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RESUMEN

Los fallos en la adhesion han representado un desafio constante en odontologia restauradora.
La abrasion por aire es una técnica de pretratamiento mecanico que crea microrugosidad de
la superficie tratada e incrementa el area de contacto entre el adhesivo y el sustrato dental
mejorando la adhesion. Esta técnica busca reducir los fallos de adhesion especialmente en la
dentina. Por ello esta investigacion tuvo como objetivo analizar la efectividad de la abrasion
de particulas con aire en el proceso de adhesion en restauraciones directas e indirectas
Metodologia: Se realizo la busqueda sistematica de articulos en diferentes bases de datos
como: PubMed, ProQuest y Scopus. Se utilizé la metodologia PRISMA, como guia para
garantizar la transparencia y calidad de los articulos cientificos en el proceso de seleccion
de los estudios incluidos. Resultados: Se incluyeron 24 articulos que en su totalidad fueron
estudios in-vitro. Se evalud estudios relevantes sobre la efectividad de la abrasion por aire
con 6xido de aluminio y de igual forma se observa otros pretratamientos como el grabado
con acido fosforico o &cido fluorhidrico, laser, desgaste con fresa y plasma que buscan poder
identificar el mejor tratamiento de superficie para aumentar los valores de fuerza de unién a
la dentina. Conclusion: Los resultados sugieren que la aplicacion de abrasion con aire con
oxido de aluminio con pardmetros adecuados y el uso de primers como el MDP mejora
significativamente la fuerza de union a la dentina en restauraciones directas e indirectas.

Palabras claves: abrasion por aire, fuerza de unidn, restauraciones directas, restauraciones
indirectas, 6xido de aluminio



ABSTRACT

Adhesion failure has been a constant challenge in restorative dentistry. Air abrasion is a
mechanical pretreatment technique that creates microroughness of the treated surface and
increases the contact area between the adhesive and the dental substrate improving
adhesion. This technique seeks to reduce adhesion failures especially in dentin. Therefore,
the objective of this research was to analyze the effectiveness of particle abrasion with air
in the adhesion process in direct and indirect restorations Methodology: A systematic
search of articles was carried out in different databases such as: PubMed, ProQuest and
Scopus. The PRISMA methodology was used as a guide to guarantee the transparency
and quality of the scientific articles in the selection process of the included studies.
Results: 24 articles were included, all of which were in-vitro studies. Relevant studies on
the effectiveness of air abrasion with aluminum oxide were evaluated, as well as other
pretreatments such as etching with phosphoric acid or hydrofluoric acid, laser, milling
cutter wear and plasma that seek to identify the best surface treatment to increase dentin
bond strength values. Conclusion: The results suggest that the application of air abrasion
with aluminum oxide with adequate parameters and the use of primers such as MDP

significantly improves dentin bond strength in direct and indirect restorations.

Keywords: air abrasion, bond strength, direct restorations, indirect restorations,

aluminum oxide.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES

El procedimiento de abrasion por aire, chorro de aire o sandblasting fue presentado en el
campo de la odontologia en 1945 por Robert Black, motivado por la necesidad de aliviar el
temor al a la turbina. El autor present6 un dispositivo que permitia preparar las superficies
dentales sin contacto directo, este enfoque ayudo6 a disminuir el miedo, el malestar fisico y
psicologico asociado con el uso de la turbina y mejorando la experiencia del paciente. (1)

El desarrollo de la abrasion por aire, impulsada por el Dr. Black inicia con la introduccion
de la unidad Airdent de la empresa S.S. White, que, aunque mostro resultados prometedores,
no logré popularidad. Por varios motivos como: la incapacidad para crear cavidades con
paredes y margenes bien definidos esenciales para los materiales de la época como la
amalgama y el oro, ademas, la falta de succion a alta velocidad dificultaba la eliminacion del
polvo generado durante el procedimiento y finalmente la aparicion de la turbina de aire
marco una evolucion mas practica. (2)

En el afio 1950, la creacion de la turbina desplazo el uso de la abrasion por aire dejando de
ser util debido a su mayor comodidad y a la reduccion del tiempo de trabajo para la
preparacion de cavidades, sin embargo, con los avances en odontologia adhesiva este método
ha ganado relevancia nuevamente. (3)

El Whisperjgfr 2000, lanzado en 1993 por American Dental Laser Company fue los primeros
dispositivos renacentista, aunque su uso fue limitado por la generacion de polvo.
Inicialmente se resolvid este problema utilizando aspiradoras de gran capacidad cerca de la
boca, pero el ruido resulto perjudicial, posteriormente se desarrolld una cubierta de agua que
rodeaba la corriente de particulas de aire convirtiendo el polvo en una suspension con agua
y saliva. Esto mejord la eficiencia de la succién y aumentd la comodidad del paciente
optimizando la abrasion al ampliar el corte en esmalte y dentina. (4)

La abrasion de particulas de aire (APA), es una técnica que consiste en dirigir un flujo
controlado de particulas impulsadas a alta presion desde una pequena boquilla hacia una
superficie especifica. (5) Este método tiene como objetivo aumentar la rugosidad de la
superficie tratada, la energia superficial y la capacidad de humectacion del sustrato logrando
mejorar la retencion micromecanica del agente adhesivo de materiales de restauracion como
ceramicas y compuestos de resina. (6)

Entre los principios fundamentales de esta técnica se encuentran factores como el tipo y
tamafo de particulas, la presion aplicada, el angulo, la distancia de proyeccion y el tiempo
de exposicion. La combinacion adecuada de estos parametros influye significativamente en
la topografia de la superficie, la fuerza de union y las propiedades mecanicas de la estructura



tratada, por lo tanto, una correcta seleccion es esencial para maximizar su eficacia y
garantizar resultados clinicos 6ptimos. (7)

Se ha reportado el uso clinico de la abrasion por aire (APA) con 6xido de aluminio en
sustratos dentales como método de limpieza, como pretratamiento antes de la cementacion
adhesiva de restauraciones indirectas y como preparacion superficial previo a restauraciones
de resina compuesta. Sin embargo, aunque se reconocen beneficios para mejorar la adhesion
de materiales restaurativos, también se evidencia que puede provocar defectos superficiales
y micro fisuras comprometiendo su resistencia generando debate sobre su uso. (5)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los fallos en la adhesion han representado un desafio constante en odontologia restauradora
y ante esta problematica, la abrasion por aire ha ganado protagonismo en los ultimos afios.

Los resultados son controversiales, hay evidencia que respalda su efectividad al aumentar
los valores de fuerza de unién y mejorar la retencién micromecanica del material restaurador
al sustrato dental. (8) (9) No obstante, a pesar de los resultados favorables también se reporta
que su aplicacion no produce mejoras significativas en la fuerza de union y en ciertos casos
los resultados adhesivos obtenidos tras el uso de APA no difieren de aquellos logrados en
superficies no tratadas o mediante otros métodos convencionales. (10) (11) Incluso estudios
indican que esta técnica disminuye los valores de fuerza de union al inducir defectos en la
estructura del material. (12) (13)

Debido a esta falta de consenso sobre la efectividad de la abrasion por aire, surge la
necesidad de esta investigacion para esclarecer los factores que influyen en su desempefio y
proporcionar directrices claras para su aplicacion, asegurando asi un tratamiento mas
predecible y reduciendo posibles fracasos clinicos en los pacientes.

1.3 JUSTIFICACION

La adhesion es esencial para garantizar la union entre el tejido dental y los materiales de
restauracion. Este proceso es clave para la durabilidad de las restauraciones, ya que reduce
el riesgo de desadaptaciones o filtraciones marginales prolongando la vida 1til de las
restauraciones directas e indirectas. Por lo que, resulta fundamental investigar técnicas
innovadoras como la abrasion de particulas con aire para mejorar los procesos adhesivos y
los resultados clinicos.

Esta técnica crea superficies con micro retenciones e incrementa el drea de contacto entre el
adhesivo y el sustrato dental mejorando la adhesion. En comparacion con métodos como el
grabado 4cido o la preparacion mecanica convencional, la abrasion por aire reduce dafios
estructurales, conserva el tejido dental y es efectiva en materiales como el zirconio. La



evaluacion de su efectividad contribuye a mejorar los tratamientos adhesivos en odontologia
moderna y sus caracteristicas justifican su eleccion para potenciar la calidad y longevidad.

Sin embargo, falta de evidencia cientifica solida que respalde la eficacia de la abrasion por
aire especialmente en estudios comparativos entre distintos tipos de restauraciones. Los
resultados disponibles son inconsistentes, lo que genera incertidumbre sobre su aplicabilidad
en diversos escenarios clinicos. Esto subraya la necesidad de investigaciones rigurosas, ya
que ampliar la base cientifica ofrece mayor durabilidad y previsibilidad de los
tratamientos restauradores.

Esta técnica potencia la adhesion en restauraciones directas e indirectas al mejorar el enlace
adhesivo y reducir la probabilidad de fallos clinicos. De esta forma, la implementacién de
técnicas basadas en evidencia fortalece la relacion entre el odontologo y el paciente
incrementando la satisfaccion y los resultados clinicos a largo plazo.

1.4 OBJETIVOS

a. General

e Analizar la efectividad de la abrasion de particulas con aire en el proceso de adhesion
en restauraciones directas e indirectas mediante una revision de diversas fuentes de
informacion de alto impacto determinando asi la importancia de su uso.

b. Especificos

e Determinar los parametros que influyen en la abrasion de particulas con aire para
maximizar los resultados de retencion y adhesion de las restauraciones directas e
indirectas

e (Comparar la fuerza de union entre la abrasion por aire con otros métodos quimicos y
mecanicos de preparacion de superficie

e Identificar las ventajas y desventajas del uso de la abrasion de particulas con aire



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Fundamentos de 1a Adhesion dental
2.1.1 Concepto de la adhesion dental

Se define a la adhesion como la fuerza o capacidad que permite que dos superficies se
mantengan unidas, impidiendo asi su separacion. (14) En odontologia, este concepto implica
la union entre el esmalte o la dentina y los materiales restauradores, este vinculo se establece
a través de sistemas adhesivos, los cuales integran en uno o varios componentes, todos los
pasos necesarios para lograr una conexion efectiva entre las estructuras dentales y los
materiales de restauracion. (15)

2.1.2 Tipos de adhesion
2.1.2.1 Adhesion mecanica

La adhesion mecdnica se basa en la union fisica entre las superficies a través de dos
modalidades: macro mecanica y micromecanica. La primera se utiliza en restauraciones que
no dependen de la adhesion quimica, logrando la retencion mediante disefios cavitarios
adaptados para crear anclajes segun se trate de restauraciones directas o indirectas. (16) En
cambio, la adhesion micromecanica es el mecanismo de unidn entre las restauraciones y el
tejido dental, su eficacia depende de la humectacion del sustrato por el material de fijacion,
de lo contrario compromete la adaptacion entre ambas superficies. (17)

