduce
la necesidad de colocar anestesia en la cita de cementacion de la restauracion definitiva
(Van Den Breemer et a/ 2019). Por lo general, se han propuesto agentes de resina
adhesiva de grabado y lavado para la técnica IDS, sin embargo, también se ha utilizado
los ultimos adhesivos de autograbado y adhesivos universales para mejorar la fuerza de
adhesion (Rigos et al 2019).

La técnica CAD/CAM (Disefio Asistido por Ordenador/Fabricacion Asistida por
Ordenador) se utiliza cada vez més en odontologia, y una de sus ventajas es la posibilidad
de cementar la restauracion indirecta en la misma visita (Awada & Nathanson, 2015a),
existiendo una gran variedad de bloques ceramica, resina compuesta y materiales
hibridos disponibles en el mercado para fabricar inlays, onlays y coronas de alta
calidad. Uno de los materiales mas utilizados es Lava Ultimate CAD/CAM Block, es
un composite de resina nano-ceramica que contiene aproximadamente el 80% de su
peso de particulas nanoceramicas en una matriz de resina, con un médulo de elasticidad
similar al de la dentina de 12,8 GPa (Krejci & Daher, 2017). Cuando esta tecnologia
no estd disponible en la clinica dental, la restauracion indirecta requiere el uso de una

restauracion provisional.
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En los materiales a base de resina, el grado de conversion (%DC) representa el
porcentaje de dobles enlaces de carbono que se convierten en enlaces simples durante
la polimerizacion. El %DC esta significativamente correlacionado con varias otras
caracteristicas importantes del material, como las propiedades mecénicas, la contraccion
volumétrica, la resistencia al desgaste y la elucion de monomeros (Leprince et al
2013). La conversion de la matriz polimérica durante la fotopolimerizaciéon nunca
llega a ser 100% completa, el rango en la mayoria de los materiales esta entre 52 y
77 % (Asmussen, 1982; Ruyter & Qysaed, 1987). Los dobles enlaces no convertidos
pueden representar grupos reactivos laterales o monomeros libres. El %DC final esté
influenciado por factores intrinsecos como la estructura quimica de los monomeros, las
propiedades del relleno, la concentracion de fotoiniciador y por factores extrinsecos
como la temperatura atmosférica y la intensidad de la luz de polimerizacion (Leprince et
al 2013; 1. Sideridou et al 2002). El %DC se utiliza para predecir el rendimiento clinico
de los adhesivos dentinarios, los cementos de resina y los materiales compuestos. Un
%DC mas alto de un adhesivo dentinario puede conducir a una transferencia de carga
mas deseable a través de la interfase adhesiva a lo largo del tiempo y a una mayor
durabilidad de la unién resina-dentina (Oguri et al 2012; Takahashi et al 2002). Por
otro lado, unas bajas propiedades mecanicas y un aumento de la permeabilidad de los
adhesivos dentinarios pueden predecirse con un bajo %DC (Milena Cadenaro et al
2005; J. L. Ferracane et al 2011; Van Landuyt et al 2007).

La correcta manipulacion de los tejidos dentales entre la preparacion de la cavidad,
la provisionalizacion y la cementacion adhesiva de la restauracion final es un paso
importante para el éxito de las restauraciones indirectas adhesivas. Cuando un composite
de resina o un adhesivo dental se polimeriza en el aire, se forma una fina capa superficial
blanda y pegajosa no polimerizada denominada capa inhibida de oxigeno (OIL) (Koga
et al 2011; Sinjari et al 2019; Suh, 2004). El oxigeno reacciona con los radicales libres
a base de carbono de una manera controlada para formar radicales de peroxido. Estos
radicales reaccionan preferentemente con el oxigeno, lo que retrasa significativamente
la reaccion de polimerizacion (Lee et al 2004). El OIL tiene un grosor de hasta 40
micras, y se debe a una tasa de conversion cada vez mas baja de la resina y puede
reaccionar con el material de impresion dando lugar a un material de impresion no
polimerizado. Ademas, la mayoria de los materiales de restauracion provisional pueden
adherirse al IDS haciendo que la eliminacion de las restauraciones provisionales sea
complicada (Koga et al 2011; Qanungo et al 2016). Se sabe que la presencia de una la
capa inhibida de oxigeno (OIL) disminuye los valores de %DC (Phaneuf et al 2019). La
mayoria de los autores (De Alexandre et al 2014; De Munck et al 2005; Koga et al 2011;
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Magne & Douglas, 1999; Qanungo ef a/ 2016; C. R.G. van den Breemer et al 2019)
recomendaron la aplicacion de un gel de glicerina sobre la capa de adhesivo dentinario
adhesivo después de la técnica IDS, seguida de 10s adicionales de fotopolimerizacion

(Magne et al 2005) para eliminar la formacion de OIL.

Se ha investigado el %DC de los composites con base de resina utilizando una
gran variedad de métodos. Estos incluyen la prueba de raspado ISO, la prueba de
microdureza, el infrarrojo por transformacion de Fourier (FTIR) y, mas recientemente,
la espectroscopia Raman, que se ha utilizado también para evaluar el %DC en los
agentes adhesivos dentales (Yu ef al 2017). Sato et a/ (2017) han informado que un
%DC mas alto de los adhesivos de autograbado de dos pasos resiste el envejecimiento
por agua y mejora las resistencia de adhesion inicial y la durabilidad de la union resina-
dentina (Qanungo et al 2016; Sato et al 2017). En la actualidad, se ha incrementado el
uso de los denominados Adhesivos Universales (UAds) debido a que se pueden usar
con cualquier estrategia de adhesion y ofrecen la versatilidad de uso con una variedad

de materiales restauradores directos e indirectos (Nagarkar et a/ 2019).

En este trabajo se han simulado diferentes situaciones clinicas que pretenden ayudar
al clinico en la toma de decisiones a la hora de realizar una restauracion indirecta con
Lava™: 1) La preparacion de la cavidad, el sellado de la dentina y la cementacion
de la restauracion indirecta CAD/CAM se realizan en la misma sesion clinica; 2) La
preparacion de la cavidad y una restauracion provisional se realiza en una primera
cita, y en una segunda cita se realiza el sellado de la dentina y la cementacion de la
restauracion CAD/CAM; y 3) La preparacion de la cavidad, el sellado inmediato de la

dentina y la restauracion provisional se realiza en una primera cita, y en una segunda

cita se realiza la cementacion de la restauracion CAD/CAM.
2.2. Hipotesis.

La hipotesis principal de este estudio fue que, no existen diferencias significativas en la
uTBS de las restauraciones indirectas CAD-CAM cementadas con diferentes adhesivos
(Universales y de tres pasos) y su correspondiente cemento de resina, cuando se utilizan
las técnicas de sellado inmediato de la dentina (IDS) y sellado retardado de la dentina
(DDS), y tampoco hay diferencias significativas en el grado de conversion (%DC)
después de la polimerizacion (P), la aplicacion de glicerina sobre el adhesivo dentinario
y la polimerizacioén adicional durante 10s (GP), después de 2 semanas bajo presion

pulpar simulada (2W), y después del “soft air abrasion” de la capa adhesiva (SB).
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2.3. Objetivos.
Los objetivos de este trabajo de investigacion fueron los siguientes:

1. Comparar la adhesion a la dentina (W TBS) de las restauraciones Lava Ultimate CAD/
CAM cementadas con ocho adhesivos universales y un adhesivo de grabado y lavado
de tres pasos y sus correspondientes cementos de resina cuando el sellado de la dentina
y la cementacion de la restauracion indirecta CAD/CAM se realiza en la misma visita
(Protocolo IDS1), a las 2 semanas (Protocolo DDS) y 2 semanas después del sellado
dentinario (Protocolo IDS2).

2. Comparar las diferencias de uTBS entre los tres protocolos adhesivos, sellado
inmediato de la dentina (IDS1, IDS2) y sellado retardado de la dentina (DDS).

3. Evaluar la superficie de fractura y correlacionarla con el valor de adhesion.

4. Comparar el %DC inmediatamente después de la polimerizacion (P), después de la
aplicacion de glicerina sobre el adhesivo dentinario y la polimerizacion adicional durante
10s (GP), después de 2 semanas bajo presion pulpar simulada (2W), y después del “Soft
air abrasion” de la capa adhesiva (SB) entre ocho adhesivos universales y un adhesivo

de tres pasos.










CAPITULO

MATERIALES Y METODOS







Capitulo 3

El protocolo de este trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de Granada (#1005/CEIH/2019).

3.1. Preparacion de las muestras.

Ciento treinta y cinco molares humanos sanos, extraidos por motivos periodontales,
fueron limpiados y almacenados en una solucion de timol al 0,1% hasta la preparacion
final de la muestra. Las raices de todos los dientes fueron seccionadas con una maquina
de corte a baja velocidad (Struers, Copenhague, Dinamarca), con irrigacion acuosa a 2
mm por debajo de la unidon amelocementaria. Después la camara pulpar se limpi6 con
hipoclorito de sodio al 2,5%. Las muestras se conectaron a un sistema de presion pulpar
simulada (SPP) mediante un método previamente descrito (Lucena-Martin ef al 1999),
manteniendo el diente en condiciones de presion y humedad adecuadas durante todo el
experimento. El tercio oclusal de la corona se elimind con una maquina de corte a baja
velocidad (Struers, Copenhague, Dinamarca) a 300 rpm para exponer la superficie de
la dentina. Finalmente, la dentina expuesta se pulio con papel SiC de grano 600 con

irrigacion acuosa (Armstrong et a/ 2017b; Hidehiko Sano et a/ 2020).

3.2. Material.

La marca, la composicion, el nimero de lote y los detallas del fabricante de cada

material se muestran en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1. Marca, fabricante y composicion quimica principal de los diferentes
productos utilizados

Material y
Adhesivo
. R Cemento S
Fabricante (Numero Composicion quimica . Composicion quimica
(Numero de lote)
de lote)
pH
Primer: HEMA, GPDM,
PAMM, etanol, agua, 19%-40% Mondmeros
Kerr OptiBond FL fotoiniciador. Maxcem Elite de éter de metacrilato,
(Kerr, Orange, pH=2.0 Adhesivo: TEGDMA, cemento otras cargas minerales
CA,USA) (84018) UDMA, GPDM, (6504758) inertes, estabilizadores,
HEMA, bis-GMA, filler, colorantes, YF.
fotoiniciador.
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19%-40% Monomeros

OptiBond 37,5% H,PO,, Bis-GMA, de éter de metacrilato
Universal GPDM, HEMA, PAMM, Maxcem Elite . ’
Kerr U (Kerr, . . otras cargas minerales
Orange, CA, USA) pH=2,5-3 vidrio de bario, silice, cemento inertes activadores
> Ultra Mild sodio, hexafluorodilicato, (6504758) .
estabilizadores, colorantes,
(6769529) etanol.
YF.
Di-metacrilato de
uretano, resina de di-y-
metacrilato, resina de
acrilato modificada con
acido fosforico, Bario,
Fluoruro Alumino Silicato
de Vidrio, fotoiniciador
Prime& Bond Re§ina de acrilrat.o . de alc:?ln.foquuinonet (_CQ),
Dentsply . . modificada con acido Calibra Ceram Fotoiniciador de 6xido
Active Universal L. . .
(Dentsply, H=2.5 fosforico, acrilato Cemento de de fosforo, Aceleradores,
Konstanz, Uﬁra M’il d multifuncional, acrilato resina adhesiva Hidroxitolueno butilado,
Germany) bifuncional, isopropanol, (1710171) Estabilizador UV, Didxido
(181000042) .. . -
iniciador, estabilizador. de titanio, Oxido de
hierro, Dioxido de silicio
hidrofébico, Particulas de
relleno inorgénico entre
16nmy 7 pm, tamafio
medio de particula 3. 8%
um, el relleno total es del
46,3% en volumen.
Pasta base: monomeros
de metacrilato, cargas
alcalinas (basicas)
radiopacas, iniciador,
estabilizador, aditivos
Scotchbond . MDP,.resinas de reolég%cos
. dimetacrilato, HEMA, . Pasta catalizadora:
M Adhesivo " de 4cid Relyx Ultimate ) d
. copolimero de acido monomeros de
(3M St Paul, MN, Universal . P . . Cemento de .
polialkenoico modificado . . metacrilato, cargas
usa) pH=2.7 con metacrilato resina adhesiva alcalinas (basicas)
Ultra Mild I tanol ’ (3472645) di niciad
relleno, etanol, agua, radiopacas, iniciador,
(70918A) & P

fotoiniciadores, silano.

estabilizador, pigmentos,
aditivos reoldgicos,
colorante fluorescente,
activador de curado
oscuro para Scotchbond
Universal.
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Bis-GMA, UDMA,
Future Bond DDDMA, silice, dI-
VOCO Universal Single o N Rebilda DC canf9rquinona, cerAé.mica
Bond Acido organico, UDMA, Cemento de vidrio de borosilicato
(Voco, Cuxhaven, pH=2,3 HEMA, CQ, BHT (1704534) de bario, peroxido de
Germany) Mild dibenzoilo, aceleradores,
(1807614) contenido de relleno: 71
wt%, 57,3 vol%.
Base: Bis-GMA,
Bisco D Universal Primer Primer A: Acetona, trietilenglicol,

. . Adhesivo de Etanol, Na-N-totygycine Duo-Link dimetacrilato, UDMA,
(Bisco Universal, . . oy
Schaumburg, IL, curado dual glymdylmethacrylate. Universal re.lleno de \fldrlO

USA) pH=3.1 Primer B: Acetona, etanol, (1600358244) Catalizador: Bis-GMA,
(1600358474) dimetacrilato de bifenilo. TEGDMA, Relleno de
vidrio
Base: Bis-GMA,
Bisco U All Bond Bisfenol A diglicidil trietilenglicol,
(Bisco Universal Universal metacrilato (5- Duo-Link dimetacrilato, UDMA,
Schaumburg IL’ pH=3,1-3,2 30%) trietilenglicol Universal relleno de vidrio
USA) T Ultra Mild dimetacrilato (5-20%) (1600358244) Catalizador: Bis-GMA,
(1800002797) | Relleno de vidrio (5-80%) TEGDMA, Relleno de
vidrio.
Ivoclar Adhese Universal Metacrlla.tf)s., ctanol, . ) .
o, | 23S | el | gy | Db e
Schaan, Ultra Mild disperso, iniciadores y (WHS570) iniciador. este:bilizador’es
Liechtenstein) (W41872) - ’ ‘
estabilizadores.
One coat7
Coltene (Coltene, Universal Bond Metacrilatos, incluido el UDMA, TEGDMA,
. Solocem cemento
Cuyahoga pH=2,8 10-MDP, fotoiniciadores, (GT2424) 4-META, 2-HEMA, DBP;
Falls, OH, USA) Ultra Mild etanol, agua. BP
(H39695)

Gel de glicerina

Agua purificada, glicerina, metilparabeno, propilparabeno, propilenglicol, hidroxietilcelulosa,
fosfato disddico, fosfato sdédico, EDTA tetrasodico.
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-80 tw% (65 vol%) de particulas nanoceramicas (relleno de circonio
(4-11 nm), relleno de silice (20n), relleno de clusteres de circonio/silice

3M St Paul, MN, Lava Ultimate agregados).
USA (N895998) -20 % en peso (35 % en volumen) de matriz polimérica altamente reticulada
(a base de metacrilato).
-Silano
Coltene,
Cuyahoga Total Etch . .
35% acido fosfé
Falls, OH, (H43207) 7% dcido fosforico
USA
Telio Onlay . , . . .
. ., La matriz de mondmero consiste en metacrilatos monofuncionales y
Ivoclar vivadent, restauracion . . . e ,
.. difuncionales (36wt%). Las cargas son dioxido de silicio y copolimeros
Schaan, provisional altamente dispersos (62,6wt%). El fluor (1500 ppm), los iniciadores, los
Liechtenstein (Y51870) P ’ o ppm), ’

estabilizadores y los pigmentos (0,6wt%) son ingredientes adicionales.

HEMA: metacrilato de hidroxietilo, GPDM: dimetacrilato de glicero-fosfato, PAMM: metacrilato
de monoetilo de acido ftalico, TEGDMA: dimetacrilato de trietilenglicol; UDMA: dimetacrilato de
uretano; bisGMA: metacrilato de bisfenol A-glicidilo; YF: fluoruro de iterbio; CQ: Camphorquinone;
UV: ultravioleta; MDP: metacriloxidecyl dihydrogen phosphate; DDMA: dodecandiol-dimethacrylate;
BHT: butylated hydroxytoluene; META: methacryloyloxyethyl-trimellitate-anhydride; DBP: dibenzoyl
peroxide; BP: benzoylperoxide; EDTA: Ethylenediaminetetraacetic acid; wt. %: porcentaje en peso;
vol. %: porcentaje en volumen.
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3.3. Resistencia de la adhesion a la microtension.

Ciento ocho especimenes se dividieron aleatoriamente en nueve grupos (n=12), segun

la pareja de adhesivo dentinario y cemento de resina (A-C) asignado.

