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RESUMEN

Introduccion: actualmente la busqueda de procedimientos adhesivos con un éxito clinico a largo plazo ha au-
mentado considerablemente. Uno de los aspectos importantes para la cementacidon adhesiva es realizar o no
un previo fotocurado del agente adhesivo y de sus repercusiones. Objetivo: evaluar la adaptacion marginal
de restauraciones indirectas de resina utilizando diferentes sistemas de adhesion mediante estereomicros-
copio. Metodologia: 60 premolares extraidos por ortodoncia con estructura coronaria integra con prepara-
cion tipo overlay, se fabricaron incrustaciones de resina fluida inyectada y se evalu6 la adaptacion marginal
usando estereomicroscopio y se cementaron las restauraciones empleando Prime and Bond Universal, Te-
tric N Bond y Optibond FL. Resultados: el adhesivo con el que se reporté una mejor adaptacion marginal al
ser prefotocurado fue Tetric N Bond (62.72 + 22.40), seguido de Prime and Bond Universal (51.36 + 18.35)
y, por ultimo, Optibond rL (42.19 + 16.28) (p = 0.005). Conclusion: la mejor adaptacion marginal, se observo
cuando no se realiza prefotocurado del adhesivo.
Palabras clave: adaptacion marginal; estereomicroscopio; adhesivo; resina; fotocurado.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays the search for adhesive procedures with long-term clinical success has increased
considerably. One of the important aspects for adhesive cementation is whether or not to perform a previous
photocuring of the adhesive agent and the impact of it. Objective: To evaluate the marginal adaptation of
indirect resin restorations using different adhesion systems by stereomicroscope. Methodology: 60 premo-
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lars extracted by orthodontics with full coronary
structure with type preparation overlay; injected
fluid resin inlays were manufactured and marginal
adaptation was evaluated using stereomicroscope
and restorations were cemented using Prime and
Bond Universal, Tetric N Bond and Optibond FL.
Results: The adhesive that reported best marginal
adaptation to being pre-photocured was Tetric N
Bond (62.72 + 22.40) followed by Prime and Bond
Universal (51.36 + 18.35) and finally Optibond FL
(42.19 + 16.28) (p = 0.005). Conclusion: The best
marginal adaptation was observed when no pre-
photocuring of the adhesive is performed.

Keywords: marginal adaptation; stereomi-
croscope; adhesive; resin; photocuring.

INTRODUCCION

Con el paso del tiempo las demandas estéticas por
parte de los pacientes, se han ido elevando expo-
nencialmente, por lo que no es poco frecuente que
se realice la peticion por un material estético en
zona de dientes posteriores. Debido a estos reque-
rimientos es importante que el clinico pueda ofre-
cer una opcién que cumpla dichas demandas, sin
dejar de lado la longevidad de la restauracion.

El desarrollo de materiales adhesivos que
faciliten la colocacion de restauraciones conserva-
doras, asi como el logro de un resultado estético
con caracteristicas favorables para regresar la bio-
mecanica a los dientes que han perdido parte de su
estructura, debido a caries o traumatismo, explica
la alta demanda de restauraciones adhesivas en la
odontologia. Es por ello que las restauraciones con
preparaciones minimamente invasivas han ganado
popularidad en los ultimos afos, incrementando de
esta manera la busqueda de materiales que simulen
el comportamiento natural de los dientes, lo que ha
llevado a que los procedimientos adhesivos actual-
mente proporcionen un alto grado de éxito clinico.

Es importante que el clinico utilice protoco-
los que no pongan en riesgo la longevidad de la
restauracion, dado que el desarrollo de productos
adhesivos se ha incrementado en los ultimos afios;
también lo han hecho los procedimientos para ad-
herir una restauracion a la estructura dental. Una

variable importante para el éxito a largo plazo es
la adaptacion marginal de la restauracion, la cual
se pudiera ver afectada por el grosor del adhesivo
que se esté utilizando; un fotocurado previo del ad-
hesivo en el diente pudiera significar un mal asen-
tamiento de una restauracion, poniendo en riesgo
el éxito del tratamiento y trayendo consecuencias
como sensibilidad posoperatoria, supraoclusion,
formacion de caries recurrente o decementacion
de la misma restauracion.