2.1.2.2 Adhesion quimica

La adhesion quimica se basa en el mecanismo de interaccion directa de electrones o atomos
entre las superficies en contacto, a través de enlaces covalentes o fuerzas de Van der Waals.
(18) Los enlaces i6nicos o covalentes que se generan entre el adhesivo y el sustrato dan
resultado una unioén solida si se forma un compuesto en la zona de contacto. (19) Este tipo
de unién contribuye al sellado de los tibulos dentinarios evitando la filtracion siempre que
la integridad del sellado se mantenga. (16)

2.1.3 Factores que influyen en la adhesion
2.1.3.1 Condiciones de la superficie dental

La adhesion al esmalte es estable y fuerte debido a su alto contenido inorgénico, que a
diferencia de la dentina la adhesion resulta méas compleja. La capacidad de la resina para
unirse al esmalte y la dentina depende de la energia superficial y la humectabilidad del
sustrato, factores que estan directamente relacionados al nivel de mineralizacion lo que
explica por qué la adhesion al esmalte es més predecible que en la dentina. (20)

La orientacion de los prismas es también una condicion, el esmalte aprismatico presenta una
capa superficial con una estructura mas homogénea y menos porosa que dificulta un grabado
efectivo lo que puede generar fugas influyendo en la calidad de la adhesion. En contraste, el
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esmalte prismatico ubicado en las capas mas profundas presenta una organizacidon mas
ordenada de sus prismas de hidroxiapatita convirtiéndose en una estructura mas predecible
y favoreciendo una mayor fuerza de union. (20) (21)

La dentina combina una adhesion fisica y quimica en la que el adhesivo debe infiltrarse y
envolver las fibras de colageno, lo que resulta en un proceso complejo. (22) Debido a su alto
contenido organico es esencial lograr una difusion del sistema adhesivo dentro de las fibrillas
de colageno y comprender el mecanismo de la dentina en el cual se forma la capa hibrida
constituida por hidroxiapatita residual, disolventes, coldgeno y mondmeros de resina, que
llevan al desarrollo de la retencion micromecdnica y la estabilidad de la interfaz resina-
dentina. (23)

La adhesion ocurre cuando los minerales del tejido se sustituyen por mondmeros de resina
creando enlaces quimicos o micro mecanicos, conocidos como la capa hibrida, en este
proceso la matriz de colageno desmineralizado facilita la infiltracion de resina generando
esta capa que mejora la union a la dentina. Sin embargo, la durabilidad de la restauracion
depende de la estabilidad de la interfaz a lo largo del tiempo, por lo tanto, se han desarrollado
materiales y protocolos que optimizan la adhesion y la efectividad del proceso. (24)

2.1.3.2 Propiedades de los materiales adhesivos

Las propiedades de los materiales adhesivos en odontologia garantizan su rendimiento en la
cavidad oral. Las propiedades fisicas, como la baja tension superficial, la alta humectacion
y un bajo angulo de contacto facilitan la correcta adhesion del material a la superficie dental.
Ademas, la estabilidad dimensional asegura que el material mantenga su forma ante
variaciones térmicas y mecénicas, mientras que la resistencia mecanica le permite soportar
las fuerzas de masticacion. Por otro lado, las propiedades quimicas como la resistencia
adhesiva — cohesiva y la biocompatibilidad garantizan una union fuerte y estable sin afectar
los tejidos orales. (16)

2.1.3.3 Factores externos

La humedad representa uno de los factores externos mas criticos que pueden comprometer
la calidad de la adhesion, la interaccion entre los sistemas adhesivos y las superficies dentales
tanto en esmalte como en dentina depende en gran medida de un control preciso de la
humedad durante el procedimiento. Asi mismo, el tiempo de aplicacion que a menudo se
subestima en la técnica a pesar de su impacto significativo en el proceso adhesivo. (25)

Otro aspecto importante para considerar es la contaminacion por fluidos como sangre, saliva
o incluso residuos de aceite y agua provenientes de las conducciones de aire comprimido de
los equipos. Estos elementos pueden alterar la energia superficial del esmalte o la dentina,

por esta razén es necesario emplear un aislamiento correcto en lo posible con dique de goma.
(26)



Asi mismo, si el profesional desconoce el biomaterial que debe emplear, no dispone de la
implementacién adecuada, no capacita a su equipo de trabajo y carece de habilidades
psicomotoras requeridas pata su manejo, no podra sacar aprovechar de manera efectiva
ningln biomaterial intente utilizar. (16)

2.2 Técnicas de preparacion de superficie para la adhesion
2.2.1 Grabado acido

Desde que Buonocore, presentd en 1955 la idea de tratar quimicamente el esmalte para
alterar sus caracteristicas superficiales y favorecer la adhesion de materiales restauradores,
la odontologia adhesiva ha experimentado una notable evolucidn. Este avance se debe a la
relevancia de la adhesion, que no solo ayuda a contrarrestar las fuerzas generadas por la
contraccion de la resina durante su polimerizacion, sino que también mejora la retencion y
preserva la integridad marginal de las restauraciones dentales. (27)

En este contexto, el autor, demostrd que el pretratamiento utilizando acido fosforico, era
eficaz para mejorar la adhesion en las superficies de esmalte y dentina facilitando la unién
de la resina a dichas superficies.

2.2.1.1 Beneficios

El 4cido fosforico aumenta la energia superficial y la humectabilidad del esmalte al
modificar su topografia. Después su unioén es simple mediante la difusion de la resina
impulsada por fuerzas capilares y el entrelazamiento micromecénico en los microporos
generados por el acido. (28) Mientras que, en la dentina alteran su superficie al eliminar el
barrillo dentinario, abrir los tibulos y exponer las fibrillas de coldgeno, por lo tanto, mejora
la permeabilidad y la humedad favoreciendo asi la retencion resina-dentina. (29)

El 4cido fosforico, en concentraciones de 30 y 40% y generalmente en forma de gel se utiliza
para acondicionador la superficie de esmalte y dentina previo a aplicar los adhesivos dentales
aumentando la humectabilidad, rugosidad y dureza de ambos tejidos. (30) Al grabar el
esmalte, se elimina una capa de hasta 10 pum creando microporosidades entre 5-50 pum que
favorece la adhesion. En la dentina, desmineraliza las zonas peri e intertubulares exponiendo
una matriz rica en coldgeno tipo I, ademas facilita la interaccion del adhesivo con la red
colagena expuesta y el sellado de los tubulos dentinarios. (27) (31)

2.2.1.2 Limitaciones

A pesar de sus beneficios en la adhesion dental, el grabado 4acido presenta algunas
limitaciones importantes que deben considerarse.

Durante el grabado selectivo del esmalte, existe el riesgo de que el acido fosférico contamine
la dentina adyacente alterando su estructura y afectando la adhesion. Ademas, un tiempo



prolongado de grabado o un secado excesivo pueden provocar el colapso de las fibrillas de
colageno dificultando la infiltracion del adhesivo en la capa hibrida. Finalmente, la
exposicion del coldgeno en la dentina puede activar las metaloproteinasas de la matriz
(MMPs), lo que conduce a la degradacion de la capa hibrida y reduce la durabilidad de la
union adhesiva a largo plazo. (32)

2.2.2 Preparacion con laser

La preparacion dental desempefia un papel crucial en la practica clinica, no obstante, los
dispositivos habituales en este procedimiento como las turbinas de alta velocidad, generan
ruidos causando molestias en los pacientes. A esto se suma el dolor derivado de la friccion
mecanica y el calor producido durante el procedimiento, lo que hace necesario recurrir a
anestesia local. Frente a estos desafios, la incorporacion de tecnologia laser ha demostrado
ser una opcién prometedora para mejorar la experiencia del paciente y optimizar el
procedimiento. (33)

Los laseres en odontologia comparten el mismo principio basico de liberar energia para
interactuar con los tejidos, pero su mecanismo de accion varia segin el tipo de laser
dependiendo de la longitud de onda y el tipo de pulso. En su mayoria funcionan de manera
similar al Er: YAG emplea un proceso fototérmico, donde la energia laser es absorbida por
el agua en los tejidos causando vaporacion y separacion de las particulas del diente. Ademas,
para evitar dafios térmicos en la pulpa dental, todos los laseres requieren un rociador de agua
que ayuda a enfriar el drea y prevenir quemaduras o carbonizacion. (34)

Una de las principales ventajas de los laseres es su capacidad para mejorar la resistencia del
esmalte ante la desmineralizacion acida, ya que modifica o altera la relacion calcio-fosfato
lo que favorece la formacion de compuestos mas estables y menos solubles en acido. (35)
Asi mismo, durante la preparacion de la cavidad con laser se evita la formacion de capa de
frotis, la apertura de tubulos dentinarios y micro irregularidades causadas por la eliminacion
de la dentina intertubular. Aunque el efecto del laser sobre la red de colageno atn no se
comprende completamente, se reconoce que puede generar cambios y microrrupturas en las
fibras de colageno. (36)

2.2.3 Abrasion de particulas con aire
2.2.3.1 Concepto y caracteristicas

La abrasion por aire (APA) es una técnica de pretratamiento mecanico que crea
microrugosidad superficial y una retencion mecanica adicional. En la actualidad, este
método se emplea principalmente en restauraciones de cerdmica o composite para aumentar
el area de unioén y favorecer la adhesion en la dentina, y con ello mejorar los valores
adhesivos. Por lo tanto, es imprescindible evaluar los efectos de este procedimiento sobre la
fuerza de union de diferentes agentes adhesivos en la dentina. (37)
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La abrasion por particulas en el aire es un procedimiento altamente versatil y se ha utilizado
para varias aplicaciones dentro de la odontologia restauradora. Entre sus usos destacan la
eliminacion de placa dental, manchas superficiales y célculo, asi como la preparacion
minimamente invasiva de lesiones cariosas y tratamientos de ortodoncia, todo ello mediante
una técnica no rotativa para la remocion de tejido dental duro. (38)

2.2.3.2 Principales materiales abrasivos utilizados

Segun la aplicacion clinica, es posible emplear distintos tipos de polvos abrasivos, siendo
uno de los mas empleados el 6xido de aluminio, disponible en tamafios de 30 y 50
micrometros. (39) Se caracteriza por su estabilidad quimica, baja interaccioén con el agua,
propiedades de flujo libre, ser incoloro y su amplia disponibilidad en el mercado que facilita
su interaccion en los procedimientos clinicos. (1)

Aunque la exposicion a corto plazo al 6xido de aluminio no genera riesgos para los pacientes,
su inhalacion prolongada puede causar problemas respiratorios e incluso fibrosis pulmonar
en los profesionales de la salud. Para reducir estos riesgos es fundamental contar con el uso
de equipos de proteccion personal, sistemas de ventilacion eficientes y la implementacion
de diques de goma para limitar la dispersion de particulas en el aire. (40) Actualmente, la
FDA de los Estados Unidos ha aprobado el uso clinico de particulas de alimina de 27,5 um,
garantizando mayor seguridad en los procedimientos. (41)