3%
¢

A —

. j SPP ; {
DD ‘ l : DS2
/ - \
o IDS1 #'\-* —

. | »_
| Provisional
.". restoration )

Adhesive + FProvisional |
"' 2 Weeks

o
)

| S
!

' restoration
| 7

2 Weeks ‘L

i
rna
-— —

L

= =
NBO20S() —>

Diagrama 3.1. Flujo de preparacion y analisis de muestras en los diferentes grupos. SPP:
Presion Pulpar Simulada; A + C: Adhesivo + Cemento; DDS: Sellado dental retardado;
e IDS: Sellado Dental Inmediato.

Se cortaron muestras de 4 mm de grosor x 10 mm de ancho x 10 mm de longitud a partir
de bloques CAD/CAM Lava™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, EE.UU.)
mediante una maquina de corte a baja velocidad bajo refrigeracion con agua, a fin de
obtener una superficie uniforme para la adhesion (Figura 3.1.).
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Figura 3.1. Preparacion de muestras de Lava™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA)

mediante una maquina de corte a baja velocidad.

A continuacién, cada grupo se dividié en 3 subgrupos (n=4) para cada protocolo de

sellado de la dentina:

1. Protocolo 1 (IDS1): Se aplicé un agente adhesivo en cada espécimen y luego se
cement6 un bloque de Lava™ Ultimate a superficies de dentina plana con el cemento

de resina correspondiente (Figura 3.2.).
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Figura 3.2. Cementacion de Lava Ultimate block inmediatamente después de la preparacion.

2. Protocolo 2 (DDS): La superficie dentinaria oclusal de cada espécimen se cubrio
con una capa de material de restauracion provisional de 3 mm de grosor (Telio CS
onlay, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y se polimerizé durante 15 segundos.
Posteriormente (Figura 3.3. A), los especimenes se dejaron bajo SPP a temperatura
ambiente. Después de dos semanas, se retird la obturacion provisional y se limpio la
superficie de la dentina con un cepillo bajo irrigacion de agua y, finalmente, se aplico
el adhesivo dentinario y se cementd un bloque de Lava™ Ultimate con el cemento de

resina correspondiente (Figura 3.3. B).

bt da

Figura 3.3. A, Superficie de dentina cubierta con una capa de material de restauracion provisional
(Telio CS onlay, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein); B, Cementacion Lava™ Ultimate.
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3. Protocolo 3 (IDS2): El agente adhesivo se aplicd inmediatamente después de la
preparacion y se fotopolimerizo, luego la capa adhesiva se cubrio con gel de glicerina
y se volvid a fotopolimerizar otros 10 segundos para evitar el OIL (Figura 3.5. A).
Finalmente, la dentina oclusal se cubrié con 3mm de grosor con material de restauracion
provisional como en el protocolo 2 (Figura 3.3. A). Después de dos semanas, se retir6 la
obturacion provisional y la dentina oclusal se pulié con polvo limpiador Prophy Mate
“Carbonato de calcio” usando una pieza de mano Perio-Mate (NSK, Kanuma, Tochigi,
Japon) (Figura 3.4) durante 1min y se aplicd una nueva capa de adhesivo la cual se

polimeriz6 (Magne et al 2005) (Figura 3.5. B). Por ultimo, se cementd un bloque de

Lava™ Ultimate con el correspondiente cemento de resina (Figura 3.3. B).

N

Figura 3.4: Perio-Mate (NSK, Kanuma, Tochigi, Japon)

Figura 3.5. A, La capa adhesiva se cubri6 con gel de glicerina y se fotopolimerizé otros 10 segundos;

B, La dentina oclusal se pulié con polvo limpiador Prophy Mate “Carbonato de Calcio” usando la pieza
de mano Perio-Mate (NSK, Kanuma, Tochigi, Japon).
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Todos los adhesivos universales se aplicaron frotando la superficie de la dentina y
siguiendo las recomendaciones del fabricante. Los adhesivos se fotopolimerizaron,
utilizando la lampara Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) con una

potencia de 1200 mW/cm?.

Antes de la cementacion, la superficie de cada espécimen de Lava™ Ultimate se sometio
aun chorreado de arena (Bio-Art Microblaster) con particulas de 50 pm de Al-Os durante
2 minutos (Figura 3.6.), se limpi6 con ultrasonidos durante 5 minutos en agua destilada 'y
se seco con aire. Se aplico el Silano RelyX™ Ceramic Primer (3M ESPE) durante 1min
segun las instrucciones del fabricante, después se aplic6 una nueva capa de adhesivo y se
evaporo el disolvente dejandolo sin fotopolimerizar. Cada muestra de Lava™ Ultimate
se cementd sobre el sustrato de dentina con el cemento de resina correspondiente. El
procedimiento de cementacion se realizd bajo una presion constante de 1 kg (0,098
MPa) mediante una pesa metalica hasta que se completo el fraguado del cemento. La
fuerza de asentamiento se aplicé durante los primeros 5 minutos dejando que el material
fraguara por autocurado (Mazzitelli et a/ 2008), y siendo fotopolimerizado por su
parte superior durante 40 segundos con una unidad de polimerizacion LED Bluephase
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Finalmente, las muestras se dejaron bajo SPP

a temperatura ambiente durante 24 horas.

/ o de Almin®,
oot
)

2

Figura 3.6. Microarenador Bio-Art con punta fija y aguja eyectora a 138° Se utilizo6 para el
acondicionamiento de la superficie interna de los bloques Lava Ultimate.
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Posteriormente, los especimenes se seccionaron verticalmente en barras de 1x1mm? con
una maquina de corte de tejidos duros Accutom-50 (Struers, Copenhague, Dinamarca).

El grosor de cada barra se midié mediante un calibre digital (Figura 3.7.).

Figura 3.7. Calibre digital para medir el espesor de cada barra.

Ademés, es importante asegurarse de que tenemos la longitud de barra adecuada para
la fijacion a la plantilla. La camara pulpar de todos los especimenes fue llenada con
composite fluido (Hidehiko Sano et al 2020) (Figura 3.8.).

Figura 3.8. La camara pulpar fue obturada con composite fluido para asegurar la longitud adecuada de

las barritas para su posterior fijacion en la probeta de ensayo.

82




Capitulo 3

Las muestras se pegaron con gel de cianoacrilato (Superglue 3 Gel, Loctite, Henkel,
Diisseldorf, Alemania) a un dispositivo de ensayo para microtraccion (Figura 3.9. A).
Las muestras se evaluaron en una maquina universal Instron 3345 (Instron, Norwood,
Massachusetts, EE.UU.) a una velocidad de cruceta de 0,5 mm/min hasta el punto de
fallo (Figura 3.9. B).

Figura 3.9. A, Muestras pegadas a la probeta de ensayo con gel de cianoacrilato; B, Muestra testada en
una maquina universal Instron 3345 (Instron, Norwood, Massachusetts, USA) hasta el punto de fallo.

3.3.1. Analisis de fallos.

Las superficies fracturadas se inspeccionaron bajo aumento (40x) con un microscopio
estereoscopico (Olympus SZ60, Tokio, Japon) para determinar la causa del fallo. Estos
se clasificaron como fracaso cohesivo de la dentina (D), en la interfase dentina/cemento
de resina (DC), en la interfase Lava Ultimate/cemento de resina (LC), e hibrido (H)
mezcla entre ambas superficies siguiendo la guia de la Academia de Materiales Dentales
(Armstrong et al 2017a). Para el analisis estadistico se descartaron los fracasos D y se
seleccionaron solo los fracasos DC y H, ya que representan la adhesion real de la interfase
adhesiva de la dentina. Los valores de p'TBS en los fallos LC serian considerablemente
mas altos que los reportados, ya que la interfase adhesiva/dentina fue mas resisten en
estos casos. De igual manera, los especimenes con fracaso pre-test (PT) fueron incluidos
en el analisis estadistico con el valor adhesivo mas bajo de su grupo experimental, tal

como recomienda la Academic of Dental Materials (ADM) (Armstrong et al 2017a).

Adicionalmente, muestras representativas de cada grupo se montaron en soportes
de aluminio, se metalizaron con oro (Polaron E-5000, Polaron Equipment, Watford,
Inglaterra) y se observaron en un microscopio electronico de barrido (Zeiss DSM 950,

Carl Zeiss, Alemania) a 150 y 500 aumentos.
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3.4. Grado de conversion (%DC).

Veintisiete especimenes fueron divididos al azar en nueve grupos (n=3). La marca, la
composicion, el fabricante y los detalles de manipulacion de cada material se muestran
en la Tabla 3.1. Todos los especimenes fueron preparados de igual manera a la descrita en

el apartado 3.1. para exponer una superficie de dentina y conectados a un sistema de SPP.

Cada adhesivo se aplico en la superficie de la dentina mediante frotamiento, se seco
con aire durante 5 segundos y se fotopolimerizo durante 15 segundos utilizando una
lampara Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) con una potencia de
1200 mW/cm?. La distancia entre la unidad de fotopolimerizacion y la capa adhesiva
se estandariz6 siendo inferior a 5 mm (Paso 1: P), después la capa de adhesivo aplicado
sobre la dentina se cubri6 con gel de glicerina y se polimerizo de nuevo durante otros 10
segundos para evitar la capa de inhibida por oxigeno (OIL) (Paso 2: GP). Posteriormente,
se utilizo un molde de plastico para colocar una restauracion provisional de 3 mm de
grosor (Telio CS onlay, Ivoclar Vivadent) que se polimeriz6 durante 15 segundos, las
muestras se dejaron durante dos semanas bajo SPP a temperatura ambiente. Pasado este
tiempo se retiraron las obturaciones provisionales (paso 3: 2W) y, a continuacion, las
muestras se pulieron con el polvo limpiador Prophy Mate “Carbonato de calcio” en una
pieza de mano Perio-Mate (NSK, Kanuma, Tochigi, Japon) durante 1 minuto a 3 mm
de distancia de la superficie bajo agua y spray de aire, finalmente se lavo la superficie

con agua/spray (paso 4: SAA).

Los espectros se obtuvieron utilizando un espectrémetro JASCO NRS-5100 (Jasco
Inc, Maryland, EEUU) sobre una mesa antibalanceo, acoplado a un microscopio 6ptico
Olympus y equipado con un detector de dispositivo acoplado y carga (1024 x 256

pixeles) enfriado por un modulo de efecto Peltier.

Los espectros FT-Raman se obtuvieron utilizando un laser de diodo rojo de 785 nm
mantenido a 500 mW. Se adquirieron tres espectros de la superficie adhesiva de cada
muestra en cada procedimiento (P, GP,2W, SAA) en zonas equidistantes sobre una linea
imaginaria que pasaba por el eje mesiodistal de la superficie dental, fueron adquiridos
entre 1500 y 1750 cm™ con una resolucion de 1 ecm™, un tiempo de exposicion de 10

segundos y 10 acumulaciones.
3.4.1. Analisis espectral.

Se realizaron analisis espectrales para el calculo del %DC de todos los agentes adhesivos
en cada procedimiento. E1 %DC de cada agente adhesivo se calcul6 comparando el area

de determinados picos en los espectros derivados tanto de la resina no fotopolimerizada
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como de la fotopolimerizada. Tras utilizar una técnica de linea de base estandar, se
selecciono una region de los espectros entre 1575 y 1660 cm™, y se consideraron dos
picos para el calculo del %DC: 1607 cm™ (estandar interno de doble enlace de carbono
aromatico, C=C, el estandar interno que no cambia antes y después de la polimerizacion)

y 1637 cm™ (C=C de metacrilato). La %DC se calcul6 de la siguiente manera:

%DC = area/amplitud

(1637 cm™'/ 1607 cm™) despues del curado
%DC =1 - x100
(1637 cm™'/ 1607 cm™) antes del curado

La superposicion de picos, sus amplitudes/intensidades y areas integrados se midieron
utilizando el software de ajuste de curvas (Peakfit v4.12, Systat Software, Chicago, IL,
EE.UU.). El método de la segunda derivada se utiliz6 para resolver los calculos dentro
de la region espectral. La amplitud y posicion maxima se permitieron variar dentro
del 5% y + 2 cm™, respectivamente. El grado de suavizado se establecid en el 10%

(algoritmo de Savitzky-Golay), y se utilizd una funcion mixta Gaussian-Lorentzian.
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Ejemplo del calculo del adhesivo Kerr FL en la fase P.

Raman\Before Curing

Pk=Gauss+Lor Area 11 Peaks
r2=0.991995 SE=2.13803 F=121.043

Raman\After Curing
Pk=Gauss+Lor Area 12 Peaks
r2=0.995789 SE=0.898394 F=191.207

Area después del curado: 180.91110/157.08494 =1.1516
Area antes del curado: 302.67904/115.96408 = 2.6101
1.1516/2.6101 = 0.4412

(1-0.4412) x100= (0.5588) x100= 55.88
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3.5. Analisis estadistico.
3.5.1. Resistencia de la adhesion a la microtension (uTBS)

Se calcularon las medias y las desviaciones estandar para cada uno de los parametros
analizados. La normalidad de la distribucion de los datos se comprobd mediante
las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Debido a que no se encontro
una distribucion normal de los datos, se utilizaron pruebas no paramétricas. Las
comparaciones entre los diferentes adhesivos/cementos de resinas en el mismo
protocolo adhesivo se realizaron mediante las pruebas de Kruskal-Wallis y U-Mann
Whitney. Asimismo, las comparaciones entre los diferentes protocolos adhesivos se
realizaron mediante las pruebas de U-Man Whitney y Kruskal-Wallis. El test de y* fue
utilizado para detectar diferencias entre las frecuencias relativas del tipo de fallo entre
los grupos. Por ultimo, se exploro la influencia del tipo de fallo en la uTBS mediante el
analisis de supervivencia con riesgo competitivo y la prueba U de Man-Whitney. Todos
los analisis estadisticos se realizaron con el programa informatico SPSS 24.0 (SPSS
Inc., Chicago, EE.UU.) y OriginPro (OriginLab Corporation, Massachusetts, EE.UU.).
Se establecid un nivel de significacion de p<0,05.

3.5.2. Grado de conversion (%DC)

Se calcularon las medias y las desviaciones estandar del %DC para cada material
analizado. La normalidad de la distribucion de los datos se exploré mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. Se realizé un modelo lineal de medidas repetidas, en el que el adhesivo
era el factor intersujeto y el tratamiento era el factor intrasujeto. La prueba HDS Tukey
post hoc permitid la comparacion entre los adhesivos dentinarios. Por ultimo, se utilizd
la prueba de t de Student para muestras relacionadas para analizar la influencia de
los diferentes procedimientos (P, GP, 2W, SAA) en el %DC de cada adhesivo. La

significacion se establecio en p<0,05.
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4.1. Resistencia de la adhesion a la microtension (uTBS).

El test de comparaciones multiples de Kruskal-Wallis mostr6 diferencias significativas
entre las fuerzas adhesion de las parejas A-C (y>=113,310; p<0,001), y los protocolos
de sellado de la dentina (¥*=12,835; p<0,005).

Las medias, la desviacion estandar, la comparacion de las parejas A-C mediante la
prueba U de Man-Whitney, el nimero de barritas y el porcentaje de cada tipo de
fracaso se muestran en la Tabla 4.1. Kerr FL, Dentsply e Ivoclar tuvieron un buen
comportamiento, alcanzando los valores mas altos de pTBS en los tres protocolos
estudiados. Bisco D, Kerr U y Voco obtuvieron, en general, los peores resultados. El
valor mas alto lo obtuvo 3M en IDS2 y el méas bajo Bisco D en IDSI.

Comparando los tres protocolos adhesivos dentro de cada pareja A-C, Kerr FL, Kerr
U y Dentsply no mostraron diferencias estadisticamente significativas. Las medias
de adhesion en el protocolo IDS1 con 3M, Voco, Bisco D no mostraron diferencias
significativas con respeto a ninguno de los otros protocolos aplicados (DDS y IDS2), sin
embargo, si mostraron diferencias estadisticas significativas con las medias de adhesion
del protocolo IDS2. Ivoclar y Coltene obtuvieron con el protocolo IDSI los valores
mas altos de uTBS y los mds bajos con DDS, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa, aunque en el caso de Coltene no hubo diferencias entre los protocolos IDS1
e IDS2.

Ademas, se observo que los valores de la pTBS obtenidos en el protocolo IDS2 fueron
mayores que con el protocolo DDS para la mayoria de ellos, aunque estas diferencias
solo mostraron valores estadisticamente significativos para 3M, Voco, Bisco D y
Coltene. Los resultados también mostraron que 3M, Voco, Bisco U y Coltene tuvieron
un comportamiento similar, con valores de adhesion mas altos en los protocolos IDS1

y IDS2 que con el protocolo DDS.

Las parejas de A-C que no mostraron diferencias estadisticas significativas entre las
estrategias IDS2 y DDS, alcanzaron, en general, los valores mas altos de uTBS. Bisco
U fue el unico en el que los valores de DDS fueron estadisticamente significativos
superiores a los de IDS2.