El objetivo de este estudio es analizar la
adaptacion marginal de restauraciones indirectas
de resina en dientes humanos extraidos emplean-
do diferentes sistemas de adhesion con y sin pre-
vio fotocurado del adhesivo mediante estereomi-
Croscopio.

Por lo anterior es necesario el desarrollo de
este tipo de investigaciones para contribuir con la
respuesta a si el asentamiento de una restauracion
se ve afectado por el fotocurado previo del adhesi-
vo, teniendo esto un impacto en el éxito clinico a
largo plazo.

Actualmente en la practica diaria de la odon-
tologia restauradora, se realizan restauraciones
principalmente para corregir los defectos provoca-
dos por caries, pero también por dafos en dientes
desgastados por etiologia mecanica o quimica, por
fracturas (Heintze, & Rousson, 2012), asi como por
tratamientos de endodoncia que reducen la estabi-
lidad de los dientes y disminuyen su resistencia a
la fractura, al incrementar la deflexién de las cuspi-
des de los dientes tratados (Politano et al., 2016).
Por mucho tiempo, la longevidad de las restaura-
ciones ha sido el foco de atencion.

Hoy en dia es mas importante la preserva-
cion del diente subyacente y el funcionamiento de
la denticién como un todo. Es importante mante-
ner abiertas las opciones para las restauraciones en
dado caso de que puedan fallar y en un futuro nece-
siten de un reemplazo, reparacion o ajuste. Esta es
la esencia del enfoque biomimético (Magne, & Bel-
ser, 2002), donde el objetivo no es crear la restaura-
cion mas fuerte, sino la que sea mas compatible con
las propiedades mecanicas, biolégicas y opticas de
los tejidos subyacentes (Opdam et al., 2016).
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El restaurar dientes posteriores con amplios
defectos (reemplazo de dos cuspides o mas) con
restauraciones directas de resina es posible, pero
puede convertirse en un gran reto para el opera-
dor, particularmente por ser un procedimiento
donde la demanda en cuanto a tiempo y técnica se
ve aumentada (Opdam et al., 2014).

Ademas de no ofrecer un buen pronostico a
largo plazo en un diente altamente comprometido,
otra gran limitacion es el estrés que ocurre en la
polimerizacion que puede causar filtracion mar-
ginal, caries secundaria (Soares et al., 2008), asi
como tener un limitado grado de polimerizacion
que puede afectar sus propiedades mecanicas y lle-
var a un aumento en la liberacion de monomeros
(Cramer, Stansbury, & Bowman, 2011). La Asocia-
cion Dental Americana (apa) (1998) estipuld en
sus tratados de dientes posteriores la sugerencia
de limitar el uso de restauraciones directas de re-
sina en pequenas lesiones y areas de poco estrés,
evitandolas del mismo modo cuando el aislamiento
absoluto no pueda ser utilizado.

Hoy en dia se estin empleando restauracio-
nes indirectas mediante métodos menos agresivos
y disenos de preparaciones no retentivas, los cua-
les ofrecen resultados predecibles siempre y cuan-
do se utilicen métodos de cementacion adhesiva
(Clausen, Abou, & Kern, 2010). Otro beneficio de
este tipo de restauraciones es la maxima preserva-
cion de la estructura dental remanente mediante
preparaciones sencillas guiadas por consideracio-
nes anatéomicas (Magne et al., 2010).

Para estas restauraciones se ha preferido la
utilizacion de cementos a base de resina de curado
dual, para asegurar la polimerizacion en todas las
zonas de la restauracion por una inadecuada pene-
tracion de la luz (Tagami et al., 2017).