Existen también particulas de 6xido de aluminio recubiertas de silice, estas no solo crean
micro retenciones, sino que funden el silice en la superficie Y-TZP haciendo a la ceramica
de zirconio mas reactivo al silano. (42)

Por otro lado, una alternativa es el vidrio bioactivo desarrollado inicialmente como material
biocompatible para reemplazos 6seos, aunque esta disponible comercialmente su uso es
limitado. Este material se emplea principalmente para el pulido dental y su tiempo de corte
es entre 2 y 3 veces mayor en comparacion a la alimina. (43)

Asi mismo, polvos menos abrasivos como el bicarbonato de sodio se destaca por su
eficiencia en la eliminacion de placa, manchas y limpieza de las superficies dentales. (44) El
eritritol es mas delicado con la superficie dental y es efectivo al eliminar la biopelicula. Por
ultimo, la glicina, es el compuesto menos abrasivo ideal para tratar superficies sensibles y
en procedimientos subgingivales. (45)

2.2.3.3 Marcas comerciales de los dispositivos de abrasion por aire

En la actualidad se dispone de diversos dispositivos desarrollados por distintas casas
comerciales, tales como equipos sin salida de agua es decir unicamente mediante aire
comprimido y particulas abrasivas como el MicroEtcher IIA de Zest Dental Solutions y el
EtchMaster de Groman Dental. (2) (46) Por otro lado, existen dispositivos que incorporan
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un suministro de agua con el objetivo de reducir la dispersion del polvo, dentro de esta
categoria se incluyen el PrepStart H20 de Zest Dental Solutions, el AquaCare de Velopex,
el RONDOflexTM plus 360 de KaVo Kerr y el Bioclear Blaster de Bioclear. (46)

En el mercado hay disponibilidad de varios equipos, los sistemas independientes como el
Prepstart H20O y AquaCare, funcionan con su propio suministro de aire comprimido y agua
que permite regular la presion, el flujo de particulas y el caudal de agua, ademas su disefio
incluye piezas de mano desmontables y esterilizables en autoclave, asi como un pedal de
activacion. Por el contrario, los sistemas integrados como el RONDOflex plus 360, se
conectan directamente al sistema de aire y agua de la unidad dental y al igual que los sistemas
independientes, también disponen de componentes esterilizables. (47)

2.2.3.4 Ventajas y desventajas frente a otros métodos de tratamiento de superficie

e Ventajas

La técnica de abrasion por aire ofrece diversas ventajas, entre las cuales destaca la ausencia
de presion, vibracion o recalentamiento del diente durante su preparacion, esto contribuye a
reducir el miedo y la ansiedad del paciente. (48) Ademas, permite realizar preparaciones
conservadoras de caries de esmalte, limpiar cavidades y aumentar la rugosidad en las
superficies metalicas y ceramicas previo a la cementacion. También mejora la retencion en
la reparacion de compuestos a base de resina, incrementando la longevidad de las
restauraciones de la cavidad oral e interrumpe el ciclo de reemplazos continuos promoviendo
asi mayor preservacion de la estructura dental remanente. (49)

e Desventajas

Se destaca la pérdida completa de la sensacion tactil durante la preparacion de la cavidad,
ya que la boquilla no entra en contacto directo con la superficie dental, sumado a la necesidad
de que el operador anticipe la ubicacion de los limites cavitarios antes de realizar el corte y
aumenta el riesgo de una preparacion excesiva. Ademas, las particulas de 6xido de aluminio
son efectivas para eliminar esmalte y dentina sanos, pero no logra remover de manera
eficiente la dentina cariada debido a la menor dureza de este sustrato. Por tltimo, presenta
riesgos de inhalacion de particulas tanto para el paciente como para el operador. (41)

2.2.3.5 Mecanismo de accion de la abrasion de particulas con aire

Existen multiples marcas en el mercado, sin embargo, todas comparten un mecanismo
similar, este dispositivo se encarga de separar los conductos de polvo y agua lo que permite
un control exacto de ambos elementos. De esta manera, se genera una energia cinética
efectiva que contribuye a obtener resultados favorables en el tratamiento, al impactar el agua
y el polvo sobre la superficie se logra una maxima eficacia en el procedimiento y se minimiza
la dispersion de aerosoles. (50)
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Las particulas abrasivas golpean el diente a alta velocidad, removiendo pequefias cantidades
de estructura dental, la efectividad de este procedimiento esta determinado por la dureza del
tejido y los parametros de funcionamiento del equipo. Ademads, varios factores como la
presion del aire, el tamafio de las particulas, la cantidad de particulas que atraviesan la
boquilla, asi como el diametro, el angulo, la distancia al diente y el tiempo de exposicion
influyen en la cantidad de material que se elimina como la profundidad de penetracion. (51)
(50)

2.2.3.6 Efectos de la abrasion sobre la superficie dental y restauradora

La abrasion con aire con particulas de 6xido de aluminio genera una serie de efectos sobre
la superficie dental y restauradora que son clave para mejorar la adhesion. Esta técnica
empleada en el tratamiento de caries dirige un flujo de particulas que al colisionar con el
esmalte o la dentina liberan su energia cinética generando microfracturas de estas
estructuras. (52)

La abrasion por aire crea una superficie rugosa y aumenta el area de superficie disponible
para la adhesion mejorando la fuerza de union a la dentina. Aunque este método no elimina
la necesidad de grabado acido, la capa superficial resultante se vuelve mas delgada
facilitando la penetracion del 4cido y favorece la formacion de capas hibridas y fragmentos
de resina. (53) Cabe recalcar que los tejidos blandos son resistentes a la técnica de abrasion
por aire, por lo que, tanto el esmalte y la dentina reblandecidos permanecen intactos. (52)

Por otro lado, en materiales restauradores como el zirconio la abrasion por aire limpia y
activa la superficie del material, mejorando la interaccion micromecanica, aumentando la
energia superficial y reduciendo la tension en la ceramica, esto facilita la humectacion del
silano, agentes adhesivos o cementos autoadhesivos. (54) (55) Sin embargo, aunque este
proceso mejora la adhesion al incrementar la rugosidad en la superficie tratada, otros autores
han advertido que puede debilitar al provocar grietas generando estrés mecanico y provocar
fracturas prematuras. (56)

2.2.3.7 Abrasion de particulas con aire en restauraciones directas

e Reparacion de resinas compuestas desgastadas

La abrasion de particulas es clave en la reparacion de restauraciones de resina envejecidas
al mejorar la adhesion entre el material existente y el nuevo. Con el tiempo, estas
restauraciones pierden la capa inhibida del oxigeno y se degradan por microgrietas y
absorcion de agua por lo que el acondicionamiento micromecdnico es indispensable, la
técnica provoca rugosidad superficial facilitando la adhesion entre las capas de resina, al
combinar con silano y adhesivos multimodo maximiza la unién en la matriz de resina y las
particulas de relleno. Estudios respaldan que junto con el grabado acido mejora su
durabilidad y efectividad de las reparaciones en resinas compuestas. (57)
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2.2.3.7.1 Parametros de abrasion por aire para restauraciones directas

Los parametros de la abrasion por aire pueden variar dependiendo de la aplicacion clinica
especifica, ya que no existe un protocolo universal establecido. Factores como el tamaio de
las particulas, la presion, la distancia y la duracién del procedimiento deben ajustarse a las
necesidades del caso y a las caracteristicas del material a tratar. Por ello, es esencial que el
operador clinico o investigador comprenda cdmo estos parametros influyen en el proceso,
ya que determinan la precision y la eficacia en la preparacion del tejido dental. (58)

e Tamaiio de particula y presion
Las particulas pequenas son mas faciles de acelerar y controlar, aunque permite una
eliminacion precisa son menos eficaces para materiales gruesos o duros y requieren mas
tiempo para desgastar superficies en comparacion con particulas de mayor tamafio. Por otro
lado, una presion alta combinada con particulas grandes favorece una eliminacion rapida del
material, mientras que una presion baja con particulas pequefias es ideal para trabajos
precisos y con minima remocion. (1)

La alimina, con una densidad de 3,95 g/cm? y particulas entre 30 y 90 um cortan, eliminan
residuos no deseados y aumenta la rugosidad de superficies como metales, ceramicas y
resinas compuestas. Las particulas més grandes son mds abrasivas y se emplean
principalmente en entornos de laboratorio. (46)

e Distancia y angulo
La distancia entre la boquilla y la superficie influye en la intensidad, si la boquilla esta cerca
de la superficie las particulas tienen un recorrido corto, lo que genera un impacto mas fuerte
y concentrado y la eliminacion rapida del material, por el contrario, si esta lejos se reduce la
intensidad. El dngulo de impacto también es fundamental, un dngulo de 80-90° elimina
material directamente debajo de la boquilla, mientras que un angulo oblicuo lo hace a lo
largo de una zona especifica. (1)

e Tiempo de tratamiento y velocidad de corte
El tiempo depende de la cantidad de material a eliminar y del tipo de abrasion, en el corte
dindmico el tiempo medido en segundos o minutos se ve influenciado por la velocidad de
corte que varia segun la dureza del material. La velocidad esta determinada por la presion
del aire comprimido. (1)

e Parametros recomendados segin estudios
Aunque no existe un pardmetro universal, diversos estudios han sugerido valores
recomendados:

e Una presion de aire recomendada oscila entre 60 y 80 psi y tiempos de exposicion
cortos alrededor de 5 segundos, que permiten modificar la superficie de la dentina
sin causar alteraciones significativas. Teniendo en cuenta que las particulas de menor
tamafio generan superficies mas lisas y conexiones mas resistentes, mientras que las
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de mayor tamafo producen superficies mas rugosas con resultados menos
predecibles. (59)

e Otro estudio sugiere mantener una distancia de 4 a 5 mm entre la boquilla y la
superficie del esmalte, ajustando el dngulo segin la superficie a tratar: 60° para
superficies lisas anteriores, 80° para superficies lisas posteriores y 90° para
superficies oclusales. Ademas, se recomienda un movimiento circular constante, con
un tiempo de exposicion de entre 30 y 60 segundos y un caudal de particulas de 2,5
g/min. (58) (60)

La variabilidad en los pardmetros de abrasion como la eleccion del material, tamafio de las
particulas, presion del aire y los protocolos de tratamiento crea inconsistencias en los
resultados de adhesion a la dentina. Esto resalta la necesidad de realizar una revision
sistematica de la evidencia disponible para establecer pautas que guien la practica clinica y
minimicen los riesgos de resultados impredecibles. Ademas, la falta de protocolos
estandarizados afecta la eficiencia y rentabilidad de los procedimientos de abrasion por aire
lo que podria mejorar al abordar esta brecha en la literatura. (59)

2.2.3.8 Abrasion de particulas con aire en restauraciones indirectas

2.2.3.8.1 Preparacion de Superficies de Restauraciones Indirectas

A finales del siglo XVIII, la ceramica comenzo a utilizarse en odontologia como material
restaurador debido a su capacidad para replicar tanto la forma como el color de los dientes
naturales. Actualmente, en restauraciones dentales indirectas los principales tipos de
materiales empleados son aleaciones metalicas, ceramicas puras y materiales compuestos
basados en resina. (6)