Al comparar los protocolos de sellado inmediato, se observd que ninguna pareja de
A-C mostré diferencias estadisticamente significativas entre los protocolos IDSI
e IDS2, excepto para Ivoclar, donde el protocolo IDSI1 obtuvo valores de uTBS

significativamente mas altos.
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Figura 4.1. Imagenes representativas de los diferentes tipos de fallo vistos con microscopia electronica

de barrido (SEM) (izquierda) y estereomicroscopio (derecha). A, dentina/ cemento de resina (DC); B.
fallo hibrido; C, Lava™ Ultimate/cemento de resina (LC). R=cemento de resina; D=dentina; L=Lava™
Ultimate. Escala: 500 um.

Se explord la significacion estadistica entre las medias de pTBS de los especimenes con
fallos DC+H y los especimenes con fallos en LC. El andlisis de supervivencia para riesgo
competitivo demostrd que los fallos LC podian competir con los adhesivos DC+H. (La
tabla 4.1. muestra la comparacion entre los valores de pTBS de los fallos DC+H y
LC, y la figura 4.1. muestra imagenes representativas de los diferentes tipos de fallos).
Kerr aumentaria significativamente los valores de p'TBS para los tres protocolos en la
interface DC+H porque mas del 40 % de los fallos se produjeron en la interface LC en
los tres protocolos. Mientras que, 3M e Ivoclar aumentarian los valores de pTBS para
DDS e IDS2. Por otra parte, Dentsply para el IDS1 y Coltene para el IDS2, coincidiria
con todos estos grupos con valores altos de pTBS y alto porcentaje de fracturas en la
interface LC. Las parejas A-C con bajos valores de pTBS no se esperarian valores de

adhesion mas elevados, excepto para Bisco U en IDS1 e IDS2.
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Tabla 4.1. Medias y desviacion estandar de pTBS (MPa).

DC+H LC
IDS1 DDS IDS2 IDS1 DDS IDS2
OptiBond FL/ |19 111937 | 21.70+10.18 | 18.46+10.67  26.75+ 6.34 | 29.48+9.44 | 27.59 +10.00
Maxcem % % * % %* *
(Ker) A2 A3 A3
OptiBond
iversal/
Universa 1547 +748 12.96+9.79 | 1475+ 6.19 | 18.00+ 6.94 | 10.88 +4.97 | 15.69 +10.43
Maxcem
(Kerr U) Al Al Al2
Prime&
Bondactive | 561641297 | 18.89410.78 | 17.71 + 7.57 | 32.09+10.01 | 24.91+10.97 | 21.86 +9.80
universal / . .
Calibra Ceram Al2 A23 A23
(Dentsply)
Scotchbond
Universal
Adhesive/ | 20.02+10.56 | 16.43+11.03 | 24.47 +11.17 | 23.57+9.10 | 28.10 +12.75 | 33.19 +10.46
Relyx A,B,1,2 A,1,2% B,4* * *
Ultimate
(3M)
Future bond
Universal
single bond / | 14.8045.57 | 13.52+532 17.43£598  17.69£8.04 | 12.47 +3.08 | 16.47+5.76
Rebilda DC A,B,1 Al B,3
Cement
(Voco)
Universal
Primer
Dual Cured
uat-ure 851 +456 | 857+7.11 | 11304617 | 8.74+496 @ 930+6.00 | 12.88+5.07
Adhesive/
Duo-Link A,B.3 Al B.,1
(Bisco D)
All Bond
Universal
Agent/ Duo- | 15.9549.01 | 17.39+7.68  13.64 + 6,81 | 28.91+19.26 = 18.72+9.88 | 18.17 +6.21
Link A,B,1* A2 B,1* % *
(Bisco U)
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Ivoclar Adhese
Universal/
L 2437 +8.92 | 19.17+10.69 | 20.08 + 8.71 | 28.77 +0.19 | 26.51 +9.72 | 24.64 + 8.55
Variolink
(Ivoclar) B2 A,2,3* A3* * *
One Coat 7
Universal/
2432+ 1.35 | 15.69+9.46 | 19.58 +6.79 | 23.76 +3.79 | 17.19+.023 | 23.35+7.53
Solocem
(Coltene) B,2 A,1,2 B,3

Letras diferentes en las filas indican diferencias significativas entre los protocolos del mismo A-C. Numeros
diferentes en la misma columna indican diferencias significativas entre A-C en la misma estrategia adhesiva.
*Indica diferencias significativas entre los tipos de fallos en la misma A-C y estrategia adhesiva.

Table 4.2. Porcentaje de cada tipo de fallo (nimero de barritas).

DC+H LC
IDS1 DDS IDS2 IDS1 DDS IDS2
OptiBond FL/
Masxcemn 24.4% 56.9% 50.6% 75.5% 41.5% 47.9%
X
(11)* (37)* (37)* (34)* (27)* (35)*
(Kerr)
OptiBond Uni 1/
P KZ fversa 67.8% 74.2% 67.6% 30.3% | 25.7% | 24.6%
axcem
38 26, 44 17 9 16
(Kerr U) 38) (26) @ an o (16)
Prime& Bond active
universal / Calibra 57.1% 64.1% 64.9% 35.7% 33.3% 35%
Ceram (24)* (25) (37) (15)* (13) (20)
(Dentsply)
Scotchbond Universal
Adhesive/Relyx 46.2% 73.9% 53.75% 50% 26% 43.7%
Ultimate (25) (51)* (43)* (27) (18)* (35)*
(3M)
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Future bond Universal
single bond /Rebilda
DC Cemento

(Voco)

Universal Primer
Dual Cured Adhesive/
Duo-Link
(Bisco D)

All Bond Universal
Agente/ Duo-Link
(Bisco U)

Ivoclar Adhese
Universal/ Variolink
(Ivoclar)

One Coat 7 Universal/
Solocem
(Coltene)

47% 12.1% 16.6%
(24) ) (11)
78.7% | 32.7% 15.2%
(37) (19) ©)
22.2% | 21.1% 25%
(12)* (11) (14)*
55.5% | 514% | 43.5%
(40) (35)* (34)*
281% | 204% | 27.2%
(18) (17) (18)

* Indica las diferencias significativas entre los tipos de fallos en la misma A-C y la misma estrategia

adhesiva.
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OptiBond FL/Maxcem (Kerr)

OptiBond FL/Maxcem
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2
1
1
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Figura 4.2. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC
+ H, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los valores de pTBS obtenidos en los
tres protocolos (IDS1=IDS2=DDS). Por otro lado, al evaluar los valores de resistencia adhesiva de las
barritas con patrones de fractura LC, se observd que los valores de pTBS esperados en la interface
adhesiva (DC + H) serian significativamente mayores en los tres protocolos estudiados.

Imagen SEM de un patréon de fractura H de una muestra del grupo DDS cementada con Optibond FL/
Maxcem Elite, la cual se fractur6 a 27,5 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 50 %
de la superficie se rompio entre el cemento de resina y Lava, B) La ampliacion de 500X permite ver la

superficie de cemento de resina. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Imagen SEM de un patron de fractura H, en una muestra del grupo IDS1 cementada con Optibond FL/
Maxcem Elite y fracturada a 73,6 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 90 % de
la superficie se rompid entre el cemento de resina y Lava, B) La ampliacion de 500X permite ver la
superficie de cemento de resina. (RC= cemento de resina).

Imagen SEM de un patrén de fractura H en un espécimen del grupo IDS2 cementado con Optibond FL/
Maxcem Elite que se fractur6 a 26,6 MPa. A) Aumento 150X, fractura de tipo H donde mas del 50 % de la
superficie se rompio entre el cemento de resina y Lava, B) Aumento 500X, se observa restos de cemento de
resina sobre la superficie de dentina. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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OptiBond U/Maxcem (Kerr U)

Optibond U/Maxcem
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Figura 4.3. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC + H,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los valores de p'TBS obtenidos en los
tres protocolos (IDS1=IDS2 = DDS). Por otro lado, al evaluar los valores de resistencia adhesiva de las
barritas con patron de fractura LC, se observo que los valores de uTBS esperados en la interface adhesiva
(DC + H) no serian significativamente mayores en los tres protocolos estudiados.

Imagen SEM de un patrén de fractura H de una muestra del grupo DDS cementada con Optibond U/
Maxcem Elite que se fracturd a 23,4 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 80 % de
la superficie falld entre el cemento de resina y Lava, B) Aumento 500X, se observa la superficie de
Cemento de Resina. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Imagen SEM de un patrén de fractura LC en una muestra del grupo IDS1 cementada con Optibond U/
Maxcem Elite que se fractur6 a 43.8 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo LC biselada en el grosor del
cemento, B) Aumento 500X, se observa la superficie de cemento de resina. (RC=cemento de resina).

Imagen SEM de un patron de fractura LC en un espécimen del grupo IDS2 cementado con Optibond FL/

Maxcem Elite y fracturado a 43,8 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo LC donde se aprecia la fractura
entre el cemento de resina y Lava, B) Aumento 500X, se observa la superficie del cemento de resina.
(RC=cemento de resina).

99




Capitulo 4

100

Prime & Bond active universal/Calibra Ceram (Dentsply)

Prime & Bond active universal/Calibra Ceram
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Figura 4.4. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC +
H, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los valores de pTBS obtenidos en
los tres protocolos (IDS1= IDS2 = DDS). Por otro lado, al evaluar los valores de resistencia adhesiva
de las barritas con patrén de fractura LC los valores de uTBS esperados en la interface adhesiva
serian significativamente mayores en el protocolo IDS1, y no habria diferencias significativas para los
protocolos DDS e IDS2, aunque los valores obtenidos fueron mas altos.

Imagen SEM de un patron fractura H de un espécimen del grupo DDS cementado con Prime&Bond Active
universal/Calibra Ceram que se fracturd a 20,9 MPa. A) Aumento 150X, patron de fractura tipo H donde
mas del 50 % de la superficie se rompi6 entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, se

observa que restos de cemento de resina sobre la superficie de dentina. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Imagen SEM de un patrén de fractura H de un espécimen del grupo IDS1 cementado con Prime&Bond
Active universal/Calibra Ceram y fracturado a 8.2 MPa. A) Aumento 150X, patron de fractura tipo H
donde la mayoria del fallo ocurri6 entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, restos de
cemento de resina sobre la superficie de dentina. (D=dentina, RC=cemento de resina).

Imagen SEM de un patrén de fractura H de un espécimen del grupo IDS2 cementado con Prime&Bond
Active universal/Calibra Ceram y fracturado a 20,9 MPa. A) Aumento 150X, patron de fractura tipo H
donde mas del 70% de la superficie se rompié entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X,

restos de cemento de resina sobre la superficie de dentina. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Scotchbond Universal Adhesive/Relyx Ultimate (3M)

Scothbnod Universal Adhesive/Relyx Ultimate
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Figura 4.5. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC+H,
IDS2 mostré los valores mas altos de pTBS, aunque estos valores no fueron estadisticamente diferentes
de los obtenidos en el protocolo IDS1. IDS1 se mostrd igual que DDS. Por otro lado, al evaluar los
valores de resistencia adhesiva de las barritas con patron de fractura LC, los valores de pTBS esperados
en la interface adhesiva serian significativamente mayores para los protocolos IDS2 y DDS, y esto no

ocurriria para el protocolo IDS1.

o MW P n 14 Fon 2018 |
WO B3 Mage B00X [——

Imagen SEM de un patrén de fractura DC de un espécimen del grupo DDS cementado con Scotchbond
Universal Adhesive/Relyx Ultimate que se fracturd a 52,7 MPa. A) Aumento 150X, superficie fracturada
entre la dentina y el cemento de resina (DC), B) Aumento 500X, superficie de la dentina. (D=dentina).
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Datn 15 Fob 2018 F EHT = 1000k Date 15 Fab 2018 zris
Time 101142 WO = 65mm Time 101242

Imagen SEM de un patrén de fractura H de un espécimen del grupo IDS1 cementado con Scotchbond
Universal Adhesive/Relyx Ultimate fracturado a 15,0 MPa. A) Aumento 150X, fractura de tipo H donde
la mayoria del fallo ocurrio entre la dentina y el cemento de resina. B) Aumento 500X, restos de cemento
de resina sobre la superficie dentinaria (D=dentina, RC=cemento de resina).

Date 15 Fas 2018 b 20m 4T = 10.00MY Signal A # 582 Date 15 Fab 2018 —
WO = 63mm Mags 150X Time 101748 WO §.4mm Mags 500X Time 0:18:36

Imagen SEM de un patrén de fractura H de una muestra del grupo IDS2 cementada con Scotchbond
Universal Adhesive/Relyx Ultimate que se fracturd a 49.2 MPa. A) Aumento 150X, patron de fractura
tipo H donde la mayoria del fallo ocurrié entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X,
restos de cemento de resina sobre la superficie de dentina. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Future bond Universal single bond/Rebilda DC Cement (Voco)

Future bond Universal single bond/Rebilda DC
Cement
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Figura 4.6. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC+H,
IDS2 mostrd los valores mas altos de pTBS, aunque estos valores no fueron estadisticamente diferentes
de los obtenidos en el protocolo IDS1. IDS1 mostrd valores estadisticamente similares a DDS. Por otro
lado, al evaluar los valores de resistencia adhesiva de las barritas con patron de LC, ninguno de los
valores de pTBS esperados en la interface adhesiva serian significativamente mayores que los obtenidos
con los patrones de fractura DC+H.

EHT = 1000V Sigral A= SE2 Date 15 Feb 2018 | 20mm EHT =10.00kv Sigral A = SE2 Dato 15 Fob 2018

WD= 78mm Mag= 150X Time 103325 N | WD = 78mm Mags 500X Time :10:-34:3%

Imagen SEM de un patron de fractura H de un espécimen del grupo DDS cementada Future Bond/
Rebilda DC que se fractur6 a 13,4 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 50 % de la
superficie fallo entre el cemento de resina y Lava. B) Aumento 500X, restos de cemento de resina sobre
la superficie de la dentina. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Signal A= SE2 Date 8 0ct 2017 pIstes
Time 93738 | WD= 8.7 mm Mag= 500X Time 94043

Imagen SEM de un patron de fractura DC de un espécimen del grupo IDS1 cementado con Future
Bond/Rebilda DC y fracturado a 23.5 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo DC donde mas del 70 %
de la superficie fall6 entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, remanente de restos de
cemento de resina sobre la superficie de dentina (D=dentina, RC=cemento de resina).

A

=] EHT = 100087 SigralA = SEZ Oote 4 Dioe 2017 sy
{ WO= 8.1 mm Mags 00X Tiewe 110218

Dutn 4 Dec 2017
WO 8.4 mm Mage 180X Time 110048

Imagen SEM de un patrén de fractura H de una muestra del grupo IDS2 cementada con adhesivo Future
Bond/ Rebilda DC que se fractur6 a 28,3 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 70% de
la superficie fallo entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X donde se aprecia el remanente
de restos de cemento de resina sobre la superficie dentinaria (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Primer Dual Adhesive/Duo-Link (Bisco D)
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Figura 4.7. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC+H,
IDS2 mostré los valores mas altos de pTBS, aunque estos valores no fueron estadisticamente diferentes
de los obtenidos en el protocolo IDS1. IDS1 obtuvo estadisticamente lo mismos resultados que DDS. Por
otro lado, al evaluar los valores de resistencia adhesiva de las barritas con patréon de fractura LC, ninguno

de los valores de pTBS esperados en la interface adhesiva serian significativamente mayores que los
obtenidos en la interface DC+H.

EWT = 1000 W Sigral A+ $E2 Date 15 Fab 2018 N Wy EWT = 10.00 W Sigral A = $E2 Dete 15 Fob 2018 o
WD = T4mm Mage= 150X Tems 110740 WD Tdmm Mage 500X Tise 110019

Imagen SEM de un patron de fractura H de un espécimen del grupo DDS cementado con Universal Primer
Dual Adhesive /Duo-Link Universal, el cual se fracturd a 25,1 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H
donde mas del 50% de la superficie se rompio entre el cemento de resina y Lava, B) Aumento 500X donde
se aprecian restos de cemento de resina sobre la superficie dentinaria. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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EWT = 10,00 Signal A= SE2 Date 15 Fab 2018 [EHT = 10.00 K/ Sral A v SE2 Date 15 Fab 2018 zEiss|
WD = 85mm Mag= 150X Tene 112037 WD 0 kmm Mage 00X Tene 112154

Imagen SEM de un patrén de fractura LC de un espécimen del grupo IDS1 cementado con Universal
Primer Dual Adhesive /Duo-Link Universal y fracturado a 31,4 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo
LC el fallo ocurrio entre el cemento de resina y Lava, B) Aumento 500X donde se puede ver la superficie
del cemento de resina. (RC=cemento de resina).