Cuando se adhiere una restauracion indirec-
ta a la estructura dental, se tienen que considerar
dos interfases: diente-cemento y material restau-
rativo-cemento (Moraes ef al., 1994). El desempe-
no del cemento con ambas superficies es crucial
para mejorar aspectos, tales como resistencia a la
fractura, retencién de la restauracion, reducir la
sensibilidad posoperatoria, asi como su longevidad
(D’Arcangelo et al., 2015).

Se sabe que el uso de cementos a base de
resina puede mejorar las propiedades mecanicas
de restauraciones libres de metal cuando son com-
parados con cementos convencionales (Manso, &
Carvalho; 2017), asi como mayor estética y resis-
tencia a la disolucion (Addison, Marquis, & Fle-
ming, 2008), lo que esta relacionado directamente
con el éxito a largo plazo (Peumans et al., 2010).

A pesar de que las resinas directas son la
tendencia entre las opciones restaurativas existen
diferentes cuestiones asociadas con sus propieda-
des, como la contracciéon con la polimerizacion,
microfiltracion, formacion de un gap marginal,
inestabilidad en el color, dificultades para la re-
construccion de contactos interproximales e in-
suficiencia en propiedades mecanicas (Angeletaki
et al., 2016). Las cuestiones mencionadas tienen
influencia directa en el éxito clinico y en la longe-
vidad de las restauraciones, por lo que la rehabili-
tacion de dientes posteriores destruidos a través
de restauraciones indirectas supera algunas difi-
cultades asociadas al relleno de la resina, teniendo
como resultado una mejor oclusion y una correcta
forma del diente, aparte de tener un curado com-
pleto y logrando una reduccion en la contraccion
en las regiones mas profundas (D’Arcangelo et
al., 2014). Es por eso que una buena opcion para
tratar dientes estructuralmente comprometidos es
realizar restauraciones indirectas de resina (Lu,
& Chiang, 2018), las cuales tienen la capacidad de
proveer los beneficios de una proteccion cuspidea
(Cao et al., 2013; Moraes et al., 2009).

También se ha demostrado que tiene una me-
jor compatibilidad de desgaste contra la estructura
dental antagonista cuando se compara con mate-
riales ceramicos (Gresnigt et al., 2016), ademas de
ser una opcion mas atractiva desde el punto de vista
econdmico y de su facilidad de reparacion, la cual
puede ser de manera intraoral (Beli ef al., 2014).

El ajuste marginal es un factor primordial
para el éxito de cualquier restauracion (Baig et
al., 2010; Pak et al., 2010) y esta relacionado con
las discrepancias verticales y horizontales. El gap
marginal se ha definido como la distancia vertical
que existe dese la superficie interna de la restau-
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racién hasta la linea de terminacion de la prepara-
cion (Holmes et al., 1989).

Los gaps marginales verticales solo pueden
ser sellados con el cemento, por lo cual es impor-
tante la seleccion del cemento porque este pue-
de ser rugoso, poroso y se puede disolver. Entre
mayor sea la discrepancia marginal, mas rapido
se puede diluir el cemento (Jacobs, & Windeler,
1991). Un insuficiente sellado marginal puede lle-
var a la filtracién de fluidos orales, que puede traer
como resultado sensibilidad posoperatoria, decolo-
racién marginal, caries recurrente o dafios perio-
dontales (Poskus et al., 2009).

El término ajuste, o sellado marginal, es defi-
nido como la exactitud con la que una restauracion
encaja sobre una linea de terminacion previamente
tallada con instrumentacion rotatoria a alta veloci-
dad (Att et al., 2009).

Algunos estudios han considerado que un
desajuste marginal entre 50 y 100 ym es clinica-
mente aceptable (Coli ef al., 2004) y para términos
de longevidad van de 50 a 120 ym (Suarez et al.,
2003). Tratandose especificamente de restauracio-
nes indirectas de resina, una adaptaciéon marginal
aceptable deberia de ser menor a 100 pm (Zarrati,
& Mahboub, 2010; Sheets, 1999). Una inadecuada
adaptacion se puede compensar con cemento de
resina en los margenes de la restauracion, ya que
se ha demostrado que un ajuste adecuado es un
prerrequisito para el éxito a largo plazo. Se afirma
que el desgaste del cemento resinoso es observa-
do cuando existe una adaptacion marginal mayor
a 150 yum; una buena adaptacion marginal reduce
significativamente los valores de desgaste en el ce-
mento (Gladys et al., 1995).