El disilicato de litio es una vitroceramica a base silice altamente empleada en odontologia
por su alta resistencia y translucidez, sin embargo, su dureza y fragilidad limitan su tolerancia
a la deformacion y aumentan el desgaste en los dientes antagonistas. Para abordar esto, se
han desarrollado materiales hibridos CAD/CAM, que combina la resistencia de la ceramica
con la flexibilidad de la resina mejorando la durabilidad de las restauraciones. (61)

Las ceramicas de zirconio han ganado popularidad por su estética, biocompatibilidad y
resistencia que a pesar de sus notables propiedades mecanicas siguen siendo limitadas las
aplicaciones clinicas debido a su débil adhesion al cemento de resina en comparacion a otras
ceramicas. Esto se debe a que los métodos tradicionales de grabado con 4cido fluorhidrico y
el uso de silano, que funcionan bien en cerdmicas a base de silice, no son efectivos en el
zirconio por su alto contenido cristalino y superficies libres de silice. (62)

Por tal motivo, para la cementacion de ceramicas de zirconio se recomienda la abrasion de

particulas de alimina combinada con cementos resinosos que contienen fosfato monomérico
(10-MDP). (63)
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Por otro lado, la abrasion por aire genera un cambio de la fase tetragonal a monoclinica, lo
que se relaciona con dos efectos principales: el endurecimiento por transformacion de fase
(PTT) y la degradacion a baja temperatura (LTD). El PTT incrementa la resistencia
mecanica, mientras que el LTD deteriora gradualmente el material reduciendo sus
propiedades mecanicas. (64) Sin embargo, se ha demostrado que, aunque la abrasion con
particulas de aluminio induce esta transformacién no compromete la estabilidad de las
restauraciones de 3Y-TZP con el paso del tiempo. (65)

2.2.3.8.2 Parametros de abrasion por aire para restauraciones indirectas
Si bien no se menciona explicitamente que estos pardmetros sean los Optimos para la
aplicacion clinica, se destaca que funcionaron bien en contextos experimentales, es asi que:

e Metal
Un estudio sugirid que, para obtener una mayor rugosidad superficial en las aleaciones de
Ni-Cr es recomendable utilizar particulas de alimina de 110 um aplicadas a una presion de
75 psi durante 30 segundos y a una distancia de 20 mm. No obstante, se observo que variar
el tiempo de aplicacion o la distancia no tuvo un impacto significativo en la fuerza de la
unidn entre el metal y la cerdmica, medida a través de la resistencia al cizallamiento. (66)

e Zirconio
Se menciona que la abrasion por aire utilizando particulas de aluminio de 50 um a una
presion de 0,25 MPa, con una distancia de operacion de 10 mm, es eficaz para acondicionar
la superficie ceramica de zirconio. (67) En un proceso similar, se aplican particulas de
aluminio recubiertas de silice, con un tamafio de 50 um, a una presion de 30 psi durante 15
segundos con el dispositivo en una direccion perpendicular a la superficie y a una distancia
de 30 mm. (68)

Otro estudio también sugiere emplear un tamafio de grano de 60 um, que presentd un mejor
desempefio, la presion en un rango de 0.20 MPa a 0.35 MPa dado que no se observaron
diferencias significativas en la cantidad de particulas incrustadas al variar este parametro.
Estos valores pueden ser utilizados como referencia para optimizar el tratamiento superficial
de zirconia ya que no hay un parametro estandar establecido. (69)

2.2.4 Interaccion con Sistemas Adhesivos
2.2.4.1 Compatibilidad con adhesivos de autograbado y grabado total

Estudios destacan que la abrasion con particulas de alumina puede tener efectos adversos en
los adhesivos autograbadores. Las particulas residuales de alimina alteran la capa de
desecho y dificultan la interacciéon quimica entre los monoémeros adhesivos y la
hidroxiapatita de la dentina impidiendo la formacion adecuada de la capa hibrida. Esto se
traduce en una reduccion de la resistencia de union, especialmente en la dentina, y subraya
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la necesidad de considerar cuidadosamente el uso del APA en combinacién con sistemas
autograbadores. (70)

Asi mismo, otras investigaciones refuerzan esta perspectiva de que la contaminacion de las
superficies dentales con métodos como el arenado o el recubrimiento con silice disminuye
la resistencia de union de los adhesivos de autograbado. Estas técnicas pueden interferir en
la interaccion del adhesivo con la superficie dental comprometiendo la formacion de una
unidn estable. Sin embargo, se observo que el uso de un primer universal no afecta
significativamente la adhesion lo que sugiere que la seleccion de los agentes de
acondicionamiento puede mitigar los efectos negativos en la adhesion autograbadora. (71)

Por el contrario, se menciona que, a diferencia de los sistemas de autograbado los sistemas
de grabado y enjuague muestran mejores resultados cuando se emplea abrasion de particulas
con aire especialmente al combinarse con grabado con acido fosforico sobre la dentina. Esto
destaca la importancia de elegir correctamente el adhesivo, ya que el APA puede interferir
con la formacion de la capa hibrida, alterando su efectividad. (59)

2.2.5 Comparacion de la abrasion de particulas con aire con otros métodos en
distintos contextos clinicos

2.2.5.1 Laser vs. Abrasion de particulas con aire

La abrasion con aire y el laser Er:YAG son técnicas utilizadas para preparar la dentina y
mejorar la retencion de coronas metalicas cementadas con iondmero de vidrio. Los
resultados de un estudio indican que el tratamiento con laser Er:YAG mejora
significativamente la resistencia de union en comparacion con la dentina no tratada y la
tratada con abrasioén de aire. En contraste, la abrasion con aire no mostré un aumento
significativo en la resistencia de union lo que sugiere que el laser es una opcion mas efectiva
para optimizar la adhesion en estos procedimientos. (72)

Asi mismo, otro estudio que evalta el efecto laser Er:YAG y el arenado con particulas de
oxido de aluminio en la resistencia de union entre la ceramica de recubrimiento y ntcleos de
zirconio. Los resultados muestran que el arenado produce una mayor rugosidad superficial
y una resistencia al corte superior en comparacion con el grupo control y el tratado con laser
Er:YAG. Aunque el laser mejord la resistencia de union respecto al control, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa lo que concluye que el arenado es mas efectivo que el
laser para optimizar la adhesion en estos materiales. (73)

2.2.5.2 Grabado acido vs. Abrasion de particulas con aire

Respecto a restauraciones ceramicas es necesario crear retencion micromecanica mediante
el grabado con acido fluorhidrico o abrasion por aire con alimina. La abrasion genera
irregularidades por impacto mecanico, mientras que el grabado acido disuelve
selectivamente la fase de vidrio cerdmico, siendo un procedimiento mas controlado. La

27



abrasion crea una topografia mas rugosa con respecto al grabado acido, pero puede ocasionar
grietas superficiales reduciendo la resistencia mecanica de las ceramicas. (74)

El zirconio por otra parte es hidrofobico y tiene baja energia libre superficial, lo que dificulta
su grabado con 4cido fluorhidrico debido a su alta cristalinidad. Las concentraciones bajas y
tiempos cortos de aplicacion de acido fluorhidrico no son eficaces, pero al aumentar la
concentracion y el tiempo se observan mas irregularidades en la superficie del zirconio. (75)
Por lo tanto, que el grabado con &4cido fluorhidrico puede mejorar la resistencia al
cizallamiento, como el pretratamiento con abrasion por aire, pero la concentracion y el
tiempo del 4cido fluorhidrico deben aumentar (SBS). (76)

El grabado con acido fosforico al 37% es el método mas efectivo para preparar el esmalte
dental, ya que ofrece mayor resistencia al corte con respecto a la abrasion por aire con 6xido
de aluminio de 50 um y 90 um. El grabado 4cido genera un patrén de disolucion periférica
en los prismas del esmalte favoreciendo la retencion mecanica del adhesivo, mientras que la
abrasion produce superficies mas irregulares y con menor remocion de esmalte. Aunque la
abrasion puede complementar el grabado acido no es adecuada como técnica Uinica en
procedimientos que requieren una alta resistencia adhesiva. (77)

Otro estudio que evalua la retencion de selladores de fosas y fisuras coincide en que la
combinacion de ambas técnicas muestra resultados superiores en retencion respecto al
grabado 4&cido solo. Aunque la abrasion por aire es menos sensible a la técnica y reduce el
tiempo de trabajo, los resultados sugieren que este paso adicional podria omitirse sin afectar
la eficacia del procedimiento. En general, el grabado acido sigue siendo la técnica preferida
para garantizar una mejor adhesion y durabilidad de los selladores, aunque se requieren mas
estudios para evaluar su impacto en dientes primarios y otras variables clinicas. (78)

2.2.5.3 Microarenado y técnicas de plasma

El arenado es un método mecanico ampliamente empleado para mejorar la fuerza de
adhesion en cerdmicas como la Y-TZP. Este procedimiento utiliza particulas de alimina
proyectadas con aire con el fin de incrementar la rugosidad de la superficie, favoreciendo el
anclaje micro mecanico y la adhesion con el cemento de resina. No obstante, este enfoque
puede ocasionar dafos en la superficie interna de la ceramica, lo que podria comprometer su
éxito a largo plazo. (79)

El uso de plasma para tratar superficies ceramicas representa una innovacion en odontologia,
este método aplicado a presion atmosférica puede ser térmico o frio. El plasma activa las
capas atomicas de la superficie, creando grupos polares que mejoran la interaccidon con
liquidos y fortalecen las uniones con los adhesivos, a diferencia de una superficie no tratado
que carece de estos grupos. Aunque no modifica el aspecto externo, el tratamiento agrega
anclajes polares que mejoran la adhesion, ademads, forma grupos carboxilo que aumentan la
humectabilidad volviendo la superficie mas hidroéfila. (80)
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Las restauraciones envejecidas carecen de una capa superficial de resina no polimerizada
inhibida por el oxigeno lo que dificulta la adhesion entre compuestos, por ello, se han
propuesto técnicas para mejorar la union. El uso del plasma en estas restauraciones ha
demostrado ser eficaz, ya que activa la superficie del material mejorando su humectabilidad
y sus propiedades adhesivas. Este proceso ayuda a restaurar la resistencia de union que se
ve reducida con el paso del tiempo debido al desgaste y otros factores ambientales ofreciendo
una solucidon avanzada para la reparacion de restauraciones envejecidas y prolongando su
durabilidad. (81)