DOute 15 Fab 2018

ENT = 10001 Sqral A # SE2 Date 15 Fob 2018
Time 113204

WD = §6mm Mags S0OX Tieme 113315

~

Imagen SEM de un patrén de fractura H en un espécimen del grupo IDS2 cementado con Universal
Primer Dual Adhesive /Duo-Link Universal y fracturado a 10,3 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H
donde la mayoria del fallo ocurri6 entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, restos de
cemento de resina sobre la superficie dentinaria. (D=dentina, RC=cemento de resina).
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All-Bond Universal Agent/Duo-Link (Bisco U)

All-Bond Universal Agent/Duo-Link
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Figura 4.8. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC+H,
DDS mostrd los valores mas altos de pTBS, aunque estos valores no fueron estadisticamente diferentes
de los obtenidos en el protocolo IDS1. IDS1 también mostrd estadisticamente los mismos resultados
que IDS2. Por otro lado, al evaluar los valores de resistencia adhesiva las barritas con patrén de fractura
LC, solo en los grupos IDS1 e IDS2 los valores de pTBS esperados en la interface adhesiva serian
significativamente mayores que los obtenidos en la interfase DC+H.

Imagen SEM de un patron de fractura H en una muestra del grupo DDS cementada con All Bond Universal
Agent/ Dou-Link que fractur6 a 37,8 MPa. A) Aumento 150X, fractura de tipo H donde mas del 50% de
la superficie fall6 entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, restos de cemento de resina

sobre la superficie dentinaria (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Imagen SEM de un patrén de fractura LC en un espécimen del grupo DDS cementado con All Bond
Universal Agent/ Dou-Link que fractur6 a 45.2 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo LC que fall6 entre
el cemento de resina y Lava, B) Aumento 500X, superficie del cemento de resina (RC=cemento de resina).

Imagen SEM de un patrén de fractura H en un espécimen del grupo IDS2 cementada con All Bond
Universal Agent/ Dou-Link que fall6 a 29,9 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 50%
de la superficie fallo entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, restos de cemento de
resina sobre la superficie dentinaria (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Ivoclar Adhese Universal/Variolink (Ivoclar)

Ivoclar Adhese Universal/Variolink
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Figura 4.9. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC+H,
IDS1 mostr6 los valores mas altos de p'TBS con respecto a los otros dos grupos (DDS e IDS2), aunque
los valores de DDS e IDS no fueron estadisticamente diferentes (IDS1> DDS = IDS2). Por otro lado, al
evaluar los valores de resistencia adhesiva de las barritas con patron de fractura LC, solo en los grupos
DDS e IDS2 los valores de pTBS esperados en la interface adhesiva serian significativamente mayores
que los obtenidos en la interface DC+H.

Imagen SEM de un patroén de fractura LC en un espécimen del grupo DDS cementado con Ivoclar
Adhese Universal/Variolink y que se fracturd a 46,5 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo LC que fallo
entre el cemento de resina y el bloque de Lava, B) Aumento 500X, se observa la superficie de cemento
de resina (RC=cemento de resina).
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Imagen SEM de un patrén de fractura H en un espécimen del grupo IDS1 cementado con Ivoclar Adhese
Universal/Variolink que fracturé a 48.1 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 50% de
la superficie fall6 entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, se observa la superficie del
cemento de resina (D=dentina, RC=cemento de resina).

Imagen SEM de un patron de fractura LC en un espécimen del grupo IDS2 cementado con Ivoclar
Adhese Universal/Variolink que fracturd a 44.1 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo LC que fall6 entre
el cemento de resina y el bloque de Lava, B) Aumento 500X, se observa la superficie del cemento de
resina (RC=cemento de resina).

111




Capitulo 4

112

One Coat 7 Universal/Solocem (Coltene)

One Coat 7 Universal/Solocem

25

20

1

1
0

IDS1 IDS2 IDS1 (LC) DDS (LC) 1DS2 (LC)
(DC+H) {DC+H} (DC+H)

L

fan]

(¥}

Figura 4.10. Cuando se utilizaron los valores de resistencia adhesiva de los patrones de fractura DC+H,
IDS1 e IDS2 mostraron los valores de pTBS mas altos y estadisticamente significativos con respecto a
DDS, (IDS1 = IDS2> DDS). Por otro lado, al evaluar los valores de resistencia adhesiva de las barritas
con patrén de fractura (LC), los valores de pTBS esperados en la interface adhesiva DC+H no serian
significativamente mayores en los tres protocolos estudiados.

EHT = 10000V Sigral A = SE2 Datw 4 Dwe 2017
WO B5mm Mage 150X Trms 102027 Wy - bgn 0% bt
! i

EHT = 10000 Sipal A= SE2 Dutn 4 Duc 2017

Imagen SEM de un patron de fractura H en un espécimen del grupo DDS cementado con One coat7
Universal/ Solocem que fracturd a 17.4 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 50% de
la superficie fallo entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, se observa la superficie de
cemento de resina (D=dentina, RC=cemento de resina).
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i Signal A= SEZ Date 9 0c1 2017
WO= 87mm Mag= 150X Tema #4655

Imagen SEM de un patrén de fractura H en un espécimen del grupo IDS1 cementado con One coat7
Universal/ Solocem que fractur6 a 22,0 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 80 %
de la superficie fallo entre la dentina y el cemento de resina, B) Aumento 500X, se observan restos de
cemento de resina sobre la superficie dentinaria (D=dentina, RC=cemento de resina).

Date 4 Dac 2017 Date 4 Dec 2017
Tima 103050 Time 103432

Imagen SEM de un patron de fractura H en un espécimen del grupo IDS2 cementada con One coat7
Universal/ Solocem y que fractur6 a 37,3 MPa. A) Aumento 150X, fractura tipo H donde mas del 70%
de la superficie fall6 entre el cemento de resina y el bloque de Lava, B) Aumento 500X, se observa la
superficie del cemento de resina (D=dentina, RC=cemento de resina).
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Figura 4.11. Grafico de barras que representa los tipos de fallo en el Protocolo 1 (IDS1). D, fractura en la
dentina; DC, fractura entre la dentina y el cemento; LC, fractura entre el bloque de lava y el cemento; H,
fractura mixta.
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Figura 4.12. Grafico de barras que representa los tipos de fallo en el Protocolo 2 (DDS). D, fractura en
la dentina; DC, fractura entre la dentina y el cemento; LC, fractura entre el bloque de lava y el cemento;
H, fractura mixta.
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Figura 4.13. Grafico de barras que representa los tipos de fallo en el Protocolo 3 (IDS2). D, fractura en la

dentina; DC, fractura entre la dentina y el cemento; LC, fractura entre el bloque de lava y el cemento; H,
fractura mixta.
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4.2. Grado de conversion %DC.

La tabla 4.3. resume el %DC obtenido en todos los adhesivos dentinarios estudiados en
cada uno de los pasos clinicos de la técnica de sellado dentinario inmediato. Todos los
agentes adhesivos universales estudiados obtuvieron un %DC superior al 60% después
de la fotopolimerizacion inicial durante 15 segundos (P) excepto para Prime& Bond
active universal (58,4%). All Bond Universal Agent y One Coat 7 Universal obtuvieron
los valores significativamente mas altos con un %DC>75%. El adhesivo de tres pasos
de grabado y lavado OptiBond FL junto con Universal Primer Dual Cured Adhesive

obtuvieron valores de %DC<60% después de la polimerizacion inicial.

La fotopolimerizacion adicional durante 10 segundos después de aplicar la glicerina
(GP) logré valores de %DC superiores al 70% para el adhesivo de tres pasos de grabado
y lavado OptiBond FL, y todos los adhesivos Universales excepto para Prime&
Bond Active universal (62,6%). All Bond Universal Agent, Adhese Universal y One
Coat 7 Universal alcanzaron valores de %DC superiores al 85%, los cuales fueron
estadisticamente mejores que el resto de los adhesivos. Los valores de Future-bond
Universal single bond (78,5 %) fueron significativamente mas altos que los del otro

adhesivo de curado dual, Universal Primer Dual Cured Adhesive (68,0 %).

A las dos semanas, la mayoria de los adhesivos Universales, el adhesivo de tres pasos de
grabado y lavado OptiBond FL, Universal Primer Dual Cured Adhesive y Future-bond
Universal single bond de curado dual, obtuvieron valores de %DC por encima del 80 %
y estadisticamente superiores a los de OptiBond Universal. Asimismo, Prime& Bond
Active universal obtuvo unos valores de %DC en torno al 70% sin mostrar diferencias

significativas con respecto a OptiBond Universal.

Después de la abrasion con aire suave, la mayoria de los adhesivos Universales, el
adhesivo de tres pasos de grabado y lavado OptiBond FL, y los de curado dual Universal
Primer Dual Cured Adhesive y Future-bond Universal single bond mantuvieron altos
niveles de %DC alrededor o por encima del 80%. Adhese Universal y All Bond

Universal Agent mantuvieron valores de %DC estadisticamente mas altos.

Analizando el %DC de cada adhesivo (Tabla 4.3), se han observado diferencias
significativas en la cinética de polimerizacion de los diferentes adhesivos Universales.
El %DC obtenido para OptiBond Universal, Scotchbond Universal Adhesive y All
Bond Universal Agent después de la polimerizacion inicial (P) se mantuvo sin cambios
estadisticamente significativos después de 2 semanas (2W). Para Adhese Universal el %DC

aumento de forma estadisticamente significativa después de la polimerizacion adicional
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de 10 segundos sobre glicerina (GP) para permanecer sin cambios respecto a las fases
sucesivas. El mismo comportamiento tuvo el adhesivo de tres pasos de grabado y lavado
OptiBond FL. En cambio, para One Coat 7 Universal y Prime& Bond Active universal el
aumento significativo del %DC se produjo durante 2 semanas (2W). El adhesivo de doble
curado Universal Primer Dual Cured Adhesive y Future-bond Universal single bond

aumentaron el %DC progresivamente en cada uno de los pasos clinicos.

Tabla 4.3. Media y SD del porcentaje de grado de conversion (%DC) de

los adhesivos dentinarios en los diferentes pasos clinicos de la técnica SDI.

Table 4-3 P GP W SB
OptiBond FL 53.7(7.6) 71.1(5.7) 81.4(12.3) 81.7(13.8)
(Kerr) A4 B, 3 B, 13 B, 3,4
OptiBond Universal 74.3(11.6) 79.9(7.1) 70.1(21.3) 78.2(11.2)
(Kerr U) A2 A2 A, 34 A, 34
Prime& Bond active 58.4(13.2) 62.6(12.6) 70.4(6.2) 76.3(11.4)
universal (Dentsply) A, 3,4 AB,3 B,24 B,4
tch iversal
Scote XZE‘:SE{:;‘W“&‘ 70.6(11.8) 73.6(19) 78.6(15.2) 84.3(9.7)
A2 A 12 AB, 12 B, 234
(3M) 9 93 9 9 33 9 bl 9 93 b ’3’
Future- iversal singl
uture bondbg;‘(‘iversa SIEC | 64.5(17.6) 78.5(5.4) 88.9(6) 84.7(14.3)
A, 234 B,2 C 1 AB.C, 1,2,3,4
(Voco)
UmversalAPgE;:V]zual Cured | 5700127 68(4.6) 86.6(5.11) 87.8(3.6)
(BiscoD) A4 B, 13 C, 13 C,23
All Bond Universal Agent 86.7(7.4) 88.1(4) 76(19) 89.2(7.8)
(Bisco U) Al Al A 123 A2
Ivoclar Adhese Universal 72.4(11.9) 87.7(5.3) 86.7(12.4) 93.1(5.6)
(Ivoclar) A2 B, 1 B, 13 B, 1
One Coat 7 Universal 76.7(13.2) 88.4(5.3) 84(10.9) 76.7(18.8)
(Coltene) A2 AB, 1 B, 1,3 AB, 234

En las filas, las letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas entre las
distintas fases del mismo adhesivo. En las columnas, los nimeros diferentes indican diferencias
estadisticamente significativas entre los adhesivos. Significacion p<0,05.
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Grado de conversion Optibond FL

G P GP 2W emmmmSB
3000
2500
2000
1500
looom
500 H--—-'\~‘__ —— Femently e P —
0
DI MmeE O E QM SN YN e P
o NN S S WO OMN00N N O S NN M SN W
SR EREadEdESAdA

Kerr (OptiBond FL)

Figura 4.15. Grafico de lineas que representan la comparacion de los espectros FT-Raman de OptiBond FL en
los diferentes pasos clinicos del SDI. El nivel de conversion fue del 53,7% después de la fotopolimerizacion
inicial durante 15 segundos, la polimerizacion adicional durante 10 segundos con aplicacion de glicerina
(GP) aumento significativamente el nivel de conversion hasta el 71,1%, después de 2 semanas (2W) y la

abrasion suave con aire (SB). Aunque el nivel de conversion aumento, este aumento no fue significativo.
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Kerr (OptiBond Universal)

Figura 4.16. Grafico de lineas que representan la comparacion de los espectros FT-Raman de OptiBond
Universal en los diferentes pasos clinicos del SDI. El1 %DC fue de 74,3% después de la fotopolimerizacion
inicial durante 15 segundos, después de la polimerizacion adicional durante 10 segundos con aplicacion
de glicerina (GP) el nivel de conversion fue de 79,9%, a las 2 semanas (2W) el nivel de conversion fue
de 70,1%, y después de la abrasion suave con aire (SB) 78,2%. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el %DC obtenido en los diferentes pasos clinicos del SDI.
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Grado de conversion de Prime&Bond active Universal
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Figura 4.17. Grafico de lineas que representa la comparacion de los espectros FT-Raman de Prime y
Active Universal en los diferentes pasos clinicos del SDI. El nivel de conversion fue de 58,4 % después
de la fotopolimerizacion inicial durante 15 segundos (P), la polimerizacion adicional durante 10 segundos
con aplicacion de glicerina (GP) aumento el %DC a 62,6 % aunque este aumento no fue estadisticamente
significativo, después de 2 semanas (2W) y de la abrasion suave con aire (SB) el nivel de conversion

también aumento y fue estadisticamente diferencias con respecto a la polimerizacion inicial (P).

Grado de conversion de Scotchbond Universal Adhesive
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3M (Scotchbond Universal adhesive)

Figura 4.18. Grafico de lineas que representa la comparacion de los espectros FT-Raman de Scotchbond
Universal Adhesive en los diferentes pasos clinicos del SDI. El nivel de conversion fue del 70,6 %
después de la fotopolimerizacion inicial (P) durante 15 segundos, el nivel de conversion aumentd
progresivamente después de la polimerizacion adicional con glicerina y a las dos semanas, aunque este
aumento no fue estadisticamente significativo con respecto a P. Después de abrasion suave con aire el
%DC aumento significativamente con respecto a Py GP.
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Grado de conversion de Future-Bond Universal single bond
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Voco (Future bond Universal)

Figura 4.19. Grafico de lineas que representa la comparacion de los espectros FT-Raman de Future bond
Universal en los diferentes pasos clinicos del SDI. El nivel de conversion fue del 64.5 % después de la
fotopolimerizacion inicial (P) durante 15 segundos, el nivel de conversion aumentd progresivamente
después de la polimerizacion adicional con glicerina (GP) y a las dos semanas (2W), y este aumento fue
estadisticamente significativo. Después de abrasion suave con aire el %DC disminuy6 a 84.7 y no siendo
estadisticamente diferente al %DC obtenido en los pasos clinicos P, GP y 2W.

Grado de conversion de Universal Primer Dual Cured Adhesive
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Bisco D (Universal primer Dual Cured Universal)

Figura 4.20. Gréfico de lineas que representa la comparacion de los espectros FT-Raman de Universal
primer Dual Cured Universal en los diferentes pasos clinicos del SDI. El nivel de conversion fue del
57.2 % después de la fotopolimerizacion inicial (P) durante 15 segundos, el %DC aumenté de manera
estadisticamente significativa después la polimerizacion adicional por 10 s con glicerina (GP) al 68 % y a las
2 semanas al 86,6 %. Después de la abrasion suave con aire el %DC no fue diferente al obtenido a las 2W.
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Grado de Conversion de All Bond Universal Agent
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Figura 4.21. Grafico de lineas que representa la comparacion de los espectros FT-Raman de All Bond
Universal en los diferentes pasos clinicos del SDI. El %DC fue del 86.7 % después de la fotopolimerizacion
inicial (P) durante 15s, después de la polimerizacion adicional durante 10s con glicerina (GP) el nivel de
conversion fue 88.1 %, a las dos semanas (2W) fue 76 %, y después de la abrasion suave con aire (SB) fue
89.2 %, estadisticamente no hubo diferencias significativas entre los diferentes pasos del protocolo de SDI.

Grado de Conversion de Ivoclar Adhese Universal
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Ivoclar (Ivoclar Adhesivo Universal)

Figura 4.22. Grafico de lineas que representa la comparacion de los espectros FT-Raman de Ivoclar
Adhesive Universal en los diferentes pasos clinicos del SDI. El %DC fue del 72.4 % después de la
fotopolimerizacion inicial (P) durante 15s, después de la polimerizacion adicional durante 10s con
glicerina (GP) el nivel de conversion aument6 significativamente del 87.7 %, después las dos semanas
(2W) y después de la abrasion suave con aire (SB) no hubo un aumento significativo en %DC.
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Grado de Conversion de One Coat 7 Universal
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Coltene (One Coat7 Universal)

Figura 4.23. Grafico de lineas que representa la comparacion de los espectros FT-Raman de One Coat7
Universal en los diferentes pasos clinicos del SDI. E1 %DC fue del 76.7 % después de la fotopolimerizacion
inicial (P) durante 15 segundos, la polimerizacion adicional por 10 s con glicerina (GP) aumento el nivel
de conversion a 88.4 % pero estadisticamente no hubo diferencias con (P), a las 2 semanas (2W) el nivel
de conversion no aumento con respecto a GP. Después de la abrasion suave con aire (SB) el %DC no
vari6 estadisticamente con respecto al obtenido en los pasos clinicos previos.
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5.1. Resistencia de la adhesion a la microtension (uTBS)

La hipétesis principal de este estudio fue rechazada de forma parcial, debido a las
diferencias significativas encontradas entre los valores de pTBS de las parejas de A-C
y las estrategias de cementado IDS1, IDS2 y DDS, cuando las restauraciones Lava™
Ultimate CAD/CAM fueron adhesivamente cementadas con distintos adhesivos y sus

correspondientes cementos de resina.