Los adhesivos dentales hoy en dia pueden
ser clasificados de acuerdo con su estrategia de
adhesion; los de grabado total y los autoadhesivos
(Van Meerbeek et al., 2011). Cuando se coloca
el adhesivo luego de haber realizado un grabado
acido a los sustratos dentales (esmalte y dentina),
se trata de una técnica de grabado total (Pashley
et al., 2011). Por otro lado, en los autoadhesivos
se elimina el paso de grabado acido porque estos
contienen grupos de mondémeros con funcién de

acido que simultaneamente realizan el grabado del
sustrato (Moszner et al., 2012).

La fuerza de adhesion a esmalte con técnica
autoadhesiva ha sido reportada con valores bajos
en comparacion con grabado total (Meerbeek et
al., 2011).

Por lo tanto, se recomienda realizar la técni-
ca de grabado selectivo, la cual consiste en llevar
a cabo primero la aplicacion de acido grabador ex-
clusivamente sobre la superficie del esmalte segui-
do de la colocacion del agente adhesivo (Rotta et
al., 2007).

Otro factor a considerar es la anchura del
agente adhesivo, que es significativamente mayor
cuando el adhesivo es fotocurado antes de la ce-
mentacion de la restauracion; la ausencia visible
del adhesivo cuando no se fotocura, se puede ex-
plicar con la incorporacién del adhesivo al agente
de la cementacion (Malknejad ef al., 2009).

Al fotocurar el adhesivo, se obtienen gro-
sores que pueden variar significativamente de-
pendiendo de la superficie geométrica en que se
encuentren: en promedio en superficies suaves
convexas de 60 a 80 ym y en superficies conca-
vas, de 200 a 300 ym, asi como en margenes de
Chamfer. Como resultado esto podria significar
el asentamiento incompleto de una restauraciéon
(Magne, 2005).

Por otra parte, si se deja el adhesivo sin fo-
tocurar hasta que la restauracion esté completa-
mente asentada, se pueden originar, al menos, dos
problemas significativos: 1) mientras se coloca la
restauracion el flujo de la dentina hacia el exterior
puede diluir al agente adhesivo y bloquear las mi-
croporosidades donde el cemento de resina hubie-
ra penetrado (Paul et al., 1993); v 2) la presion del
cemento resinoso durante el asentamiento podria
colapsar las fibras de colageno y, subsecuentemen-
te, afectar de manera cohesiva la interfase adhesi-
va (Dietshi et al., 1998). Se recomienda que la capa
del adhesivo, se adelgace al menos 40 pm para rea-
lizar el prefotocurado (Rueggeberg et al., 1990).

El realizar un fotocurado del adhesivo en la
superficie del diente incrementa significativamen-
te la fuerza de union, debido a que el polimerizado
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mejora las propiedades mecanicas del adhesivo
(Araoka et al., 2018).

De los adhesivos mayormente estudiados,
se encuentra el Optibond rL (Kerr); cabe mencio-
nar que también ha reportado valores muy altos en
cuarto a fuerza de adhesion, por lo cual se ha con-
siderado un Gold standard (De Munck et al., 2012).

El grosor de la capa de este agente adhesivo
puede llegar a ser de hasta 80 pym en una superficie
ligeramente convexa (Magne et al., 1999). Uno de
los adhesivos universales utilizados en este estu-
dio es el Tetric N Bond Universal, el cual tiene un
grosor de capa de 10 ym (instructivo de uso Ivo-
clar Vivadent).

Recientemente se han desarrollado los ad-
hesivos de multipropdsito o universales, los cuales
pueden ser utilizados con técnica de grabado total,
grabado selectivo o autoacondicionantes; mucho
se sigue estudiando acerca de ellos y de su interac-
cion en el tiempo con la estructura dental (Sezinan-
do, 2014). Estos son en esencia autoadhesivos de
un solo paso que pueden ser relacionados con su
accion de grabado acido (Chen ef al., 2015).