2.2.6 Microfiltracion y cizallamiento en el preacondicionamiento con abrasion por
aire

Los resultados de un estudio mostraron que, en restauraciones con cemento de ionémero de
vidrio, la abrasion por aire redujo la microfiltracion en comparacion con el uso de acido
poliacrilico. Sin embargo, en restauraciones con resina compuesta, no se observaron
diferencias significativas en la microfiltracion entre el preacondicionamiento con abrasion
por aire y el grabado 4cido. Estos hallazgos sugieren que la abrasion por aire es
particularmente efectiva para mejorar el sellado marginal en restauraciones con ionomero de
vidrio, pero su eficacia en resinas compuestas es comparable al grabado acido. (82)

Se menciona también que la microfiltracion es un factor critico en la eficacia de los
selladores dentales. Se mostraron resultados que el 4acido fosforico presentdé menor
microfiltracién en comparacion con el laser y la abrasion por aire, debido a su capacidad
para crear una superficie micro retentiva ideal. Ademas, la combinacién de 4cido fosforico
con otras técnicas no ofrecio ventajas significativas sobre su uso individual confirmandolo
como el método mas eficaz y practico para minimizar la microfiltracion en los selladores
dentales. (83)

La abrasion por aire con oOxido de aluminio combinado con primer, mejora
significativamente la resistencia de esta union entre el nicleo de zirconio y la porcelana de
recubrimiento lo que es crucial para evitar fallas en las restauraciones durante su uso clinico.
Ademas, el estudio subraya que los ciclos térmicos y mecanicos, que simulan las fuerzas y
temperaturas del entorno intraoral no afectan significativamente la resistencia al
cizallamiento destacando la importancia de seleccionar técnicas adecuadas para maximizar
la longevidad y funcionalidad de las restauraciones ceramicas. (84)
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion presente es de tipo bibliografico, debido a que se basa tanto en la
recoleccion, andlisis e interpretacion sistematica y detallada de informacion de bases de
datos, repositorios, articulos cientificos, libros, informes, tesis entre otros. (85)

3.2 Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental y de corte transversal, ya que no se
realizan manipulaciones deliberadas de las variables de estudio, sino que se observa y analiza
como los fendmenos ocurren de manera natural, sin intervencion directa. (86) Es de corte
transversal porque los datos se recolectardn en un momento especifico en el tiempo, sin
seguir el desarrollo o los cambios a lo largo de un periodo. (87) (64)

3.3 Metodologia prisma
3.3.1 Formulacion de las preguntas

Como punto de partida para el desarrollo del estudio actual, se formulo la pregunta PICO
(Poblacion, Intervencion, Comparacion y Resultados): ;Cudl es la efectividad de la abrasion
de particulas con aire en el proceso de adhesion en restauraciones directas e indirectas?,
se identifica: poblacion (P), articulos con la técnica de abrasion de particulas con aire en
muestras de estructura dental humana, bovina o materiales dentales; intervencion (I)
Restauraciones directas e indirectas con método de abrasion de particulas con aire;
comparacion (C) Restauraciones directas e indirectas con otros métodos de preparacion de
superficie; resultados (R) Efectividad del uso de la abrasiéon de particulas con aire en
restauraciones directas e indirectas.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

La busqueda realizada mostro cierta cantidad de documentos, no obstante, se eligieron
aquellos que cumplian con los criterios de inclusion, obteniendo de esta manera un niimero
de datos manejable y significativo para la revision sistematica.

Tabla 1. Criterios de seleccion para limitar la busqueda

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudios descriptivos, observacionales y  Articulos publicados mayor a 10
ensayos clinicos aleatorizados afios

Articulos en inglés y espafiol Estudios realizados por debajo del
Textos completos y gratuitos nivel gingival o en el conducto

Articulos publicados los ultimos 10 afios radicular
Estudios en dientes temporales
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Estudios con el uso de APA en dentina,
ceramicas o composites para mejorar la
adherencia a las estructuras dentales.

Fuente: Elaboracion propia

3.3.3 Fuente de informacion y estrategia de blisqueda

La busqueda de informacion se llevd a cabo recolectando datos de las bases cientificas
Pubmed, ProQuest y Scopus. La cadena de busqueda se baso en las dos variables de estudio
y dado que la mayor parte de informacion se encuentra en ingles se hizo uso de los términos
MeSH/DeCS combinados con operadores booleanos como AND, OR y NOT en las diversas
bases de datos. La sintaxis y los términos de busqueda se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Cadena de busqueda

(("tooth"[MeSH Terms] OR tooth OR "dentin"[MeSH Terms] OR dentin OR dentine)
AND ("aluminum oxide"[MeSH Terms] OR "aluminum oxide" OR "aluminium oxide"
OR "alumina powder" OR "glycine"[MeSH Terms] OR glycine OR "glycine powder" OR
cojet OR "air abrasion, dental"[MeSH Terms] OR "air abrasion" OR sandblast* OR "air
polishing") AND ("bond strength" OR "dentin bond strength" OR "microtensile bond
strength" OR "shear bond strength" OR "microshear bond strength" OR "tensile bond
strength" OR "dentin bonding agents"[MeSH Terms] OR bonding agents OR "dental
bonding"[MeSH Terms] OR "adhesive interface") NOT (("ceramics"[MeSH Terms] OR
ceramic OR "dental implants"[MeSH Terms] OR "dental implants" OR "orthodontic
brackets"[MeSH Terms] OR "orthodontic brackets"))

Fuente: Elaboracion propia

3.3.4 Técnica de recoleccion de datos

Después de eliminar los duplicados, se identificaron 340 articulos. En la primera fase de
seleccion, 256 articulos fueron descartados tras revisar de titulo y el resumen, dejando 84
para evaluacion. Posteriormente, se excluyeron 31 registros segun criterios de seleccion,
reduciendo el nimero a 53.

De estos, 30 fueron eliminados tras el andlisis de texto completo por no abordar la efectividad
de la abrasion de particulas por aire en los procesos de adhesion. Como resultado final, 24
estudios fueron incluidos en la tabla de resultados y representados en el diagrama de flujo
PRISMA.
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Hustracion 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de fuentes de informacion

Identificacion de estudios mediante bases de datos y

Identificacion

Bases de datos
cientificas

PubMed (60)
ProQuest (257)
Scopus (30)

Seleccion

!

Registros o citas cribadas
Registros excluidos por titulo

y resumen
PubMed (23)
ProQuest (212)
Scopus (21)

Registros eliminados antes de la
seleccion:
Registros duplicados eliminados (n = 7)

Total restantes tras duplicados: (n=340)

Elegibilidad

!

Registros - >

examinados

v

Registros evaluados

con texto completo |—»

(n=53)

Inclusion

l

Registros incluidos

(n=24)

Excluidos segiin
criterios de seleccion
PubMed (8)
ProQuest (17)
Scopus (6)

Rechazados por texto
completo
PubMed (5)
ProQuest (22)
Scopus (3)

Los articulos seleccionados segun su calidad seran calificados como alta, moderada o baja,
y evaluados mediante el método CRIS Guidelines, con el fin de garantizar la transparencia

de los estudios experimentales in vitro utilizados en esta investigacion. (88)
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Tabla 3. Calidad de articulos segun el método CRIS Guidelines

Titulo

Calidad

Justificacion

Szerszen et al
(89)

Alta

Cumple con los criterios de calidad, tiene un disefo sélido,
metodologia reproducible, andlisis estadistico fundamentado
(ANOVA unidireccional, pruebas post hoc de Games-Howell
y Scheffé, y Kruskal-Wallis) y presentacion clara de
resultados. (89)

Tamura et al (90)

Moderada

Presenta un disefio experimental controlado, metodologia
reproducible, técnicas validadas (SBS, SEM, EFS), analisis
estadistico adecuado y una discusion bien fundamentada.
Aunque no reporta aleatorizacion ni cegamiento, cumple con
los criterios esenciales de transparencia y rigor cientifico. (90)

Levartovsky et al
C2))

Alta

Presenta un disefio experimental controlado, metodologia
reproducible, caracterizacion detallada mediante SBS y
SEM/EDS, anélisis estadistico adecuado (ANOVA y Weibull),
y una discusion solida de resultados y limitaciones. (91)

Sutil et al (92)

Alta

Cuenta con disefio experimental controlado, metodologia
detallada y reproducible, uso de técnicas validadas
(microtensile bond strength y analisis de patron de fractura),
analisis estadistico adecuado (ANOVA y Tukey) y una
discusion fundamentada sobre resultados y limitaciones. (92)

Sinhoreti et al (93)

Alta

Presenta un disefio experimental controlado, metodologia
reproducible, uso de técnicas validadas (microtensile bond
strength y confocal microscopy), andlisis estadistico adecuado
(ANOVA y Tukey) y discusion critica de los resultados. (93)

Anja et al (94)

Moderada

Cumple bien en introduccidén, métodos principales, analisis
estadistico y discusion. Sin embargo, tiene debilidades
importantes al no reportar procedimientos de randomizacion,
ocultamiento de asignacion ni cegamiento de evaluadores, que
son aspectos sesgos en estudios
experimentales. (94)

clave para evitar

Nihalani et al (95)

Moderada

Cumple en estructura, planteamiento del problema,
recoleccion de datos y andlisis. Sin embargo, no reporta
procesos de aleatorizacion ni cegamiento del anélisis. (95)

Zakavi et al (96)

Alta

Describe claramente el planteamiento, métodos reproducibles,
controles, andlisis estadistico apropiado y discusion critica de
los resultados, aunque no hay cegamiento reportado. (96)

Poggio et al (97)

Alta

Presenta un disefio experimental claro, con control adecuado
de variables, métodos reproducibles, andlisis estadistico
detallado y wuna discusién critica de los hallazgos y
limitaciones. (97)

33



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Szersze%C5%84%20M%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Nihalani%20H%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Zakavi%20F%22%5BAuthor%5D

Falcon Aguilar et
al (98)

Alta

Cumple con los criterios esenciales de calidad, tiene una
hipotesis clara, metodologia rigurosa, resultados bien
presentados y discusion critica, ademdas de un manejo ético y
transparente de su financiacion. La ausencia de cegamiento no
compromete su calidad. (98)

Shah et al (99)

Alta

adecuada,

intervencion bien controlada y analisis estadistico detallado.
(99)

Tiene aleatorizacidon, cegamiento, muestra

Buyukerkmen et
al (100)

Alta

Presenta un disefio experimental riguroso, analisis estadistico
detallado, resultados bien interpretados y discusion critica de
limitaciones. Ademads, sigue lineamientos éticos 'y
metodologicos sugeridos en estudios in vitro. (100)

Ghoveizi et al
(101)

Alta

Tiene disefio experimental controlado, metodologia detallada
y reproducible, uso de técnicas validadas (microtensile bond
strength y analisis de fallos), analisis estadistico adecuado
(ANOVA de dos vias y Tukey) y una discusion fundamentada
sobre los resultados y limitaciones del estudio. (101)

Rashidi et al (102)

Alta

Tiene un disefio experimental controlado, metodologia
detallada y reproducible, uso de
(microtensile bond strength y analisis de patrones de fractura),
analisis estadistico (ANOVA de dos vias y Tukey) y una
discusion fundamentada sobre los resultados y las limitaciones
del estudio. (102)

técnicas validadas

Xin Yue et al
(103)