En la actualidad, con los sistemas mecanizables de ceramica, composite y materiales
hibridos se consiguen restauraciones satisfactorias con excelente adaptacion marginal
y una longevidad clinica aceptable. Se ha sugerido la aplicacion de la técnica IDS
como una alternativa para mejorar la calidad de la adhesion en los procedimientos
de restauracion indirecta, ya que proporciona numerosas ventajas para el paciente,
ademas de una mayor longevidad de la restauracion con respecto al protocolo DDS
(Brigagao et al 2017; Gresnigt et al 2016; Magne et al 2005, 2007; Qanungo et al 2016;
Takimoto et al 2012; C. R. van den Breemer et al 2019; C. R.G. Van Den Breemer
et al 2019; Carline R.G. van den Breemer et a/ 2019). Los odont6logos emplean dos
estrategias clinicas distintas para el protocolo IDS, dependiendo de la disponibilidad
o no de la tecnologia CAD/CAM en la clinica. Si las restauraciones CAD/CAM se
pueden realizar en la clinica, el tiempo de espera entre el IDS y la cementacion de la
restauracion es el tiempo necesario para procesar y cementar la restauracion CAD/
CAM vy es la estrategia utilizada en el protocolo IDS1. Por el contrario, los clinicos
deben enviar la restauracion al laboratorio, dejando un tiempo de espera entre el IDS y
la cementacion de la restauracion, esta posibilidad la hemos explorado en el protocolo
IDS2. El protocolo DDS representan una practica clinica habitual en la cual el adhesivo

dentinario se aplica justo antes de cementar la restauracion durante la segunda visita.

Los resultados de esta investigacion son altamente A-C dependientes, mostrando una
gran variabilidad entre los valores de u'TBS y entre los protocolos IDS1, IDS2 y DDS.
En el presente estudio, el adhesivo de tres pasos de grabado y lavado Optibond FL fue
elegido como gold standard porque es conocido su alta carga de relleno y resistencia
mecanica con altos valores de pTBS (De Munck et a/ 2005; C. R.G. Van Den Breemer
et al 2019). La cementacion de las muestras de Lava™ Ultimate con OptiBond FL/
Maxcem de Kerr obtuvo los valores mas altos de pTBS en los tres protocolos estudiados
sin diferencias estadisticas entre ellos. Se ha demostrado que los valores de adhesion
son principalmente dependientes del material. Los A-C de Dentsply y Bisco U han
obtenido valores de uTBS elevados en los tres protocolos estudiados, estadisticamente

similares a los de Kerr, aunque, desde un punto de vista clinico, seria recomendable
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utilizar técnicas de IDS debido a las ventajas adicionales que este enfoque clinico aporta
sobre el protocolo DDS. 3M y Coltene obtuvieron valores de adhesion similares a los
A-C mencionados anteriormente; excepto en el caso del protocolo DDS, en el que los
valores de uTBS fueron inferiores. Estos resultados concuerdan con la mayoria de los
autores que obtuvieron mejores resultados con el protocolo IDS2 (Brigagao ef al 2017;
Gresnigt et al 2016; Hashimoto et al 2009; Ishii et al 2017; Koga et al 2011; Magne
et al 2005; Qanungo et al 2016; Santana ef al 2016a). Los valores de p'TBS obtenidos
con los A-C de 3M en el protocolo IDS2 fueron los mas altos, siendo estadisticamente
significativos en comparacion con los otros A-C. Este comportamiento puede deberse a
la optimizacion de este adhesivo universal, ya que el cemento Relyx Ultimate y Lava™
Ultimate son productos de 3M, estando de acuerdo con este punto con Flury et a/
2016. La mayoria de las publicaciones revisadas coinciden en que los valores de uTBS
obtenidos con el protocolo IDS2 fueron mejores que los obtenidos con el protocolo
DDS (Ferreira-Filho et al 2018; Hayashi ef a/ 2019; Magne et al 2005, 2007). Nuestros
resultados demuestran que la mayoria de los adhesivos/cementos de resina obtuvieron
valores de pnTBS maés altos con IDS2 que con DDS, pero solo fueron significativos
para los A-C de 3M, Voco, Bisco D y Coltene, aunque con grandes diferencias entre
los valores de adhesion obtenidos. En general, los A-C que han obtenido los mayores
valores de adhesion no muestran diferencias significativas entre los tres protocolos o
se comportan mejor con los protocolos IDS. Esta variabilidad puede deberse a que en
nuestra metodologia hemos utilizado adhesivos universales con sus correspondientes

cementos de resina, que es el procedimiento que se suele seguir en la rutina clinica.

Los cementos de resina autoadhesivos simplifican los procedimientos clinicos y evitan
la sensibilidad técnica de los sistemas de multiples pasos. Estos cementos de resina no
requieren ningln tratamiento previo de la superficie del diente y su aplicacion se realiza
mediante un unico paso clinico (Mazzitelli et al 2008; Monticelli et a/ 2008). En los tres
protocolos estudiados, la aplicacion de los cementos de resina se realizé directamente
sobre la capa de adhesivo universal previamente fotopolimerizado, la adhesion entre
ambos sera efectiva debido a la presencia de grupos de metacrilato no reaccionados,
presentes en el adhesivo dentinario y el cemento de resina (Santana et al 2016a). Hay
caracteristicas adicionales que pueden influir en los valores de adhesion, como el pH
de los adhesivos universales utilizados, que en su mayoria tienen un pH ultrasuave
(entre 2,5-3,2) a excepcion de Future bond Universal (Voco), que tiene un pH suave
(2,3), (Nagarkar et al 2019). Los principales componentes de los cemento de resina
autoadhesivos son mondémeros funcionales acidos (por ejemplo, MDP, BMP, Penta-P,

4-META, etc.), mondémeros convencionales de dimetacrilato (por ejemplo, bis-GMA,
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UDMA y TEGDMA), particulas de relleno y sistemas activadores-iniciadores (Manso
& Carvalho, 2017). Los mondmeros acidos residuales pueden repercutir en la reaccion
de polimerizacion del cemento, especialmente al inhibir la accion del acelerador de
amina necesario para el sistema fotoiniciador de canforquinona-amina presente en casi
todos los sistemas de cemento actuales (Vrochari et al 2010). Todos estos factores,
asi como la disparidad en la cantidad de monomeros presentes en cada formulacion
de cemento de resina pueden influir en las diferencias encontradas entre los distintos
grupos de adhesivos/cementos de resinas. Cabe destacar que, en la comparacion de
IDS1 con IDS2 dentro de cada par de A-C, ambos obtienen el mismo rendimiento
desde el punto de vista estadistico, excepto en el caso de los A-C de Ivoclar, donde el
protocolo IDS1 fue superior a al protocolo IDS2. Esto refuerza la recomendacion del

uso de protocolos de IDS.

Debemos considerar dos interfaces diferentes en la unioén entre las restauraciones
indirectas CAD/CAM vy la estructura del diente: la que se establece entre la dentina/
el esmalte y el cemento de resina, y la que se establece entre el cemento de resina y la
restauracion CAD/CAM. La mayoria de los articulos utilizan todos los tipos de fallos
evaluados para calcular las medias pTBS (Awada & Nathanson, 2015b; Ferreira-Filho
et al 2018; Magne et al 2005; Santana et al 2016a), sin embargo, en este trabajo se ha
encontrado un alto porcentaje de fracturas en la interfase LC, que oscila entre el 22,2
%y el 75,5 %. El elevado nimero de especimenes (n=1595) nos ha permitido descartar
los fallos cohesivos en dentina (D) y en la intefase (LC), y utilizar inicamente los
fallos adhesivos (DC) y mixtos (H) para el calculo de las medias, ya que son los que
realmente reflejan la resistencia de la interfase adhesiva a la dentina. Posteriormente,
hemos comparado esta media con la obtenida con los valores en la interfase LC,
suponiendo que cuando se produce este tipo de fallo es porque la interfase adhesiva es
mas resistente y cabria esperar que los valores reales de la adhesion fueran superiores a

los valores de fallo adhesivo entre A-C y Lava™ Ultimate.

La mayoria de los pares de adhesivos/cementos de resinas que estadisticamente
presentan valores altos de unioén adhesiva, también presentan altos porcentajes de fallos
en la interfase LC, como los A-C de Kerr en los tres protocolos o en algunos protocolos
para los A-C de 3M e Ivoclar en los protocolos DDS e IDS2, Dentsply en el protocolo
IDS1, Coltene en IDS2 y Bisco D en IDS1 e IDS2. Es importante saber cuél de estas
interfases debe optimizarse porque la més débil determinara la fuerza de adhesion final
de la restauracion adhesivamente cementada (Stewart et a/ 2002). Lava™ Ultimate
es un composite compuesto por una matriz de resina con un alto grado de relleno de

particulas de silice y circonio, y con un alto grado de conversion (S. G. Pereira et al
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2010). Se ha informado que el acondicionamiento de la superficie de Lava™ Ultimate
con abrasion de particulas a presion con aire produce retencion micromecanica y genera
una mayor fuerza adhesiva (Stawarczyk et al 2015), este procedimiento se recomienda
en las instrucciones del fabricante y se ha llevado a cabo en este trabajo. Ademas, se ha
aplicado un adhesivo universal, los cuales, en su mayoria incluyen en su composicion
quimica mondémeros metacrilicos-silano o monoémeros de fosfato, que facilitan la union
a restauraciones de metal, ceramicas a base de silice, y zirconio, asi como la mejora de
la adhesion (Stawarczyk ef al 2015). Por otro lado, Peumans et a/ (Peumans et al 2016)
han informado que cuando se cement6 Lava™ Ultimate con un cemento autoadhesivo se
obtuvo una fuerza de adhesion significativamente mayor que cuando se uso un cemento de
resina convencional. Los resultados de nuestro estudio destacan la necesidad de mejorar
la interfase con Lava ™ Ultimate, y asi, poder evaluar la verdadera fuerza de adhesion a
la dentina de los adhesivos/cementos de resina estudiados. Ademas, es necesario tener en
cuenta la accion de las fresas de diamante durante el proceso de fresado de los bloques
de Lava ™ Ultimate, ya que este proceso aumenta la rugosidad de la superficie adhesiva
de las restauraciones CAD-CAM (Mota et al 2017), y por lo tanto, se podria esperar un

mejor rendimiento de esta interfase en una situacion clinica real.

El A-C de Kerr U obtuvo valores de nTBS estadisticamente mas bajos que el grupo
control en los tres protocolos estudiados, aunque no hubo diferencias significativas
entre ellos. Cabe destacar que el porcentaje de fallos en la interfase LC fue menor,
lo que explicaria la ausencia de diferencias estadisticas entre la media de la interfase
adhesiva DC+H y LC. Con los A-C de Voco y Bisco D, el protocolo DDS fue el que
obtuvo los valores mas bajos, mientras que el A-C de Bisco D obtuvo los peores valores
en los tres protocolos. Esto puede deberse a que los monoémeros acidos residuales de
estos adhesivos han demostrado afectar negativamente al grado de polimerizacion de
los materiales de curado dual, ya que interactian quimicamente con el iniciador de
amina que contienen las resinas de curado dual (Vrochari et al 2010). También puede
haber influido el hecho de que el cemento Duo-Link no sea un cemento autoadhesivo y,

por tanto, no contenga mondémeros activos en su composicion.

Se ha demostrado que los restos de cemento provisional utilizado para la cementacion
de las restauraciones provisionales influyen en la fuerza de adhesion de la restauracion
final. Varios autores han evaluado métodos para la eliminacion del cemento provisional
in vitro. En este trabajo, se ha utilizado una obturacién provisional de resina Telio
CS onlay durante dos semanas en los protocolos IDS2 y DDS, sin ningiin cemento
intermedio, lo que facilito la limpieza de la dentina antes de realizar el procedimiento

de adhesion. Aunque algunos autores recomiendan el uso pasta de fltior o piedra pomez
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con un cepillo rotatorio a baja velocidad, la mayoria de ellos recomiendan el arenado
de la capa adhesiva en la técnica de sellado dentinario inmediato (IDS). Este arenado
hace que una gran parte de la dentina quede expuesta. Por esta razon, se ha utilizado
el sistema Prophy-Mate (erosion suave por aire). Cuando se utilizaron particulas de
carbonato de calcio para realizar la abrasion suave, la rugosidad de la superficie aument6
sustancialmente con un efecto abrasivo minimo en la capa adhesiva (Falkensammer et
al 2014). Para los A-C de Bisco U, Kerr U, 3M, Coltene, Voco y Bisco D, los valores
de adhesion a la dentina fueron mayores en el protocolo IDS2 que en el DDS, aunque el
aumento fue solo estadisticamente significativo para los cuatro ultimos, esto puede ser
debido a la posible persistencia de restos remanentes sobre la superficie de la dentina.
La aplicacion de restauraciones provisionales no afectd a la fuerza de adhesion cuando

se aplico el protocolo IDS2.

La presion intrapulpar positiva (SPP) es uno de los factores capaz de interferir
negativamente en la adhesion a la dentina, reduciendo los valores de fuerza de adhesion
(De Alexandre et al 2014; Hiraishi et al 2009; Mazzitelli et al 2008; Santana et al
2016a). La SPP se ha utilizado en todos los protocolos estudiados y el porcentaje de
fracasos pretest ha sido relativamente bajo (<3 %) (Santana et a/ 2016a), lo que sugiere
que el uso de la técnica IDS es eficaz para promover valores de adhesion mas altos y
reducir los patrones de nanofiltracion en los procedimientos de restauracion indirecta,
especialmente en presencia de SPP. También se ha informado que la interfase adhesiva
obtenida por el uso de IDS fue estable en el tiempo, ya que no hubo diferencias
estadisticas significativas entre los valores de adhesion obtenidos a la semana y a los

seis meses de almacenamiento en agua (C. R.G. Van Den Breemer et al 2019).

Este estudio presenta algunas limitaciones, que se describen a continuacion. Se ha estudiado
la influencia de distintos factores en el éxito y la supervivencia de las restauraciones, pero
este éxito no solo estd influenciado por los materiales, sino también por las condiciones
clinicas (habilidad del odont6logo, infeccion, salud general del paciente, etc.) (Hashem
et al 2019). Por lo tanto, y por distintas razones, los resultados deben interpretarse con
precaucion al extrapolarlos a las condiciones clinicas reales. En primer lugar, la superficie
interna de la restauracion se obtuvo mediante el corte con un disco de diamante a baja
velocidad, y no mediante el fresado utilizado en el procedimiento CAD/CAM. Ademas,
este estudio es un estudio estatico, siendo deseable estudiar el comportamiento dindmico
de estos materiales hibridos como Lava™, ya que Khosravani (2019) (Khosravani, 2019)
ha demostrado que la carga dindmica progresiva produce una superficie mas suave y la
rugosidad superficial que afecta a la dureza de la muestra. Por lo tanto, son necesarios mas

estudios clinicos.
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5.2. Grado de conversion (%DC)

Este estudio se realizd para evaluar los cambios en el %DC de seis adhesivos universales
fotopolimerizables (UAds) disponibles en el mercado, dos adhesivos universales de
polimerizacion dual y un adhesivo de grabado y lavado de tres pasos en los diferentes
pasos clinicos que se siguen habitualmente cuando se aplica el protocolo de IDS en el
cementado adhesivo de una la restauracion indirecta estética. La hipdtesis de estudio
se rechazo parcialmente porque algunos de los procedimientos clinicos utilizados para
una restauracion estética adhesiva indirecta influyeron el %DC obtenido inicialmente
con el IDS. También se han obtenido diferencias en el %DC entre los distintos

adhesivos utilizados.

Hoy en dia, el empleo de IDS después de la preparacion dentaria para una restauracion
indirecta estética ha alcanzado una notable popularidad, puesto que proporciona valores
de resistencia de adhesion mas altos (Rigos et al 2019) e importantes ventajas para
los pacientes (Magne et al 2007; C. R.G. Van Den Breemer et al 2019). Cuando se
realizan IDS, la capa superficial del adhesivo dentinario reacciona con el oxigeno y
forma una capa superficial inhibida por oxigeno (OIL) (Koga et al 2011; Sinjari et al
2019). Numerosos estudios han mostrado resultados contradictorios sobre si el efecto
de la OIL es ventajoso o perjudicial (Endo et al 2007; Finger et al 1996; Suh, 2004). Se
sabe que la OIL no es necesaria para una adecuada adhesion de las resinas compuestas
(Endo et al 2007; Suh, 2004; Ueta et al 2016; Yamaji et al 2013, 2014), pero su
presencia o ausencia puede influir en los valores del %DC y la fuerza de adhesion
de los adhesivos dentinarios. En este sentido, Phaneuf et al/ (Phaneuf et al/ 2019) han
informado que la polimerizacion de ciertos adhesivos dentinarios de autograbado en
un ambiente anaerdbico logran un mayor %DC, pero en la practica clinica diaria es

imposible realizar ese procedimiento.