Esta capacidad de enfoque multiple ofrece la
ventaja de permitir al clinico aplicar cualquiera de
las técnicas adhesivas anteriormente descritas de-
pendiendo de qué situacion clinica lo amerite o por
mera preferencia del operador (Alex, 2015).

Las interfases adhesivas ain no son del
todo claras en este tipo de adhesivos, debido a su
comportamiento como una botella de un solo paso
(Cuevas et al., 2019).

Estos se pueden adherir a diferentes mate-
riales restaurativos, tales como resinas indirectas,
ceramica, zirconio, metales, asi como esmalte y
dentina, teniendo la posibilidad de no aplicar nin-
gun agente previo para su uso (Perdigao et al.,
2014; Murillo et al., 2017). También se han em-
pleado como acondicionadores de las superficies
mencionadas para la cementacion de restauracio-
nes indirectas con cementos de resina (Luhrs et
al., 2014).

METODOLOGIA

Estudio comparativo, abierto, experimental y
transversal. Se obtuvieron sesenta premolares ex-
traidos por ortodoncia con estructura coronaria
integra; se realizd una preparacion tipo overlay en
cada muestra; se fabricaron incrustaciones de resi-
na fluida inyectada y se evaluo la adaptacion margi-
nal utilizando estereomicroscopio; posteriormente
se cementaron las restauraciones empleando tres
diferentes sistemas adhesivos (Tetric N Bond, Ivo-
clar Vivadent; Prime and Bond Universal, Dentsply
Sirona; y Optibond rL, Kerr); asimismo, dividiendo
las muestras en dos grupos donde en el primero
se realizd previo fotocurado del adhesivo antes del
cementado y en el otro grupo, se efectu6 fotocura-
do del adhesivo al mismo tiempo que el cemento,
se evalué una vez mas la adaptacion marginal de
las restauraciones ya cementadas y se analizaron
los resultados.

Las sesenta muestras se dividieron en tres
grupos de veinte cada uno y cada grupo se dividio
en dos subgrupos de la siguiente manera:

Cuadro 1. Division de grupos y subgrupos

Subgrupo 1: con precurado
Grupo A: Adhesivo Tetric (n=10)
N Bond (lvoclar Vivadent) | Subgrupo 2: sin precurado
(n=10)
Subgrupo 1: con precurado
Grupo B: Adhesivo Prime (n=10)
and Bond Universal
(Dentsply Sirona) Subgrupo 2: sin precurado
(n=10)
Subgrupo 1: con precurado
Grupo C: Adhesivo Opti- (n=10)
bond rL (Kerr) Subgrupo 2: sin precurado
(n=10)

n =60
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1. Estadistica descriptiva de los micrometros por grupo de estudio (muestra sin cementar)

ic (95 %) , p
Media de Min. Max. Valor p
li LS
Tetric N.Bond 62 70 29 40 5224 73.20 33.56 120.99
(Ivoclar Vivadent)
Prime and Bonq Universal 51.36 18.35 40 77 59.95 29.59 95.39 0.005
(Dentsply Sirona)
Optibond . 42.19 16.28 34.57 49.81 18.85 82.53
(Kerr)

Fuente: elaboracion propia.

RESULTADOS

Grafico 1. Media de los micrémetros por grupo de estudio
(muestra sin cementar)

Se analizaron las muestras sin cementar y se obtu-
vo un promedio para Tetric N Bond (Ivoclar Viva-
dent) de 62.72 + 22.40 micrometros de adaptacion
marginal; para Prime and Bond Universal (Dens-
tply Sirona) de 51.36 + 18.35 micrometros; y para
Optibond rL (Kerr) de 42.19 + 16.28 micrometros.
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Fuente: elaboracion propia.