Alta

Presenta un disefio experimental controlado, metodologia
detallada y reproducible (preparacion estandarizada de
muestras de zirconio Y-TZP, tratamiento de superficie y
aplicacion de primers MDP), uso de técnicas validadas (shear
bond strength y analisis de patron de fractura por SEM),
analisis estadistico adecuado (ANOVA y Tukey) y discusion
fundamentada sobre los resultados y limitaciones. (103)

Sharafeddin et al
(104)

Alta

Tiene disefio experimental controlado, metodologia detallada
y reproducible (preparacion de bloques de zirconia, arenado y
aplicacion de primers MDP como All-Bond Universal y Z-
Prime Plus-), uso de técnicas validadas (shear bond strength y
analisis de patron de fractura con estereomicroscopia y SEM),
analisis estadistico (ANOVA y Tukey) y una discusion sobre
los resultados y las limitaciones del estudio. (104)

Kabiri et al (105)

Alta

Presenta un disefio experimental controlado, metodologia
reproducible (preparacion de bloques de zirconio, tratamientos
de superficie: sandblasting, triboquimico y laser Er:YAGQG),
técnicas validadas (shear bond strength y termociclado previo),
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analisis estadistico adecuado (ANOVA) y discusion de los
resultados. (105)

Wongkamhaeng
et al (106)

Alta

Exhibe un disefio experimental controlado, metodologia
reproducible (preparacion de discos de zirconio, aplicacion de
primers MDP y cementado con dos sistemas distintos con y sin
tratamiento), uso de técnicas validadas (shear bond strength y
SEM), analisis estadistico adecuado (ANOVA y Tukey) y
discusion de los resultados y limitaciones del estudio. (106)

Masri et al (107)

Alta

Muestra un disefio experimental controlado, metodologia
reproducible (preparacion de muestras de ceramica Cerec y
VITA VM vy aplicacion de diferentes tratamientos
superficiales), uso de técnicas validadas (shear bond strength),
analisis estadistico adecuado (ANOVA y prueba Tukey) y una
discusion fundamentada y critica sobre los efectos de los
tratamientos de superficie, limitaciones y comparacion con
literatura previa. (107)

Lankes et al (108)

Alta

Cuenta con disefio experimental controlado, metodologia
reproducible (discos de feldespato, disilicato de litio y
zirconio, tratamientos de superficie), uso de técnicas validadas
(TBS, SFE, Ra y SEM), andlisis estadistico detallado
(ANOVA, Schefté post hoc, chi-cuadrado) y discusion critica
basada en los resultados y limitaciones como la posibilidad de
dafio estructural. (108)

Egoshi et al (109)

Alta

Incluye un disefio experimental controlado, metodologia
detallada y reproducible, uso de técnicas validadas (shear bond
strength, medicion de angulo de contacto, observacion de
modos de falla mediante microscopia optica y SEM), andlisis
estadistico adecuado (Steel-Dwass y Wilcoxon tests) y una
discusion que incluye interpretacion critica de los resultados,
comparacion con literatura previa y limitaciones
experimentales. (109)

Ye Xin Yi et al
(110)

Alta

Presenta un disefio experimental controlado, metodologia
reproducible (preparacion de muestras de zirconia, aplicacion
de tratamientos de superficie: CAP, arenado, aplicacion de
primer MDP), uso de técnicas validadas (shear bond strength,
Ra, angulo de contacto, XPS, analisis de modos de fractura
mediante microscopia Optica), analisis estadistico adecuado
(ANOVA unidireccional, Tukey post hoc) y una discusion
critica, comparacion con tratamientos convencionales y
analisis de limitaciones relacionadas con la durabilidad del
tratamiento. (110)

Poskus et al (111)

Alta

Tiene un disefio experimental controlado, metodologia
reproducible, uso de técnicas validadas (push-out bond
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strength test, andlisis de modos de fractura mediante
estereomicroscopia y SEM para evaluacion topografica),
analisis estadistico adecuado (Kruskal Wallis y Mann—
Whitney U) y una discusion critica en los resultados,
interpretando efectos de cada tratamiento y limitaciones
experimentales. (111)

Ali Alghamdi et al
(112)

Alta

Exhibe un disefio experimental controlado, con una
metodologia replicable (preparacion de resina CAD/CAM
tratados mediante arenado con Oxido de aluminio vy
cementados a dentina bovina), métodos para evaluar adhesion
(microtensile bond strength test y SEM), andlisis estadistico
(ANOVA y Bonferroni) y una discusion e interpretacion
critica de resultados y limitaciones experimentales. (112)

Del total de estudios in-vitro encontrados se evaluaron mediante el método CRIS y se
clasifico seglin su calidad en alta, moderada y baja. De los cuales 21 fueron considerados de

alta calidad y 3 calidad moderada. Todos los articulos fueron incluidos en la investigacion
ya que aportan informacion importante el desarrollo del estudio.

Ademas, para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabor6 un formulario
y se registro la informacion en una tabla de Excel, incluyendo datos como el titulo, autor(es),
resumen, DOI, afio de publicacion, ISSN y un check list para clasificar los estudios in vitro
segin su enfoque en humanos, animales o materiales dentales. Esto con el objetivo de
minimizar errores que pueden influir en los resultados del estudio y afectar la validez y

precision de los hallazgos. Se presenta en el apartado de anexos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Se identificaron 24 articulos que analizan la efectividad de la abrasion de particulas con aire
en la adhesion de restauraciones directas e indirectas. Todos los estudios fueron in vitro
publicados entre el afo 2014 y 2025 y elegidos con base a los criterios de seleccion.

Es importante tener en cuenta la complejidad de la adhesion y la cantidad de tratamientos en
la actualidad que buscan mejorarla. Por tal motivo, en el presente estudio se busca investigar
en base al analisis de articulos cientificos la efectividad de la abrasion de particulas con aire
(APA) como método de pretratamiento para mejorar la fuerza de union.
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Tabla 4. Recuperacion de datos de los estudios in-vitro

Autor y afio

Szerszen et
al (88), 2020

Tamura et al
(89), 2017

Levartovsky
et al (91),

2023

Sutil et al
(91), 2017

Poblacion

Terceros molares
humanos

n =90

3 grupos
Incisivos de
ganado vacuno ’

3 grupos

Molares humanos
n=46
4 grupos

Terceros molares
humanos

n= 96

8 grupos

Parametros

APA con AL;Osde 27 y
50 um

APA con glicina o
bicarbonato de sodio, a 5
mm por 10 s.

APA con
aluminio recubiertas con
silice (30 um) + Adhesivo

oxido de

Scotchbond Multi-
Purpose  (SCMP) o
Clearfil SE Bond
(CLSE).

Distancia 10 mm, presion
80 psi, tiempo 15 s

APA con bicarbonato de
sodio u 6xido de aluminio
(50 wm) + Adhesivo
Universal Scotchbond en
modo (SE) y (ER) a 20°C
y 37°C

Comparacion

Sin APA (control)

Sin APA (control)

Sin APA (control)

Sin APA (control)
Adhesivo universal
Scotchbond a 20°C
y 37°C

Resultado Tipo de
restauracion
SBS Indirecta
I: 6xido de aluminio (27 pm): 6,25
MPay (50 um): 6.121 MPa
C: Sin APA: 2.911MPa
SBS Directa
I. glicina: 27.2-329 MPa vy
bicarbonato: 23.9-29.4 MPa
C: Sin APA 31.3-35.8 MPa
I: Abrasion por aire + Clearfil SE: Directa

22.58 MPa
C: Abrasion por aire - Clearfil SE:
21.33 MPa
I: Abrasion por aire + Scotchbond:
17.48 MPa
C: Abrasion por aire -Scotchbond:
14.33 MPa

I: APA con bicarbonato de sodio + Directa
Scotchbond (SE): 65,45 MPa

I: APA con bicarbonato de sodio +
Scotchbond (ER): 51.44 MPa

I: APA con 6xido de aluminio (50

um) + Scotchbond (SE): 49,67MPa

Protocolo de
envejecimiento

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno
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Sinhoreti et al
(92), 2015

Anja et al
(93), 2015

Nihalani et al
(94), 2014

Zakavi et al
(95), 2023

Terceros molares
humanos

Terceros molares
n= 36
3 grupos

Premolares
humanos
n=49

Muestras de
ionémero de
vidrio modificado
con resina
(RMGI)

SE + APA con Bioglass
ER + APA con Bioglass

APA con oxido de
aluminio (50 um)

- Acido fosférico 37%
- APA con oOxido de
aluminio (50 pm)

- Acido fosférico al 37%
por 15s

- APA con oxido de
aluminio (30 pum)

- Desgaste con fresa

SE y ER sin APA

Sin APA (control)

Sin tratamiento
(control)

Sin tratamiento
(control)

I: APA con 6xido de aluminio (50
um) + Scotchbond (ER): 55,08MPa
TBS
I. SE+APA con Bioglass: 33.19

MPa

I. ER+APA con Bioglass: 33,36
MPa

C: SE sin APA con Bioglass: 36,79
MPa

C: ER sin APA con Bioglass: 45,98
MPa

I: APA con 6xido de aluminio: 35.8
MPa

C: Sin APA: 35.3 MPa

I: APA con Al>Os: > profundidad de

penetracion del adhesivo (153,70 +

10,23),

I: Acido fosforico 37%: (122,71 +

12,25)

C: sin tratamiento (77,12 £+ 6,37).
SBS

- APA con Al,O3 (30 um): 28.4000

MPa

- Desgaste con fresa: 25.1000 MPa

- Laser Er: YAG: 18.0200 MPa

Directa

Directa

Directa

Directa

Ninguna

Se almacenaron
enagua24ha37
°C

Ninguna

Agua destilada
por 24 horas a
37°C

Ninguna

Termociclado de
5000 ciclos
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Poggio et al
(96), 2017

Falcon
Aguilar et al
(97), 2024

Shah et al
(98), 2023

Buyukerkme
n et al (99),
2022

Ghoveizi et al
(100), 2021

n="72

6 grupos
Incisivos
mandibulares
bovinos

n= 150

3 grupos
Terceros molares
humanos
n=72

9 grupos

Dientes anteriores
humanos

n=40

Molares
mandibulares
humanos

n= 80

2 grupos

Discos de zirconio
n="75

5 grupos

- Laser Er: YAG

- Laser Er, Cr: YSGG
- Acido fosférico al 37%
durante 15 s (grabado

total)
- APA con glicina

APA + PhoA (5s 0 10s)
APA + PhyA (50 105)

APA con oxido
aluminio (50 um) + Acido
fosforico

APA con oxido
aluminio (50 pum)

APA con ¢6xido

aluminio (50 um) + Laser

Er:YAG

- APA con oOxido de

aluminio (50 um)

- Laser Nd:YAG (2 W,

2,5Wy3W)

Sin tratamiento
(control)

APA sin grabado
acido

Acido fosforico al
37% (control)