En cuanto a la fuerza de adhesion, algunos autores han encontrado una correlacion
positiva entre el %DC y la fuerza de adhesion a la dentina. Por ejemplo, Sato et a/ (Sato
et al 2017) para los adhesivos de autograbado y los adhesivos de grabado y lavado, y
Tichy et al (Tichy et al 2020) para algunos adhesivos universales. Por otro lado, en los
estudios de Sadek et a/ (Sadek et al 2008) no se encontr6 ninguna correlacion. Todas
estas investigaciones indican que la fuerza de adhesion es multifactorial y depende, en

gran medida, del tipo de adhesivo.

El %DC de los agentes adhesivos es utilizado para predecir el comportamiento clinico
de estos. Se requiere un alto %DC para asegurar la durabilidad a largo plazo de la

adhesion a la dentina (Tichy et al 2020) y la polimerizacién insuficiente de un adhesivo
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puede dar lugar a una capa hibrida débil. Ademas, la presencia de mondémeros que no
han reaccionado puede provocar la degradacion de la red polimérica, disminuyendo la
resistencia y la longevidad de la union (Navarra et al 2012). En nuestro estudio, se ha
informado de un amplio rango de %DC entre los diferentes adhesivos que oscila entre
el 53,7 % y el 86,7 % después de la polimerizacién inicial. Esto puede deberse a la

diferente composicion quimica de los adhesivos testados.

El tiempo de polimerizacion (15 segundos) y la intensidad de la luz de la unidad de
curado (1200 mW/cm?) fueron las mismas para todos los adhesivos utilizados, pero hay
otros factores que pueden influir en el %DC. Entre ellos se encuentran: la composicion
de la resina (I. D. Sideridou et al 2007), el tipo y la concentracién del fotoiniciador
(Phaneuf et al 2019; Wang et al 2006), el tamafio y el volumen de la carga de relleno,
los monomeros funcionales (Oguri ef al 2012), la cantidad y el tipo de solvente (Milena
Cadenaro, Marchesi, et al 2009). Pero lamentablemente, la composicion exacta de cada
adhesivo universal es informacion reservada no proporcionada por los fabricantes. Este

supone un sesgo importante a la hora de profundizar en la influencia de estos factores.

Los adhesivos universales estdn compuestos por monomeros acidos, hidrofobicos,
hidrofilicos y funcionales necesarios para la capacidad autoadhesiva. Se ha informado
que la viscosidad de los monoémeros de los adhesivos ejerce una gran influencia en el
%DC. A medida que la viscosidad de los monomeros disminuye, el %DC aumenta
(Chung et al 2002; Filho et al 2008), por lo que es muy importante lograr un equilibrio en
la formulacion de los adhesivos entre mondmeros hidrofébicos de alto peso molecular
como Bis-GMA, UDMA...; mondémeros hidrofilicos de bajo peso molecular como el
HEMA (hidroxietilmetacrilato) y monomeros activos como 10-MDP y otros. Tichy et a/
(Tichy et al 2020) han informado que el %DC de los adhesivos con contenido reducido
de HEMA era significativamente mayor en comparacion con los materiales ricos en
HEMA. Por otro lado, después de que la mayor parte de la polimerizacion ha ocurrido,
los monomeros de cadena larga quedan restringidos en la red polimérica, mientras que
el HEMA de bajo peso molecular puede seguir fluyendo dentro de la resina y seguir

reaccionando con los enlaces C-C que no han reaccionado (Navarra ef al 2012).

Cadenaro M et al (Milena Cadenaro et a/ 2010) afirma que un %DC superior al 60
% de los adhesivos dentinarios, se puede considerar una polimerizacion clinicamente
aceptable. En el presente trabajo, todos los adhesivos universales estudiados tuvieron
un %DC superior al 60 % después de la polimerizacion inicial con una ldmpara de alta
intensidad; solo el adhesivo de tres pasos de grabado y lavado Optibond FL, y el de
curado dual Universal Primer Dual, obtuvieron valores inferiores (53,7 % y 57,2 %

respectivamente).
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La OIL que se produce en la superficie del adhesivo cuando se realiza la técnica de
IDS puede reaccionar con la mayoria de los materiales restauradores provisionales que
pueden quedar unidos a la superficie del IDS impidiendo que sea posible despegarlo
con facilidad (Koga et a/ 2011). Nuestros resultados muestran que la polimerizacion
adicional durante 10 segundos del adhesivo dentinario a través de una capa de glicerina
para evitar la formacion de OIL, produce un aumento del %DC superior al 70 %. Sin
embargo, los resultados solo fueron estadisticamente significativos para los adhesivos
All Bond Universal, para el adhesivo de tres pasos OptiBond FL, y para los adhesivos
de curado dual Universal Primer Dual Cured Adhesive y Future bond Universal. En
el caso de los adhesivos universales, la polimerizacion adicional durante 10 segundos
sobre glicerina no aument6 significativamente el %DC. En este sentido, Rueggeberg
et al (Rueggeberg et al 1990) indicd que una fotopolimerizacion adicional de resina
sin relleno ya curada no provoca una polimerizacion adicional. Adhese Universal fue
el tnico adhesivo universal que aumento significativamente los valores de %DC. Esto
puede deberse a la presencia de dos fotoiniciadores, la canforquinona, que genera solo
un radical, y el fotoiniciador basado en germanio (Ivocerin), que genera al menos dos
radicales libres para iniciar la polimerizacion (Yu et al 2017). Por otra parte, los valores
de %DC de la mayoria de los adhesivos universales fueron significativamente mas
altos que el de tres pasos de grabado y lavado Optibond FL, lo que puede deberse a
que los adhesivos dentinarios universales contienen monoémeros funcionales que puede
mejorar el %DC en presencia de hidroxiapatita, al reaccionar quimicamente con ella
(Hanabusa et al 2016). Esta reaccion ocurre en un estadio temprano, por lo que la
mayoria de los adhesivos universales alcanzan los valores maximos de %DC durante P
(polimerizacion) o GP (polimerizacioén con glicerina). Asimismo, la concentracion de
monomeros funcionales es una cuestion relevante, ya que la mayor funcionalidad de
un monomero viene definida por un mayor numero de dobles enlaces en la molécula,
acelerando la reaccion de polimerizacion, lo que da lugar a una iniciaciéon mas répida
de la gelificacion y vitrificacion y a la formacion de una red mas densa de enlaces.
Yazdi FM et al (Yazdi et al 2015) han afirmado que los adhesivos con concentraciones
de MDP inferiores al 5 % tenian %DC mas bajos que con concentraciones del 10 % de

MDP, que parece ser la concentracion mas Optima para este mondomero funcional.

A las dos semanas, el rendimiento clinico de todos los adhesivos utilizados en la
estrategia IDS fue excelente, alcanzando un %DC en torno al 80 %, mientras que
OptiBond Universal y Prime& Bond active universal obtuvieron valores de %DC

significativamente inferiores, pero superiores al 70 %.
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Sin embargo, la cinética de la polimerizacion fue diferente entre ellos. Los valores de
%DC aumentaron significativamente con los adhesivos de curado dual Future bond
Universal y Universal Primer Dual en comparacion con los valores de %DC obtenidos
después de GP y también con la fase P. Hay que tener en cuenta que estos adhesivos
tienen una polimerizacion dual con un fraguado més lento y una fase de pre-gel mas
larga y asi, tras una fotopolimerizacion adicional de 10 segundos sobre glicerina,

aumento el %DC en torno al 70 %, superando el 85 % tras 2W.

Los valores de %DC para los adhesivos no duales obtenidos tras la polimerizacion fueron
estadisticamente iguales a los obtenidos en GP y 2W. Estos resultados apoyan que, para
la mayoria de los adhesivos, el %DC alcanzado después de la GP no cambia después de
dos semanas. Esto se puede atribuir al hecho de que el fotoiniciador (CQ/amina) se ha
consumido o descompuesto significativamente durante la fase inicial de la activacion
de la luz, como describen Eliades y Caputo (Eliades & Caputo, 1989)y también la vida

media de la CQ disminuye con una irradiacién de mayor intensidad (Suh, 2004).

Los valores de %DC en P, GPy 2W de los adhesivos universales no duales han mostrado
diferentes cinéticas de polimerizacion. Algunos de ellos alcanzaron los valores mas altos
de %DC después de P (OptiBond Universal, Scotchbond Universal Adhesive, All Bond
Universal Agent), sin embargo, Adhese Universal alcanz6 los valores mas altos de %DC
después de GP; y Prime& Bond Active Universal y One Coat 7 Universal a las 2W.

Prime& Bond Active Universal y OptiBond Universal fueron los tinicos adhesivos
universales que obtuvieron valores de %DC estadisticamente mas bajos a las 2W,
aunque superiores al 70 %, pero OptiBond Universal alcanz6 esos valores de %DC
tras la polimerizacion inicial. En cambio, Prime& Bond active universal lo consiguio
durante el periodo de dos semanas, lo que puede deberse a la presente de PENTA en
su composicion, que tiene un alto peso molecular debido a la presencia de una larga
cadena orgéanica principal con cuatro largas cadenas laterales. Esta estructura afecta
negativamente a su movilidad y flexibilidad y por lo tanto, restringe la probabilidad de
que los mondmeros funcionales laterales reaccionen (Navarra et al 2012), esto podria

explicar el aumento del %DC hasta el 70,4 % alcanzado a las 2W.

Tichy et al (Tichy et al 2020) han informado que los adhesivos de un solo paso se
asocian a un %DC mas bajo en comparacion con los adhesivos de varios pasos,
que suelen incluir una resina sin solvente como paso final. La polimerizacion de los
adhesivos monocomponentes de un solo bote pueden verse afectados negativamente
por el solvente residual (Milena Cadenaro et al 2008; Nunes et al 2005) y el agua

(Paul ef al 1999a), ya que su evaporacion completa es clinicamente dificil (Ikeda
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et al 2005b). En cambio, en el presente trabajo, se han obtenido mejores valores de
%DC con adhesivos universales de un solo paso que con el adhesivo de tres pasos de
grabado y lavado después de P y GP. Optibond FL tiene una alta carga de relleno (Lee
et al 2004) y el volumen del relleno puede ocasionar la reflexion de la luz (Phaneuf
et al 2019) e impedir que alcance valores de %DC mas altos en la fase de irradiacion,
aunque a las 2W obtuvo valores de %DC similares a los de la mayoria de los adhesivos
universales. Es importante destacar que la correcta evaporacion del solvente de los
adhesivos es esencial para conseguir un alto %DC. Segiin Cadenaro et al (Milena
Cadenaro, Breschi, Rueggeberg, Suchko, et al 2009), los altos porcentajes de etanol
de algunos adhesivos dentinarios pueden comprometer el grado de polimerizacion de

estos debido al solvente residual atrapado dentro de la red polimérica.

Como norma, toda restauracion indirecta requiere el uso de una restauracion provisional.
En nuestro estudio hemos utilizado Telio CS Onlay como material provisional, el cual
es un polimero de metacrilato recomendado para su uso con la técnica IDS segun
Qanungo (Qanungo et al 2016). Ademas, no necesita el uso de un cemento provisional
para su retencion. Se han recomendado algunos métodos eficaces para la limpieza de la
superficie del IDS después de retirar la obturacion provisional. Entre ellos, la abrasion
suave con aire, la abrasion con particulas de 6xido de aluminio, los sistemas de pasta
de piedra pémez sin flior, el 6xido de aluminio-silicato y glicina, asi como el uso de
instrumentos de corte rotatorio a baja velocidad (Qanungo et al 2016). En el presente
estudio, se ha utilizado la abrasion suave con aire y el %DC de todos los adhesivos no

se modifico significativamente con respecto a las 2W.

La interpretacion de estos resultados debe realizarse con precaucion, ya que, en un gran
numero de adhesivos, la abrasion suave por aire expuso la dentina; coincidiendo con
las observaciones de Stavridakis et al que demostraron el riesgo de reexposicion de la
dentina tras el arenado. Los registros Raman se tomaron en zonas con restos de adhesivo.
Ademas, en nuestra opinion carece de relevancia clinica ya que el objetivo de la abrasion
suave con aire era limpiar la superficie y aumentar la rugosidad del adhesivo restante para

aplicar una nueva capa de adhesivo.










CAPITULO

CONCLUSION






Capitulo 6

Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro, se puede concluir:

1. Los valores de uTBS de los adhesivos universales/cementos de resina son
principalmente material dependiente. Los adhesivos de tres pasos de grabado y
lavado Kerr y los adhesivos universales Dentsply, Ivoclar, 3M y Coltene con sus

correspondientes cementos de resina obtuvieron los valores mas altos de adhesion.

2. Comparando los Protocolos de Sellado Dentinario Inmediato, se observo que
ninguna pareja de adhesivos/cemento de resina mostr6 diferencias en los valores de
adhesion entre IDS1 e IDS2 estadisticamente significativas y en su mayoria mostraron

valores de adhesion iguales o superiores que el protocolo DDS.

3. Los adhesivos/cementos de resina con los valores de adhesion mas altos
mostraron un alto porcentaje de fracturas en la interfase Lava™ Ultimate/cemento
(LC), lo que sugiere que los valores de adhesion en la interfase adhesivo/dentina

(DC) serian mas altos.

4. Todos los adhesivos Universales y el adhesivo de grabado y lavado de tres
pasos (OptiBond FL) alcanzaron un % DC clinicamente aceptable después de una
polimerizacion adicional durante 10 segundos a través de una capa de glicerina,
pero con diferencias entre ellos. A las dos semanas todos los adhesivos utilizados
en la estrategia IDS tienen un excelente comportamiento clinico alcanzando %DC
superior al 70 %. Los adhesivos de polimerizacion dual Future bond Universal y el
adhesivo Universal Primer Dual Cure aumentaron significativamente los valores de

%DC hasta las 2 semanas.
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Abstract: the objective of this work was to compare the micro-tensile bond strength (UTBS) of
CAD/CAM (Computer-Aided Design/ Computer-Aided Manufacturing) specimens cemented with
different pairing of adhesives and resin-cements using two Immediate Dentin Dealing (IDS)
approaches in comparison with Delay Dentin Sealing (DDS). Coronal dentin from 108 molars were
divided into nine groups (n = 12) depending on the adhesive/resin-cement (A-C) assigned. Lava™
Ultimate (4 x 10 x 10 mm) was cemented according to different strategies: IDS1(cementation after
dentin sealing), DDS (dentin sealing and cementation at 2-weeks), IDS2 (immediate dentin sealing
and cementation at 2-weeks). Samples were sectioned and tested until failure to determine the
UTBS. Failure mode was categorized as dentin/cement (DC), at Lava™ Ultimate/cement (LC) and
hybrid (H). Kruska-Wallis and Mann-Whitney U tests and influence of the type of failure on the
UTBS by survival analysis with competing risk was explored. Mostly, nTBS values were equal or
higher in IDS2 than DDS. In general, A-Cs that showed higher uTBS, have high percentages of LC
failure. Survival analysis with competing risk between DC + H and LC values showed that some A-
Cs would significantly increase the uTBS values for IDS2. A-Cs with the highest adhesion values
showed a high percentage of fractures at the LC interface, suggesting that the adhesion at the
adhesive/dentin interface would be higher.

Keywords: IDS; DDS; universal adhesives; self-adhesive cements; CAD/CAM restoration

1. Introduction

In restorative dentistry, usually compromised larger posterior cavities either
biomechanically or aesthetically have to be restored using partial indirect restorations and
adhesive technology. Its clinical success depends on factors such as the composition of the
indirect restoration material and the adhesive cementation procedure [1-3].

The Immediate Dentin Sealing (IDS) technique consists of the application of dental
bonding agent immediately after tooth preparation and before impression taking, instead
of Delay Dentin Sealing (DDS) that represents a common clinical practice where the
dentin adhesive is applied just before cementing the restoration in a second visit [4]. It has
been reported that IDS protect freshly cut dentin against contamination. In addition,
collagen of the hybrid layer is guarded against collapsing, and subsequently, the bonding
procedures of indirect restorations result in higher bond strength values [5], improving
marginal sealing, reducing post-cementation sensitivity, and improving cavity adaptation
of indirect restoration. It also increases patient comfort during the provisional restoration
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stage with limited need for anesthesia in the cementing appointment of definitive
restoration [6-8].