Al realizar una prueba HSD de comparacio-
nes multiples de Tukey por cada marca de adhe-
sivo con muestras sin cementar, se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre la

Tabla 2. Prueba de comparaciones multiples Hsp de Tukey por grupo de trabajo (muestras sin cementar)

Diferencia de Ic (95 %)
. Valor p
medias U LS
) Prime and Bond Universal
Tetric N.Bond (Dentsply Sirona) 11.36 0.1558 -3.23 25.96
(Ivoclar Vivadent) .
Optibond rL (Keer) 20.53 0.0037 5.93 35.12
Prime and Bond Tetric N Bond 11.36 0.1558 25.96 3.23
Universal (lvoclar Vivadent)
(Dentsply Sirona) Optibond rL (Keer) 9.17 0.2933 -5.43 23.76
_ fetric n Bond -20.53 0.0037 35.12 5.93
Optibond FL (Ilvoclar Vivadent)
Kerr, i i
(Kern) Prime and Bonq Universal 947 0.2933 0376 £ 43
(Dentsply Sirona)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Comparativo del fotocurado por tipo de material en muestra cementada

. . ic (95 %)
Material Grupo Media DE Pruebat Valorp
LI LS

Tetric n Bond (Ivoclar Vivadent) Prefotocurado 7752 | 2334 | 6305 | 91.98 | 5969 | (Q08

Sin prefotocurar 49.79 18.12 38.56 61.02
Prime and Bond Universal (Dentsply Prefotocurado 59.53 | 23.75 | 44.81 | 74.25 0.906 0.377

Sirona) Sin prefotocurar 51.66 | 13.81 | 43.10 | 60.22 ’ '

i Prefotocurado 85.41 | 15.02 | 76.10 | 94.71
Optibond rL . 3.040 0.007

(Kerr) Sin prefotocurar 57.15 | 2517 | 4154 | 72.75

Fuente: elaboracion propia.

muestra de Tetric N Bond (Ivoclar Vivadent) y la
de Optibond rL (Kerr) (p = 0.0037).

Respecto al analisis de cada grupo (marca de
adhesivo) con sus respectivos subgrupos (prefoto-
curado y sin prefotocurar), se observo una diferen-
cia estadisticamente significativa entre la muestra
de Tetric N Bond (Ivoclar Vivadent) (p = 0.008) y la
de Optibond rL (Kerr) (p = 0.007), siendo mejores
los resultados en los grupos sin prefotocurar.

Grafico 2. Media del comparativo del fotocurado por tipo
de material en muestra cementada

100,00

60,00 8541

80,00 77,52

7000

6000 | 59,53 57.15
! 19.79 51,66

5000

40,00 -

30,00 -

20,00 -

10,00 -

0,00 - :

Prefotocurado Sin
Prefotocurar

Prefotocurado Sin
Prefotocurar

Prefotocurado Sin
Prefotocurar
Tetric N Bond

Prime and Bond Universal Optibond FL (Kerr)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Comparativo del cementado por tipo de material

Al realizar una comparacion entre las mues-
tras cementadas y sin cementar de cada grupo, se
observo que solamente en el de Optibond rL (Kerr)
existe una diferencia estadisticamente significativa
(» =0.0001).

Grafico 3. Media del comparativo del cementado por tipo
de material
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Fuente: elaboracion propia.

. . Ic (95 %)
Material Grupo Media DE Pruebat  Valorp
LI LS
Tetric N Bond Sin cementar 62.72 22.40 48.84 76.60
) -1.25 0.9001
(Ivoclar Vivadent) Cementado 63.65 24.82 63.65 63.65
Prime and Bond Universal Sin cementar 51.36 18.35 39.98 62.73
) =711 0.482
(Dentsply Sirona) Cementado 55.59 19.34 43.61 67.58
i Sin cementar 42.19 16.28 32.10 52.28
Opticond . 4379 | 0.0001
(Kerr) Cementado 71.28 24.84 55.88 86.67

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5. Estadistica descriptiva de los micrometros por grupo de estudio (muestras cementadas con prefotocurado)

i1c (95 %) . )
Media de i Min. Max Valor p
| LS

fetric n Bond 77.52 23.34 60.82 94.21 39.25 116.19
(lvoclar Vivadent)
Prime and Bond

Universal 59.53 23.75 42.54 76.52 29.61 96.94 0.031

(Dentsply Sirona)

Optibond . 85.41 15.02 74.66 96.15 66.49 111.14

(Kerr)

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a las muestras cementadas con
prefotocurado es posible concluir que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los
diferentes grupos de materiales (p = 0.031), lo cual
se determino mediante una prueba HSD de compa-
raciones multiples de Tukey.