No menciona grupo
control

Sin tratamiento
superficial (control)

- Laser Er, Cr: YSGG: 17.2200 MPa

I: Acido fosférico: G-Premio
BOND 8.717 MPa
I. APA con glicina: G-Premio

BOND 12.95 MPa

C: Control: Futurabond 10.71 MPa
Fuerza de union

I: APA + PhoA: (5s) 73,25 £12,98 y

(10 s) 56,39 £11,27 MPa

I: APA + PhyA: (5s) 60. 01 (£7.52)

y (10s) 59,85 £11,12 MPa

C: APA: (5s) 61,34 £14,53 y (10s)

43,08 +13,46 MPa

I APA + Acido fosférico: 19.57

MPa

C: Acido fosforico: 13.34 MPa

PBS

I. APA + ferrule 2 mm + MDP:

925,9 + 260,2

I: APA + Laser Er:YAG + ferrule 2

mm + MDP: 1095,9 + 138,8A
Fuerza de union

I: APA con 6xido de aluminio (50

um): 13.2114 MPa

Directa

Directa

Directa

Indirecta

Indirecta

Ninguno

Ninguno

Termociclado
(5000 ciclos)

Termociclado (5
°Ca55°C)

Termociclado
(2000 ciclos, 5-
55°C)
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Rashidi et al
(101), 2022

Xin Yue et al
(102), 2019

Sharafeddin
et al (103),
2018

Bloques de resina

compuesta
microhibrida
n=28

4 grupos

Muestras
circonio
n=90

6 grupos

Bloques
circonio
n= 30

3 grupos

de

de

- APA con oxido de
aluminio (50 pum)

- Desgaste con fresa
grano fino (40 p)

- Laser Er: YAG:

Clearfil SE Bond
All-Bond Universal

- APA con oxido de
aluminio (50 pum)

- APA + cebador de
zirconio estabilizado con
Yttria Ivoclar Vivadent

- APA + imprimacion Z-
Prime Plus MDP

- Sin tratamiento ni
cebador
- APA + All-Bond
Universal

- APA + Z-Prime Plus

Sin
(control)

tratamiento

Sin grupo control

Sin
(control)

cebador

I. Laser Nd:YAG: 9.6207 MPa

(2W), 10.8786 MPA (2,5W) y

10.3836 MPa (3W)

C: Sin tratamiento: 3.7987 MPa
MTBS

APA con AlO3 (50 um): 25,1 + 6

MPa

Desgaste con fresa: 16.94 +3.56

MPa

Laser Er:YAG: 26,16 + 4,7 MPa

SBS
APA: 8,37+1,2 MPa (24h) 6,04+0,6
MPa (14 dias)
APA-+cebador de zirconio: 9,83+2,1
MPa (24h) 7,34+1,3 MPa (14 dias)
APA+Z-Prime Plus:14,56+2,6 MPa
(24h) 12,97+1,8 MPa (14 dias)
Sin tratamiento: 3,97+0,9 MPa
(24h) 1,9+0,4 MPa (14 dias)
I: APA+All-Bond
17,51+1,34 MPa
I: APA+Z-Prime Plus: 22,45+3,60
MPa
C: Sin cebador: 7,58+1,62 MPa

Universal:

Directa Envejecimiento
en la cémara
Xenotest durante
150 horas a 55°C
y 100% de
humedad y a una
lampara de
xenén

Indirecta Ninguno

Indirecta Ninguno
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Kabiri et al
(104), 2021

Wongkamhae
ng et al (105),
2025

Masri et al
(1006), 2019

Bloques de
circonio

n= 135

9 grupos

Bloques de
circonio de alta
translucidez

Molares humanos
inferiores
n=90

- APA con oxido de
aluminio (50 um)

- Triboquimico con
particulas recubiertas de
silice

- Laser Er:YAG

APA con Al,03 (50 um) +
Scotchbond  Universal
Plus

APA con Al;O3 (50 um)
+  Panavia V5 Tooth
Primer + Panavia V5
APA con Al,O3 (50 pm) +
Panavia V5 Tooth Primer
+ resina RelyX™
Universal

APA con Al,O3 (50 um)
+ Clearfil Ceramic
Primer Plus + Panavia V5
APA con Al,O3 (50 um) +
Clearfil Ceramic Primer
Plus + resina RelyX™
Universal

- APA con Al,O3 (50 pum) No menciona grupo

- HF al 0,9 x 4 min

Sin grupo control

Sin APA (UR, CP,
A-UR y A-CP)

control

SBS
I: APA: 6.96 MPa
I: Triboquimico: 8.10 MPa
I: Laser: 4.83 MPa

Fuerza de union

Scotchbond Universal Adhesives +
Panavia V5: (9,66 = 2,00 MPa),
Tooth Primer+Panavia V5 (8,47 +
2,08 MPa).
Con Clearfil Ceramic
Primer+Panavia V5 (5,35 +£1,00
MPa), con Tooth Primer + RelyX™
Universal (5,37 £ 0,78 MPa) y el
adhesivo universal Scotchbond
+RelyX™ Universal (6,84 + 1,38
MPa)

SBS
- APA: Cerec 4.33 Mpa, E — max
4.93 MPa, VITA VM7 6.00 MPa.

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Termociclado
(1000 ciclos a 5-
55°C)

Ninguno

Ninguna
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Lankes et al
(107), 2024

Egoshi et al
(108), 2019

Ye Xin Yi et
al (109), 2022

Poskus et al
(110),2015

3 grupos
3 subgrupos

3 ceramicas:

- Feldespato

- Disilicato de litio
- Circonio (3Y-
TZP)

Muestras de (Ce-
TZP)

n= 160

4 grupos
Muestras de
circonio

n= 60

6 grupos

Dientes bovinos
n= 150

- APA con Al>O3 (50 pum)
+ HF al 0,9 x 4 min

- APA con Al,03 (25y 50
um), presion 0,05 MPa.

- APA con AO3 (25y 50
um), presion 0,1 MPa.
En FEL, LiSi y ZrO>
APA + Plasma de
descarga luminiscente

ZrT-A: APA con ALOs3
(50 um)

ZrT-AM: APA (50 um) +
MDP

ZrT-P: CAP
atmosférico frio)
ZrT-PM: CAP + MDP

(Plasma

- APA con AO3 (50um)
- APA con ALO3 (50um)
+ silano

FEL + HF 9% HF
por 60 s
LiSi + HC 9% HF
por 20 S

Sin APA / plasma
APA sin plasma
Sin APA / sin
plasma
Sin tratamiento
(control)

ZrT-M: MDP

Sin tratamiento

(control)

- HF: Cerec 8.01 Mpa, E — max 6.64
MPa, VITA VM7 6.34 MPa.
- APA + HF: Cerec 7.43 Mpa, E —
max 6.45 MPa, VITA VM7 5.43
MPa.

TBS
- APA: ZrO; valores mas alto que
FEL y LiSi (35.4-49.5 MPa).
- LiSi envejecido (0,1 MPa): 18,7 +
9,0 MPa.

Fuerza de unién

Sin APA/Plasma, APA/Sin plasmay
APA/Plasma: > fuerza de unioén (2,3
a 30,0 MPa)
I: APA: 11,52 £ 0,98 MPa
I: APA + MDP: 12,62 + 0,74 MPa
I: CAP: 17,47+0,94 MPa
I. CAP + MDP: 23,00+0,79 MPa
C: MDP: 13,85+ 1,01 MPa
Después del termociclado:
Solo ZrT-PM (plasma + MDP)
mantuvo la resistencia mas alta
(19.92 £ 0.87 MPa)

BS
- APA: 9.90 MPa
- APA + silano: 10.18 MPa

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

10.000
térmicos entre 5
°Cy55°C

ciclos

Termociclado
(10 000 ciclos)

Termociclado
(5.000 ciclos)

Ninguno
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- APA con ALO3 (50um) - APA+ HF: 9.37 MPa

+ HF APA + HF + Silano: 4.68 MPa
- APA con AbO3 (50um)

+ HF + silano

Ali Alghamdi Incisivos bovinos = APA con AlbO3 (50 um), Sin APA (control) uTBS Indirecta: Ninguno
et al (111), a presion de 0.1 o 0.2 I: APA con AlO3 (50 pm), presion
2019 MPa y tiempo 0.1 MPa, (S): 47.3 MPay (W): 41.0
transcurrido después del MPa
arenado (S o W) I: APA con ALO3 (50 pm), presion
0.2 MPa, (S): 44.4 MPay (W): 39.4
MPa
C: Sin tratamiento (S): 42.5 MPa y
(W): 26.9 MPa.

APA: Abrasion por aire, SE: Autograbado, ER: Grabado y enjuague, PBS: Resistencia de union por extraccion, S: Mismo dia, W: Una semana
después, pTBS: Resistencias de unién a micro traccion, MTBS: Resistencia de unién a la micro traccion, HF: Acido fluorhidrico, PhoA: Acido
fosforico, PhoyA: Acido fitico, FEL: Feldespato, LiSi: Disilicato de litio, Ra: rugosidad superficial, SBS: Resistencia al cizallamiento

Nota: los valores en negrita son los datos mas altos registrados en los estudios.
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De los articulos incluidos, se obtuvieron 24 articulos de estudios in-vitro que reportan
diferentes tratamientos de superficie y por lo tanto diferentes resultados de fuerza de union.

Del niimero total de articulos se reporta que: 2 estudios evaltan las particulas de bicarbonato
de sodio (89) (91), 2 estudios con particulas de glicina (89) (96), 1 estudio con vidrio
bioactivo (Bioglass 45S5) (92), 1 estudio con particulas de 6xido de aluminio modificado
con silice (91) y 21 estudios con particulas de 6xido de aluminio utilizando diferentes
tamafios 25 um (107), 27 um (88), 30 um (95), 50 um (88,91,93,94,97,98,99,101,102,103)-
(104,105,106,107,108,109,110,111)

Varios estudios compararon la abrasion por aire con otros métodos de acondicionamiento.
El grabado acido se encuentra en 5 articulos: con acido fosforico (94,95,96) y écido
fluorhidrico (106,107). Con irradiacion laser 5 articulos Er:YAG (95,101,104), Er,
Cr:YSGG (95), Nd:YAG (100). Con desgaste con fresa 2 articulos (95,101). Con plasma 2
articulos, se utilizé plasma de descarga luminiscente (108) y plasma atmosférico frio (109),
con triboquimico con particulas recubiertas de silice 1 articulo (104) y la abrasion por aire
en 10 articulos (88,91,93,94,95,99,100,111,101,102)

En varios de los articulos también se encontr6 la combinacion de tratamientos de superficie,
estas combinaciones fueron: APA + acido fosforico (97,98), APA + acido fitico (97), APA
+ Laser Er:YAG (99), APA + écido fluorhidrico (106,110), APA + Plasma de descarga
luminiscente (108).