The  chairside = CAD/CAM  (Computer-Aided  Design/Computer-Aided
Manufacturing) technique is increasingly used in dentistry. There is a variety of available
CAD/CAM restorative material, as well as different types of ceramic, composite resin, and
hybrid materials, with which we are able to produce high-quality indirect restorations.
An additional advantage of the CAD/CAM technique is the possibility of cementing the
indirect restoration in the same visit [9]. One of the most used materials of this type is
Lava™ Ultimate CAD/CAM block, a nano-ceramic resin composite containing
approximately 80% by weight of nanoceramic particles bound in a resin matrix, with a
dentin-like modulus with an elasticity of 12.8 GPa [10]. When this technology is not
available in the dental clinic, indirect restoration requires the use of provisional
restoration. The influence of provisional restoration residue on bond strength to dentin in
adhesive cementation is unclear. Some studies suggest that the provisional restoration
may affect the bond strength, while the other studies suggest that only provisional
cements with eugenol can affect bond strength [11]. On the other hand, Hayashi et al. [12]
reported that the IDS restoration without temporary restoration produces maximum bond
reliability and ensuring durability against debonding.

An adhesive procedure is an important step for the longevity of indirect restorations
[13]. Etch-and-rinse adhesive agents have been proposed for the IDS technique,
nonetheless, it also has been used the latest self-etch and universal adhesives to enhance
bond strengths [5]. In the IDS technique, the dentine bonding agent reacts with oxygen
and forms a thin, soft, and sticky superficial un-polymerized layer called the Oxygen
Inhibition Layer (OIL) [14,15], and it is created by an increasingly low conversion rate of
the resin. It can react with the impression material avoiding its polymerization and also
most provisional restorative materials can bond to the IDS surface preventing its easy
debonding [14]. In order to avoid that, it has been recommended to use glycerin gel to
prevent the formation of OIL [14].

It is yet unknown which method is the most suitable for conditioning dentin treated
with IDS prior to adhesive cementation [1]. It has been reported that soft air abrasion,
airborne particle abrasion with AL2Os, or fluoride-free pumice paste systems resulted in
the highest bond strength. The abrasive process eliminates contaminant layers, and the
roughness increases the surface area for bonding surface, supplying some degree of
mechanical interlocking with the adhesive [13].

In this work, different clinical situations have been simulated, intended to assist the
clinician in making decisions when an indirect restoration with Lava™ is performing: (1)
cavity preparation, dentin sealing, and cementation of the indirect CAD/CAM restoration
is performed in the same step; (2) cavity preparation and a provisional restoration in the
first step followed by a second step for dentin sealing and cementation of CAD/CAM
restoration; and (3) cavity preparation, immediately dentin sealing, and provisional
restoration in the first step followed by a second step for cementation of CAD/CAM
restoration.

The purpose of this work was to compared the adhesion to dentine (micro-tensile
bond strength (UTBS)) of Lava™ Ultimate CAD/CAM restorations cemented with eight
universal adhesives and a three-step etch-and-rinse adhesive and their corresponding
resin cements using two IDS approaches in comparison with DDS. The null hypothesis of
this study was that there is no significant difference in the uTBS of different universal
adhesives with their corresponding resin cement nor between the different clinical
strategies (IDS or DDS) when Lava™ Ultimate CAD/CAM restorations were adhesively
cemented to the dentin.

2. Materials and Methods

The current research was approved by the Ethics Committee of the University of
Granada (Spain) (#1005/CEIH/2019).
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2.1. Sample Preparation

One hundred and eight sound human molars extracted for periodontal reasons were
cleaned and stored in a solution of 0.1% thymol until sample preparation. The roots of all
teeth were removed by a slow-speed cutting machine (Struers, Copenhagen, Denmark)
under water irrigation 2 mm below the cement enamel junction. Then, pulp chambers
were cleaned using 2.5% sodium hypochlorite. Samples were connected to a simulated
pulp pressure (SPP) system by a previously described method [16] maintaining the tooth
under pressure and humidity conditions throughout the whole experiment. The occlusal
coronal third of the crown was removed by a slow speed cutting machine (Struers,
Copenhagen, Denmark) at 300 rpm to exposed the dentine surface and finished with 600
grit SiC paper under water [17,18].

Samples of 4-mm thickness x10-mm width x10-mm length were cut from CAD/CAM
Lava™ Ultimate blocks (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) by a slow-speed cutting machine
under water cooling in order to obtain a uniform surface for adhesion.

Specimens were randomly divided into nine groups (n = 12) depending on the
pairing of dentin adhesive and resin cement (A-C) assigned. Then each group was divided
into 3 subgroups (1 = 4), for each dentin sealing strategy (Figure 1):

1. Protocol 1 (IDS1): Adhesive bonding agent was first applied on each specimen and
then a specimen of Lava™ Ultimate was cemented to flat dentin surfaces with the
corresponding resin cement.

2. Protocol 2 (DDS): Occlusal dentin surface of each specimen was covered with a layer
of 3-mm provisional restoration material (Telio CS onlay, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) and polymerized for 15 s and, subsequently, the specimens were left
under SPP at room temperature. After two weeks, the temporary filling was removed
and the dentin surface was cleaned with a polishing brush under water irrigation and
finally, dentin adhesive was applied and a sample of Lava™ Ultimate was cemented
with the corresponding resin cement.

3. Protocol 3 (IDS2): Adhesive bonding agent was applied immediately after
preparation and photopolymerized. Then the adhesive layer was covered with
glycerin gel and cured yet another 10 s in order to prevent the OIL and, finally, the
occlusal dentin was covered by 3 mm of provisional restoration material like the
protocol 2. After two weeks, the temporary filling was removed and the occlusal
dentin was sandblasted with PROPHY MATE cleaning powder “Calcium
Carbonate” with Perio-Mate (NSK, Kanuma, Tochigi, Japan) for 1 min and a new
adhesive layer was applied and polymerized [4]. Finally, a sample of Lava™
Ultimate was cemented with the corresponding resin cement.

All universal adhesives were applied brushing the dentine surface and following the
manufacturer’s recommendations. Adhesives were polymerized using the lamp
Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) output 1200 mW/cm?2. The brand,
composition, and manufacturer details of each adhesive and its corresponding cement (A-
C) are shown in Table 1.

Before luting, the surface of each Lava™ Ultimate specimen was sandblasted (Bio-
Art Microblaster lab) with 50 um particles Al2Os for 2 min, ultrasonically cleaned for 5
min in distilled water, and air-dried. Silane RelyX™ Ceramic Primer (3M ESPE) was
applied for 1 min according to the silane manufacturer’s instructions, afterwords, a new
layer of adhesive was applied and the solvent evaporated and it was left uncured. Each
Lava™ specimen was cemented on the dentin substrate with the corresponding resin
cement. The luting procedure was performed under a constant pressure of 1 kg (0.098
MPa) by means of a metal tool until the seating of the material was complete. The seating
force was applied for the first 5 min leaving the material to set in the self-curing mode
[19], and being photopolymerized from the top for 40s with an LED curing unit Bluephase
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Finally, specimens were left under SPP at room
temperature for 24 h.
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Figure 1. Sample preparation and analysis flow in the different groups. SPP: Simulated Pulp Pressure; A + C: Adhesive +
Cement; DDS: Delay Dentin Sealing; and IDS: Immediate Dental Sealing
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Table 1. Manufacturer and main chemical composition of the different products used in this study.

Study Group Adhesives . - Cements . .
h, 1 h, 1
Manufacturer (Batch Number) Chemical Composition (Batch Number) Chemical Composition
HEMA, GPDM,
PAMM, ethanol, water,
K iB FL hotoiniti
e OptiBond P f)tomlhator Maxcem Elite cement 19-40% Methacrylate ester monomers, other-inert
(Kerr, Orange, CA, pH =20 Adhesive: TEGDMA, (6504758) mineral fillers activators stabilizers, colorants, YF
USA) (84018) UDMA, GPDM, ° , cotorants, T
HEMA, bisGMA, filler,
photoinitiator.
37.5% HsPOs, BisGMA,
Kerr U OptiBond Universal GPDM, HEMA,
(Kerr, Orange, CA pH=25-3 PAMM, barium glass, Maxcem Elite cement 19-40% Methacrylate ester monomers, other-inert
’ UsS A;g’ ’ ’ Ultra-Mild silica, sodium, (6504758) mineral fillers activators stabilizers, colorants, YF
(6769529) hexafluorodilicate,
ethanol.
Urethane di-methacrylate, Di-and tri-methacrylate
' ' Phosphoric acid resin, phosphoric acid fnodl.ﬁ.ed acrylate resin, .
Prime and Bond active . A . Barium Born Fluro-Alumino Silicate Glass, Organic
. modified acrylate resin, Calibra Ceram . .
universal R . . . Peroxide initiator, CQ, Phosphone Oxide
Dentsply (Dentsply, multifunctional Adhesive Resin L
pH=25 . . Photoinitiator, Accelerators, butylated Hydroxy
Konstanz, Germany) X acrylate, bifunctional Cement . e .
Ultra-Mild acrvlate, isopropanol (1710171) Toluene, UV Stabilizer, Titanium Dioxide, Iron
(181000042) ry’ate, 1sopropanol, Oxide, Hydrophobic Silicon Dioxide, Particles of
initiator, stabilizer. i s
inorganic filler range from 16 nm to 7 pm, average
particle size 3.8% um, total filler 46.3% vol.
MDP, dimethacrylate Base paste: methacrylate monomers, radiopaque
Scotchbond Universal resins, HEMA, . alkaline (basic) fillers, initiator, stabilizer,
- . Relyx Ultimate i .
M Adhesive methacrylate-modified Adhesive Resin rheological additives
pH=27 Polyalkenoic acid Catalyst paste: methacrylate monomers,
3M St Paul, MN, USA) . . Cement . . TNk o
Ultra-Mild copolymer, Filler, (3472645 radiopaque alkaline (basic) fillers, initiator,
(70918A) Ethanol, Water, Photo stabilizer, pigments, rheological additives,
initiators, Silane fluorescence dye, dark cure activator.
Future bond Universal
Vi ingl d BisGMA, UDMA, DDMA, BHT, Di 1
(Voco, C(::()haven sm%—le:b;og Organic acid, UDMA, - Rebilda DC Cement erlcs)fide ,Cg Silica, barium borosﬂil?;trézol};ss
' ' pri=s HEMA, CQ, BHT (1704534) P s e ST, &
Germany) Mild ceramic., accelerators.
(1807614)
Primer A: Acetone,
Universal Primer Dual Ethanol, Na-N-
Bi D Adhesi i
(Biscolfj‘::iversal C“r;dH _d3 fswe gyc ;;’ltrynge{;?iyme Duo-Link Universal  Base: BisGMA, TEGDMA, UDMA, Glass filler
schaumburg, IL, USA) Ultra Mild Primer B: Acetone, (1600358244) Catalyst: BisGMA, TEGDMA, Glass filler
(1600358474) Ethanol, Biphenyl
dimethacrylat.
All Bond Universal
Bi Bi A (5-30%
(Biscolfj‘fi}fersal pH=31-32 TEIZGDl\;\I/I A((SS_“Q’ZOO{;’/)) Duo-Link Universal  Base: BisGMA, TEGDMA, UDMA, Glass filler
ichaumburg, 1L US,S A) Ultra Mild Glass filler (5 80";) (1600358244) Catalyst: BisGMA, TEGDMA, Glass filler
)l —( o
o (1800002797)
Ivoclar Adhese Universal whf;tl}la;zyfltesé;thjizz
R pH=25-3 . & y R P Variolink Dimethacrylates, Adhesive, monomer, Filers,
(Ivoclar vivadent, . silicon dioxide, . .
5 . : Ultra Mild .. (W95570) Initators, Stabilizers.
schaan, Liechtenstein) (W41872) initiators and
stabilizers.
One coat7 Universal Methacrylates
Coltene H-28 including 10-MDP,  Solocem cement
(Coltene, Cuyahoga P § .g. . ! UDMA, TEGDMA, 4-META, 2-HEMA, DBP; BP
Falls, OH, USA) Ultra Mild photoinitiators, (SC)
C (H39695) ethanol, water

Purified water, glycerin, methylparaben, propylparaben, propylene glycol, hydroxyethylcellulose, disodium phosphate, sodium phosphate,

tetrasodium EDTA.

80 wt. % (65 vol. %) nanoceramic particles (zirconia filler (4-11 nm), silica filler (20 nm), aggregated

Lava™ Ultimate

3M St Paul, MN, USA (N895998)

zirconia/silica cluster filler).
20 wt. % (35 vol. %) highly cross linked (methacrylate-based) polymer matrix.

Silane
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Coltene, Cuyahoga Total Etch o L
hosph
Falls, OH, USA (H43207) 35% phosphoric acid
. Telio Onlay provisional The monomer matrix consists of monofunctional and difunctional methacrylates (36 wt. %). The
Ivoclar vivadent, . . . . o s .
R . restoration fillers are highly dispersed silicon dioxide and copolymers (62.6 wt. %). Fluoride (1500 ppm),
Schaan, Liechtenstein s - X i . .
(Y51870) initiators, stabilizers and pigments (0.6 wt. %) are additional ingredients.

HEMA: hydroxyethyl methacrylate; GPDM: glycero-phosphate dimethacrylate; PAMM: phthalic acid monoethyl
methacrylate; TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate; UDMA: urethane dimethacrylate; bisGMA: bisphenol A-
glycidyl methacrylate; YF: Ytterbium fluoride; CQ: camphorquinone; UV: ultraviolet; MDP: methacryloyloxydecyl

dihydrogen

DDMA: dodecandiol-dimethacrylate; BHT: butylated hydroxytoluene; ~META:

methacryloyloxyethyl-trimellitate-anhydride; ~ DBP:  dibenzoyl  peroxide; ~ BP:  benzoylperoxide; = EDTA:
Ethylenediaminetetraacetic acid; wt. %: weight percentage; vol. %: volume percentage.

2.2. Micro-Tensile Bond Strength (uTBS)

Subsequently, specimens were vertically sectioned into bars of 1 x 1 mm with a hard
tissue cutting machine Accutom-50 (Struers, Copenhagen, Denmark). The thickness of
each stick was assessed by means of a digital caliper. Specimens were glued with
cyanoacrylate gel (Superglue 3 Gel, Loctite, Henkel, Diisseldorf, Germany) to a unitary
gripping device. Samples were assayed in a universal tester Instron 3345 (Instron,
Norwood, MA, USA) at a crosshead speed of 0.5 mm/min until failure (Figure 1).

2.3. Failure Analysis

Fractured surfaces were inspected wunder magnification (40x) with a
stereomicroscope (Olympus SZ60, Tokyo, Japan) to determine the mode of failure. These
failures were classified as cohesive dentin failure (D), at interface dentin/resin cement
(DCQ), at interface Lava™ Ultimate/resin cement (LC), and hybrid (H) mixed between both
surfaces following the Academy of Dental Materials guidance [17]. For statistical analysis
D failures were discarded and just DC and H failures were selected, since they represent
the real adhesion of the dentin adhesive interface. The uTBS values in the LC failures
would considerably higher than those reported since the adhesive/dentin interface is more
resistant in these cases. Also, pretesting failure (PT) specimens were included in the
statistical analysis with the lower adhesive value of their experimental groups, as
recommended by the Academy of Dental Materials [17].

Additionally, representative specimens from each group were mounted in aluminum
holders, gold sputter-coated (Polaron E-5000, Polaron Equipment, Watford, UK), and
studied in a Zeiss DMS 950 scanner electron microscope (Zeiss DSM 950, Carl Zeiss,
Germany) at 150 and 500x magnification.

2.4. Statistical Analysis

Means and standard deviations were calculated for each of the parameters analyzed.
Normality of data distribution was tested using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro—
Wilk tests. Because a normal data distribution was not found, non-parametrical tests were
used. Comparisons between the different adhesive/resin cements at the same adhesive
protocol were performed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. Likewise, the
comparisons between the different adhesive protocols were made with Mann-Whitney U
and Kruskal-Wallis tests. Relative frequencies of failure types were provided and the x2
test was used to detect group differences. Finally, the influence of the type of failure on
the uTBS by survival analysis with competing risk and Mann-Whitney U test were
explored. All statistical analyses were performed using the software SPSS 24.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) and OriginPro 2019b (OriginLab Corporation, MA, USA). A level of
significance of p <0.05 was established.
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3. Results

A Kruskal-Wallis multiple comparisons test showed significant differences between
A-C (x2=113.310; p < 0.001) and dentin sealing protocols (x2 = 12.835; p < 0.005).

Means, standard deviations, and pairwise comparisons performance using Mann—
Whitney U, number of beams, and percentage of each failure type are shown in Table 2.
Kerr, Dentsply, and Ivoclar performed well reaching the highest uWTBS values in the three
protocols studied. Bisco D, Kerr U, and Voco obtained, in general, the worse results. The
highest value was obtained by 3M in IDS2 and the lowest by Bisco D in IDS1.

Comparing the adhesive protocols within each A-C pairing, Kerr, Kerr U, and
Dentsply did not show statistically significant differences. IDS1 protocol showed
intermediate values in 3M, Voco, Bisco D, and Bisco U without showing statistically
determined differences with the other protocols, but differences between DDS, with the
lowest values reached, and IDS2 were found. Ivoclar and Coltene follow the same trend
obtaining IDS1 the highest values of uTBS and the lowest with DDS, this difference being
statistically significant in the case of Coltene.