Grafico 4. Media de los micrémetros por grupo de estudio

(muestra con prefotocurado)
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Fuente: elaboracidn propia.

Al realizar una prueba HSD de comparaciones
multiples de Tukey en las muestras cementadas
con prefotocurado, se observé una diferencia es-
tadisticamente significativa entre Prime and Bond
Universal (Dentsply Sirona) y Optibond rL (Kerr)
(» =0.0279).

De la misma manera, se obtuvieron prome-
dios de las muestras cementadas sin prefotocura-
do mostrando los siguientes valores: Tetric N Bond
(Ivoclar Vivadent), 49.79 + 18.12 micrémetros; Pri-
me and Bond Universal (Dentsply Sirona), 51.66
+ 13.81 micrometros; y Optibond rL (Kerr), 57.15
+ 25.17 micrémetros. No se observo ninguna dife-
rencia estadisticamente significativa entre los gru-
pos (p = 0.0678).

Tabla 6. Prueba Hsp de comparaciones multiples de Tukey por grupo de trabajo

Diferencia de Ic (95 %)
. Valor p
medias L LS
. Prime and Bonq Universal 17.99 0.1562 540 4137
Tetric N Bond (Dentsply Sirona)
Ivoclar Vivadent i
( ) Optibond A -7.89 0.6839 3128 1550
(Kerr)
. | Tetric v Bond 17.99 01562  -41.37 5.40
Prime and Bond Universal (Ivoclar Vivadent)
Dentsply Sirona i
(Bentsply Sirona) Optibond . 05.88 00279  -49.27 -2.49
(Kerr)
| Tetric v Bond 7.89 06839  -1550 3128
Optibond L (Ilvoclar Vivadent)
Kerr i i
(Kerr) Prime and Bond Universal 05,88 0.0279 549 49.07

(Dentsply Sirona)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7. Estadistica descriptiva de los micrometros por grupo de estudio (muestras cementadas sin prefotocurado)

. ic (95 %) . )
Media DE Min. Max. Valor p
LI LS
Tetric n Bond 49.79 18.12 36.83 62.75 29.82 86.27
(lvoclar Vivadent)
Prime and Bond
Universal 51.66 13.81 41.78 61.54 28.51 71.54 0.687
(Dentsply Sirona)
Optibond F. 57.15 2517 39.14 75.15 30.56 99.74
(Kerr)
Fuente: elaboracion propia.
DISCUSION

Grafico 5. Media de los micrémetros por grupo de estudio
(muestra sin prefotocurado)
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Entre los adhesivos analizados solamente Opti-
bond rL (Kerr) presenta una diferencia estadisti-
camente significativa al comparar el asentamiento
de una restauracion antes y después de su cemen-
tado. Al no realizar un prefotocurado del adhesivo,
se observo una mejor adaptacion marginal en Te-
tric N Bond (Ivoclar Vivadent), luego en Prime and
Bond Universal (Dentsply Sirona) y, finalmente, en
Optibond rL (Kerr).

Se reporto una diferencia considerable en el
asentamiento de la restauracion al comparar Pri-
me and Bond Universal (Dentsply Sirona) con Op-
tibond FL (Kerr) al llevar a cabo un prefotocurado
previo a la cementacion.

En este estudio in vitro, se efectu6é una eva-
luacion de la adaptacion marginal de restauracio-
nes indirectas de resina (Tetric N Flow; Ivoclar
Vivadent) sobre premolares humanos extraidos y

Tabla 8. Prueba Hsp de comparaciones multiples de Tukey por grupo de trabajo

Diferencia de Ic (95 %)
. Valor p
medias L s
. Prime and Bonq Universal 187 0.9752 23.60 19.86
Tetric N Bond (Dentsply Sirona)
Ivoclar Vivadent i
( ) Optibond L 7.36 0.6824 -29.09 14.38
(Keer)
. , Tetric n Bond 1.87 0.9752 -19.86 23.60
Prime and Bond Universal (Ivoclar Vivadent)
Dentsply Sirona i
(Dentsply ) Optibond . 5.49 0.8073 27.02 16.25
(Keer)
. fetric  Bond 7.36 0.6824 -14.38 29.09
Optibond rL (lvoclar Vivadent)
Kerr i ;
(Kerr) Prime and Bonc{ Universal 5 49 0.8073 1605 27 50
(Dentsply Sirona)

Fuente: elaboracion propia.
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preparados para una restauracion overlay con linea
de terminacion en chaflan. Se utilizaron tres adhe-
sivos diferentes, los cuales fueron polimerizados
de dos diferentes maneras: prefotocurado previo a
la cementacion y fotocurado al mismo tiempo de la
cementacion.

Zarrati y Mahboub (2010) realizaron un es-
tudio en el que establecieron que debe de haber
un maximo de 100 pm para que exista una buena
adaptacion marginal en una restauracion indirecta
de resina para ser clinicamente aceptable; en el pre-
sente estudio el rango medio fue entre 50 y 85 pm.

En un estudio llevado a cabo por Coelho y
colaboradores (2005) analizaron en restauraciones
indirectas de resina bajo microscopio electrénico
de barrido el grosor de la capa de adhesivo y la
fuerza de adhesion, aplicando la técnica de efec-
tuar o no precurado del adhesivo; los resultados
observados en dicho estudio coinciden con los de
esta investigacion en cuanto a que en el grupo de
no prefotocurado habia una mejor adaptacion mar-
ginal y la capa de adhesivo no era visible, lo que
podria ser explicado por la incorporacion del adhe-
sivo con el cemento. En ese mismo estudio, en las
muestras con precurado, el grosor de la capa de
adhesivo variaba dependiendo de la zona que se
analizara; estos resultados coinciden con los pro-
puestos por Maleknejad y colaboradores (2009).

En este estudio se observo que al realizar
precurado antes de cementar restauraciones indi-
rectas de resina, pudiera intervenir con su correc-
to asentamiento. Dichos resultados coinciden con
los propuestos por Maleknejad y colaboradores
(2009); sin embargo, también encontraron que al
llevar a cabo dicho procedimiento disminuia sig-
nificativamente la microfiltraciéon. En ese mismo
estudio, al no efectuar precurado, se obtuvieron re-
sultados poco favorables en margenes de dentina,
ya que la técnica adhesiva en este sustrato es mas
compleja que en el esmalte, por lo que para obte-
ner mejores resultados en cuanto a microfiltracion,
se sugiere que en margenes de dentina se realice
precurado del adhesivo. A pesar de que al efectuar
fotocurado del adhesivo antes de la cementacion
puede afectar el asentamiento de una restauracion,

este efecto negativo puede ser contrarrestado si se
lleva a cabo una técnica de manera cuidadosa.

Se reporto una diferencia considerable en el
asentamiento de la restauracion al comparar Prime
and Bond Universal (Dentsply Sirona) con Opti-
bond rL (Kerr) al realizar un prefotocurado previo
a la cementacion.

CONCLUSIONES

Con las limitaciones de este estudio, se puede con-
cluir que, en general, la mejor adaptacion marginal
se observé cuando no se realiza un prefotocurado
del adhesivo.

El adhesivo con el que se reportdé una me-
jor adaptacion marginal al ser prefotocurado fue
Tetric N Bond (Ivoclar Vivadent) (62.72 + 22.40),
seguido de Prime and Bond Universal (Dentsply
Sirona) (51.36 + 18.35) y, por ultimo, Optibond FL
(Kerr) (42.19 + 16.28).
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