Table 2. Means =+ standard deviations of micro-tensile bond strength (uTBS) (MPa) and number of beams (percentage) of

each failure type.

DC+H LC
IDS1 DDS IDS2 1DS1 DDS 1DS2
OptiBond FL/Maxcem 19'2 332 21'70:310'18 18'46:310'67 26.75+6.34 29.48 +9.44 27.59 +10.00
K vl ’ ’ 34(75.5) * 27(41.5) 35(47.9) %
(Kerr) 11(24.4) * 37(56.9) * 37(50.6) * (753) (41.5) (47.9)
OptiBond Universal/Maxcem 15'417:17'48 12'9Zi19'79 14‘15 1126'19 18.00 + 6.94 10.88 + 4.97 15.69 + 10.43
Kerr U ’ ’ ot 17(30.3 9(25.7 16(24.6
(Kerr U) 38(67.8) 26(74.2) 44(67.6) (303) (257) (246)
Prime& Bond active 20.16 +12.97 18.89 +10.78 17.71+7.57 3209 11001 2491 +10.97 2186 £9.50
universal/Calibra Ceram A2 A23 A23 15(35.7) % 13(33.3) 20(35)
(Dentsply) 24(57.1) * 25(64.1) 37(64.9) : i
Scotchbond Universal 20.02 +10.56 16.43 +11.03 2447 +11.17 235749.10 281041275 35319+ 1046
Adhesive/Relyx Ultimate AB1,2 Al2 B4 27(50) 18(26) * 35(43.7) %
(3M) 25(46.2) 51(73.9) * 43(53.75) * :
Future bonc-I Universal single 14.80 +5.57 13.52+5.32 17.43 +5.98 17.69 + 8.04 1247 +3.08 1647 +5.76
bond/Rebilda DC Cement AB1 Al B,3 24(47) 5(12.1) 11(16.6)
(Voco) 23(45) 36(87.8) 45(68.1) : :
Universal P-rlmer Dua-l Cured 8.51 +4.56 857 +7.11 11.30 +6.17 8.74+4.96 9.30 + 6.00 12.88 +5.07
Adhesive/Duo-Link AB,3 Al B,1 37(78.7) 1932.7) 9(152)
(Bisco D) 10(21.2) 39(67.2) 49(83) ' i :
All Bond UanE-}rSal 15.95+9.01 17.39+7.68 13.64 +6,81 28.91+19.26 1872 +9.88 1817 + 621
Agent/Duo-Link AB1 A2 B,1 12022)* 11211 14025)*
(Bisco U) 41(75.9) * 40(76.9) 42(75)* : :
Ivoclar Adhese 24'3;1'28'92 191; ;—'130'69 200?538‘71 28.77 +10.19 26.51+9.72 24.64+8.55
iversal/Variolink (Ivocl / o~ ’ 40(55. 1.4)* 4(43.5) %
Universal/Variolink (Ivoclar) 32(44.4) 33(48.5) * 43(55.1) * 0(55.5) 35(51.4) 34(43.5)
432+ 11. 69+9.4 19.58 + 6.7
One Coat 7 Universal/Solocem 32;21 » 15 (1’3 fzg 6 ? 5?36 ? 23.76 +13.79 17.19 + 8.023 23.35+7.53
Colt ’ ot ’ 18(28.1 17204 18(27.2
(Coltene) 38(59.3) 56(67.4) 38(57.5) (28.1) (20-4) (27.2)

Different letters in rows indicate significant differences between protocols in the same A-C. Different numbers in the same
column indicate significant differences between A-C in the same adhesive strategy. * indicates significant differences
between the types of failures in the same A-C and adhesive strategy.

In addition, it was observed that values of the pTBS in IDS2 were higher than in DDS
for most of them, although these differences only showed statistical significance for 3M,
Voco, Bisco D, and Coltene. Results also showed that 3M, Voco, Bisco D, Bisco U, and
Coltene have a similar behavior, with higher bond values in IDS1 and IDS2 and lower
values in the DDS protocol. A-Cs without significant differences between IDS2 and DDS
strategies reached, in general, the highest uyTBS values. Bisco U was the only one where
DDS values were statistically significantly higher than IDS2.
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Denstply
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Bisco D

Bisco U

Ivoclar

Coltene

IDs1
DDS
IDS2

IDS1
DDS
IDS2
IDS1
DDs
IDs2
IDS1
IDS2
IDS1
DDs
1DS2
IDS1
DDs
IDS2
IDS1
DDS
1DS2
IDS1
1Ds2
IDS1

1DS2

Comparing Immediate Sealing Protocols, it was observed that no pairs of A-Cs
showed statistically significant differences between IDS1 and IDS2 except Ivoclar where
IDS1 obtained significantly higher uTBS values.

Figure 2 shows the failures type for each A-C, and Table 2 specifies the number of
specimens and the percentage. Analyzing these values, it is observed that there are a high
percentage of failures in the LC interface, which would be 46.1% for IDS1, 30.1% for DDS,
and 32% for IDS2. These high percentages of failures in the LC interface usually occur in
A-Cs with higher uTBS values, such as Kerr, 3M, and Ivoclar, except for Bisco D which
was 78.7% in the IDS1 protocol.

Color variable
(Type of failure)

L_1pT
C

-

C

ooT

20 40 60 80 100
Percentage

Figure 2. Failure mode analysis (percentage). type of failure: pretest (PT), at Lava™ Ultimate/resin cement interface (LC),
at interface dentin/resin cement (DC) and hybrid (H) and dentin failure (D).

Statistical significance between the uTBS average of the DC + H failures and the LC
values had been explored. Survival analysis with competing risk demonstrated that the
LC failures could compete with the adhesive ones (DC + H). Table 2 shows the comparison
between puTBS values of DC + H and LC failures and Figure 3 shows representative images
of the different types of failures. Kerr significantly would increase the pTBS values for the
three protocols in the DC + H interface because 40% of failures occur in the LC interface.
3M and Ivoclar would increase the uTBS values for DDS and IDS2. Dentsply for the IDS1
and Coltene for IDS2, would agree in all these groups with high values of uTBS and high
percentage of fractures in the LC interface. A-C pairings with low puTBS did not expect
higher adhesion values except for Bisco U in IDS1 and IDS2.
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Figure 3. Representative images of the different types of failures as seen by scanning electron
microscopy (SEM) (left) and stereomicroscope (right). (A). dentin/resin cement (DC); (B). Hybrid
failure; (C): Lava™ Ultimate/resin cement (LC). R = resin cement; D = dentin; L = Lava™ Ultimate.
Scale bar: 500 pum.

4. Discussion

The main hypothesis of this study was partially rejected because there were
significant differences among UTBS between A-C materials and between IDS1, IDS2, and
DDS strategies when Lava™ Ultimate CAD/CAM restorations were adhesively cemented
with some universal adhesives and its corresponding resin luting agent.

Recently, machinable ceramic, composite, and hybrid restoratives systems yield a
satisfactory restoration with an acceptable marginal adaptation and clinical longevity. The
IDS technique has been suggested as an alternative to improve the quality of adhesion for
indirect restorative procedures since it provides numerous advantages for the patient and
longevity of the restoration with respect to the DDS [1,4,6-8,20-23]. Clinicians have two
different clinical strategies for IDS depending on the availability or not in the CAD/CAM
technology in the clinic. If CAD/CAM restorations can be performed in the clinic, the delay
time between the IDS and the cementation of the restoration is the time it takes to process
and cement the CAD/CAM restoration and it is the strategy used in IDS1. Otherwise,
clinicians must send the restoration to the laboratory, leaving a waiting time between the
IDS and the cementation of the restoration, we have explored this possibility in IDS2. DDS
groups represent a common clinical practice where the adhesive resin layer is applied just
before luting adhesively the restoration in a second visit.

The results of this research are highly dependent on A-C showing great variability in
UTBS values and between IDS1, IDS2, and DDS. In the present study, the three-step etch-
and-rinse adhesive Optibond FL was chosen as the gold standard because this adhesive
is known for its high filler load and high mechanical strength resulting in higher uTBS
[1,24]. Cementing of Lava™ Ultimate specimen with Kerr has obtained high values of
UTBS in the three protocols studied, without any differences between them. Adhesion
values have been shown to be primarily material dependent. Dentsply and Bisco U have
obtained high uTBS values in the three protocols studied statistically similar to Kerr,
although from a clinical point of view it would be recommended to use IDS techniques
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due to the additional advantages that this clinical approach brings over DDS. 3M and
Coltene obtained adhesive values similar to previous A-Cs, except for DDS protocol
where uTBS values were lower, these results are in accordance with those reported by
most authors who report better results when IDS2 is performed [4,14,20-22,25-27]. uTBS
values obtained by 3M in the IDS2 protocol were the highest, statistically significant,
compared to the other A-C. This behavior may be due to the optimization of this universal
adhesive, since Relyx Ultimate cement and Lava™ Ultimate are 3M products, being in
agreement with this point [28]. Most of the reviewed publications agree that uTBS values
with IDS2 were better than those with DDS [4,7,12,29]. Our results have shown that most
of the adhesives/resin cements obtained higher UTBS values with IDS2 than DDS,
although they were only significant for 3M, Voco, Bisco D, and Coltene although with
great differences between the adhesion values obtained. Generally, A-Cs that have
obtained the highest adhesion values do not show significant differences between the
three protocols or behave better with the IDS protocols. This variability may be due to the
fact that in our methodology we have used universal adhesives with their corresponding
resin cements, which is what is usually done in the clinical routine.

Self-adhesive resin cements simplify clinical procedures and overcome the technique
sensitivity of multistep systems. These resin cements do not require any pretreatment of
the tooth surface, and their application is accomplished through a single clinical step
[19,30]. In the three protocols studied, the cements were directly applied on the previously
light-cured universal adhesive, although adhesion between the dentin adhesive layer and
resin cement will be effective due to the presence of unreacted methacrylate groups
present in the adhesive layer and the resin cement [26], there are additional characteristics
that can influence the adhesion values, such as the pH of the used universal adhesives,
which mostly have ultra-mild pH (between 2.5 and 3.2) except Future bond Universal
single bond, which has mild pH (2.3) [31]. The main constituents of self-adhesive resin
cement are functional acidic monomers (e.g., MDP, BMP, Penta-P, 4-META, etc.),
conventional di-methacrylate monomers (e.g., biss-GMA, UDMA, and TEGDMA), filler
particles, and activator—initiator systems [32], residual acidic monomers can have an
impact on the polymerization reaction of the cement, especially by inhibiting the action of
the amine accelerator required for the camphorquinone-amine photo initiator system
present in essentially all current cement systems [33]. All of these factors and the disparity
in monomer amount in each resin cement formulation can influence the differences found
between the different groups of adhesive/resin cements. It should be noted that in the
comparison of IDS1 with IDS2 within each pair of A-Cs, both have the same performance
from the statistical point of view, except for Ivoclar where IDS1 was higher than IDS2.
This reinforces the recommendation for the use of IDS in the clinic.

We needed to consider two different interfaces in the bond between indirect
CAD/CAM restorations and the tooth structure: the one established between
dentin/enamel and the resin cement, and the one between resin cement and CAD/CAM
restorations. Most of the articles use all types of failure evaluated to calculate the pTBS
means [4,9,26,29], however, in this work a high percentage of fractures in the LC interface
has been found, ranging from 22.2-75.5%. The high number of specimens (1 = 1595) has
allowed discarding cohesive failures in D and LC interface, and only used adhesive (DC)
and mixed (H) failures for the calculation of the averages, since they are the ones that truly
reflect the resistance of the adhesive interface to dentin. Later, we have compared this
mean with that obtained with the values at the LC interface, assuming that when this type
of failure occurs it is because the resistance of the adhesive interface is more resistant and
it could be expected that the real values of the adhesion were higher than the values of
adhesive failure between A-C and Lava™ Ultimate. Most of the adhesive/resin cements
pairing that have statistically high adhesive bond values, have high percentages of failures
in the LC interface as Kerr in the three protocols or in some of the protocols such as 3M
and Ivoclar in DDS and IDS2 protocols, Dentsply in IDS1 protocol, Coltene in IDS2, and
Bisco D in IDSland IDS2. It is important to know which of these interfaces should be
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optimized because the weakest one will determine the final bond strength of the cemented
restoration [34]. Lava™ Ultimate is a composite formed of a resinous matrix highly filled
with silica and zirconia particles, and presents a higher degree of conversion [35]. It has
been reported that the conditioning of the surface in the adhesive cementation of Lava™
Ultimate with airborne-particle abrasion leads to the higher adhesive strength and
micromechanical retention [36], as also recommended in the manufacturer’s instructions,
as the procedure that was carried out in this work. In addition, universal adhesive has
been applied, most of which includes in their chemical composition methacrylic
monomers—silane or phosphate monomers, that allow them to prime metal, silica-based
ceramic, and zirconia restorations for improved adhesion [36]. On the other hand,
Peumans et al. [37] has reported that when Lava™ Ultimate was cemented with self-
adhesive cement, it obtained significantly greater bond strength than conventional resin
cement. The results of our study highlighting the need to improve the interface with
Lava™ Ultimate and, thus, be able to assess the true strength of dentin adhesion of some
of the Adhesives/resin cement studied. Also, it suggests further research to improve the
adhesion milling Lava™ Ultimate by the action of the diamond burs because this process
increased the roughness of all CAD-CAM ceramic and composite resin blocks [38],
therefore, better performance of this interface could be expected in a real clinical situation.

Kerr U obtained statistically lower uTBS values than the control group in the three
protocols studied, although there were no significant differences between the three
protocols. It should be noted that the percentage of failures in the LC interface was lower,
which would explain the absence of statistically differences between the average of the
adhesive interface (DC + H) and LC.

In Voco and Bisco D, DDS was the protocol that obtained the lowest values, where
Bisco D pairing obtained the worst values in the three protocols. This may be due to
residual acid monomers from these adhesives required for dual polymerization have
shown to negatively affect the degree of cure of dual-cured materials, since they seem to
interact chemically with the amine initiator that dual-cured resins contain [33]. It may also
have been influenced by Duo-Link cement not being a self-adhesive cement and,
therefore, has no active monomers in its composition.

Remnants of the provisional cements used to lute provisional restorations have been
demonstrated to influence the bond strength of the final restoration. Various authors have
evaluated methods for the removal of provisional cement in vitro. Telio resin temporary
filling in DDS and IDS2 for two weeks has been used in this work and that was placed
without any intermediate cement, which facilitated the cleaning of the dentin before
bonding. Although some authors recommend the use of prophylactic, fluoride or pumice
paste with a rotary low-speed brush, most of them recommend sandblasting the adhesive
layer in Immediate Dental Sealing. This sandblasting results of large area of dentin are
exposed, for this reason, Prophy Mate (soft air erosion) has been used. When calcium
carbonate was used for airborne-particle abrasion, the surface roughness increased
substantially with minimal abrasive effect on the adhesive layer [39]. In Bisco U, Kerr U,
3M, Coltene, Voco, and Bisco D pairing, the dentin bond values were higher in the IDS2
protocol than in the DDS, although only in the last four pairs was it significant, this may
be because remnant debris could have remained on the dentin surface. The application of
temporary restorations did not affect the bond strength when IDS2 protocol was applied.

Positive intra-pulpal pressure (SPP) that is one of the factors able to negatively
interfere with dentin adhesion, reducing bond strengths values [19,26,40,41]. SPP has been
used in all protocols and the percentage of pretest failures has been relatively low (<3%)
[26] suggesting that the use of the IDS technique is effective in promoting greater bond
strength values and reduced nanoleakage patterns in indirect restorative procedures,
especially in the presence of SPP. It has also been reported that the adhesive interface
obtained by using IDS was stable over time, they did not find significantly differences
between the one-week and six-month water storage data [1].
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This study had some limitations. The influence of different factors on the success and
survival of restorations has been studied. This success is affected not only by the materials,
but also by the clinical conditions (skill of the clinician, infection, and general health of the
patient) [42]. Thus, results should be interpreted with caution when extrapolating them to
clinical conditions for different reasons. First, the internal surface is achieved by cutting
at a low speed, and not by milling at the CAM procedure. Also, this study is a statistical
study, being desirable to study the dynamic behavior of hybrid materials such as Lava™
as Khosravani (2019) [43] has shown that progressive dynamic loading leads to a smoother
surface and the surface roughness affected the hardness of the specimen. Therefore, more
clinical studies are necessary.

5. Conclusions

Within the limitations of this in vitro study, it can be concluded: Universal
adhesive/resin cements values of uTBS are mainly material dependent. Pairing of three-
step etch-and-rinse Kerr and Universal Adhesives Dentsply, Ivoclar, 3M, and Coltene
obtained the highest values of adhesion. Mostly uTBS values were equal or higher in IDS2
than DDS. Adhesives/resin cements with the highest adhesion values showed a high
percentage of fractures at the Lava™ Ultimate/cement interface, suggesting that the
adhesion values at the adhesive/dentin interface would be higher.
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