Del niimero total de articulos, 11 son en restauraciones directas y 13 en restauraciones
indirectas. De estos se menciona materiales como el zirconio (99,100,103,104,105,108,31),
disilicato de litio (106,107) feldespato (106,107), resina compuesta (101,102,110), Resina
CAD/CAM (111) y sustratos dentales como el esmalte (98) y la dentina.
(89,90,91,92,93,94,96,98)

Los estudios también mencionan que usaron primer con MDP (102,103,105,99), silano
(110)y adhesivos universales (91,92,102,106)

45



4.2 DISCUSION

Los fallos en la adhesion siguen siendo un desafio constante en odontologia restauradora
especialmente en la dentina, por lo que la abrasion de particulas con aire (APA) ha sido
ampliamente investigada. El objetivo de esta investigacion fue resaltar la influencia de la
abrasion por aire en los valores adhesivos de restauraciones directas e indirectas.

Seglin los datos analizados, Tamura et al., menciona que la abrasion por aire con particulas
de bicarbonato de sodio y glicina disminuyo la resistencia de union entre la dentina y el
adhesivo. (89) Por el contrario, otros estudios muestran resultados divergentes, pues Sutil et
al, menciona que el pretratamiento de la dentina con bicarbonato de sodio aument¢ la fuerza
de unioén, podria explicarse a que su protocolo incluyd un lavado prolongado mediante un
flujo de aire y agua por el doble de tiempo tras la abrasion eliminando particulas residuales
que pueden actuar como contaminante de la superficie. (91) Poggio et al, indica que con
particulas de glicina no se evidencid diferencias significativas en los valores de adhesion,
excepto con el sistema adhesivo G-Premio Bond, que aumento su resistencia adhesiva y lo

asocia a su bajo pH, aunque aun se desconoce la influencia de esta caracteristica en la
adhesion. (96)

Las particulas de Bioglass 45S5, Sinhoreti et al, mencionan que, aunque induce la formacion
de hidroxiapatita, protege el coldgeno dentinario y mejora la calidad de la capa hibrida al
generar, la resistencia de uni6on no aument6 con técnica de autograbado y, de hecho,
redujeron con grabado total. Lo que sugiere que la estabilidad de la capa hibrida es un factor
clave en la adhesion, pero no el tnico determinante. (92)

Levartosky et al, por su parte sostiene que la abrasion por aire con particulas de alimina
recubiertas de silice no parece influir en la fuerza de unién a la dentina, aunque se evidencia
que el sistema adhesivo Clearfil SE de sexta generacion de autograbado muestra mayor
fuerza de union. Esta diferencia puede atribuirse a que los adhesivos autograbantes causan
menor alteracion de la dentina preservando mayor cantidad de hidroxiapatita residual en la
capa hibrida, que actua como un receptor de mondémeros funcionales como el 10 MDP. (91)

No obstante, Anja et al, menciona que la rugosidad superficial de la dentina obtenida tras la
abrasion con particulas de 6xido de aluminio de 50 um, no aumentd la resistencia de unién
microtensiva de un adhesivo de autograbado de un solo paso. (93) Por el contrario, Szerszén
et al, mencionan que la abrasion con particulas de 6xido de aluminio de 27 y 50 um
aumentaron la fuerza de unién entre la dentina y el cemento autoadhesivo, sin embargo, la
mayor resistencia al cizallamiento se mostr6 con las particulas de menor tamafio. (88)

No se ha establecido un protocolo estandar para la abrasion por aire, por lo que la variacion
en los resultados puede relacionarse a parametros como el tamafio y tipo de particula,
distancia, presion, angulo y las caracteristicas del sustrato. Para evitar dafios en la superficie
tratada diversos autores como Szerszén et al, Buyukerkmen et al, Wongkamhaeng et al y
Falcon Aguilar et al, recomiendan particulas entre 30 y 50 um a una distancia de 10 mm, una
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presion de aire entre 60 y 80 psi y un tiempo de exposicion de 20 segundos en zirconio,
mientras que en dentina 5 segundos. (88) (97) (99) (105)

Sin embargo, Lankes et al y Kabiri et al, mencionan que la presion aplicada no parece tener
un efecto determinante en los valores de fuerza de unién ya que no mostraron diferencias
significativas al comparar presiones normales, bajas y altas. (104) (107)

Falcon Aguilar et al, encontrd que la abrasion por aire con 6xido de aluminio seguido de
acido fosforico mejord la fuerza de unidn entre la dentina - resina con grabado y enjuague
de un adhesivo universal, ya que el acido fosforico remueve el smear layer y restos de
particulas de 6xido de aluminio exponiendo los tibulos dentinarios y mejorando la capa
hibrida al aumentar la infiltracién del adhesivo. (97) De manera similar, en el esmalte Shah
et al, sefiala que esta combinacion presento valores de resistencia al cizallamiento mas altas,
al hacer la superficie mas rugosa y eliminar impurezas permitiendo mayor anclaje del

adhesivo. (98)

En restauraciones de iondomero de vidrio, estudios como el de Zakavi et al y Nihalani et al,
coinciden en que el pretratamiento de abrasion por aire del iondmero de vidrio modificado
con resina (RMGI) aumentan la fuerza de union de la resina compuesta, al crear
microporosidades permitiendo la formacion de micro etiquetas de resina para el agente
adhesivo y laresina. (94) (95) Por otra parte, Nihalani et al, también menciona que el grabado
con acido fosforico en el cemento de ionémero de vidrio modificado con resina (RMGIC)
antes de la colocacion de la resina compuesta no mejoro la capacidad de sellado de las
restauraciones con técnica sandwich a diferencia de la abrasion por aire que resultod ser mas
eficaz. (94)

Otros estudios concuerdan que la abrasion por aire es superior en relacion al laser como
pretratamiento, Ghoveizi et al y Kabiri et al, respaldan que la resistencia al cizallamiento
(SBS) fue mayor con abrasion por aire al causar el nivel mas alto de rugosidad en la
superficie del zirconio. (100) (104) Sin embargo, Kabiri et al, también menciona que, Z-
Prime Plus después del pretratamiento triboquimico tuvo mayor SBS que la abrasion por
aire y Z-Prime Plus, aunque esta diferencia no fue significativa. (104)

Por el contrario, Buyukerkmen et al, sefiala que abrasion por aire sola no resulta ser tan
efectiva como su combinacion con irradiacion laser Er:YAG que mostrd mayor resistencia
de unién por extraccion en endocoronas monoliticas de zirconio con férula de 2 mm y
cementadas con un agente a base de resina después de un primer con monémeros funcionales
de MDP, su uso se recomienda debido a que el zirconio contiene 6xidos metalicos. (99)

La reparacion de restauraciones de composite defectuosas es un reto debido a la ausencia de

la capa inhibida por el oxigeno, las alteraciones del pH y la degradacion fisica y quimica.
(101)

47



En este contexto, el laser Er:YAG y abrasion por aire resultaron ser efectivos pues no se
encontrd diferencias en la resistencia a la microtraccion, a diferencia del desgaste con fresa
que fue menor. Rashidi et al, menciona que la mayor fuerza de union se registrd con All-
Bond que podria atribuirse a su menor viscosidad y por lo tanto una mejor humectacion y
penetracion del adhesivo. Ademas, los sistemas adhesivos que contienen MDP, activan el
agente de acoplamiento del silano, mejorando la adhesion en composites. (101)

Lo que concuerda con el estudio de Poskus et al, en el que menciona que la combinacion de
abrasion por aire junto con silano los valores de resistencia adhesiva son mas altos en
composites de resina indirecta. (110)

Estudios coinciden en que el tratamiento con plasma y la abrasion por aire (APA) influyen
en la adhesion del zirconio, aunque con diferencias en su impacto sobre la superficie y la
resistencia de union.

Ye Xin-Yi et al, cuestiona que la abrasion por aire con Oxido de aluminio sea el
pretratamiento mas efectivo para el zirconio. En su estudio observo que, aunque genera
rugosidad e irregularidades que favorecen la penetracién del cemento de resina, también
evidencio la formacién de defectos superficiales que pueden debilitar las propiedades
mecanicas del material. EI autor afirma que el plasma es mas efectivo, ya que mejora la
humectabilidad del zirconio sin alterar su morfologia o rugosidad superficial, ademas la
resistencia de union entre el zirconio y el cemento de resina fue mas alta en comparacion a
la abrasion por aire. (109)

Mientras que Egoshi et al, no concuerda con esta idea y sefiala que el tratamiento con plasma
por si solo no incrementa la resistencia de union, sin embargo, la combinacioén de abrasion
por aire y plasma mejora significativamente la resistencia de unioén del cemento resinoso al
zirconio al lograr un efecto sinérgico que optimiza la adhesion. Es decir que la abrasion por
aire mejora la rugosidad superficial con micro retenciones que favorece la adhesion
mecanica, mientras que el plasma genera grupos funcionales oxigenados en la superficie
aumentando la humectabilidad y eliminando contaminantes que optimiza la adhesion
quimica. (108)

Ademas, estos autores coinciden con Kabiri et al y Biiylikerkmen et al, que respaldan que
los mondmeros de 10-MDP mejoran el rendimiento de union del zirconio al aumentar la
humectabilidad de la superficie y favorecer la interaccion fisicoquimica mediante la
formacion de enlaces entre el zirconio y el grupo fosfato (Zr-PO). (99) (104) Asi mismo
Sutil et al, menciona que su efectividad radica en la baja solubilidad de la sal de calcio en la
hidroxiapatita que permite que los sistemas adhesivos universales generen un enlace quimico
entre los grupos carboxilicos o fosfatos del mondomero MDP vy los cristales residuales de
hidroxiapatita, haciendo mas estable la union a la dentina. (91)
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Los estudios analizados coinciden en que la abrasion por aire (APA) y el grabado con acido
fluorhidrico (HF) son tratamientos efectivos para mejorar la resistencia de union, aunque su
efectividad varia segiin el material y su combinacion con otros pretratamientos.

Lankes et al y Masri et al, concuerdan que la resistencia al cizallamiento (SBS) con grabado
con acido fluorhidrico (HF) en cerdmicas vitreas como el feldespato y disilicato de litio
(CEREC, VITA VM7 y E-MAX) fue mayor respecto a la abrasion por aire con 6xido de
aluminio. Relacionan este resultado a que el HF actia en la cerdmica sobre la matriz vitrea
exponiendo la estructura cristalina, creando microporosidades y promoviendo la formacion
de grupos hidroxilo en la superficie de la ceramica. (106) (107) Sin embargo, Lankes et al,
también sefiala que en el zirconio no tuvo los mismos resultados, atribuyendo que al ser libre
de silice el HF no es capaz de actuar en la superficie de esta ceramica por lo que los valores
de energia libre superficial son mas bajos. (107)

Los resultados con abrasion por aire en el zirconio fueron superiores, lo que lleva al autor a
confirmar los hallazgos de Ghoveizi et al y Kabiri et al, sobre la efectividad de este método
como pretratamiento mecanico para mejorar la adhesion al zirconio. Asi mismo coinciden
en que el agente de acoplamiento silano proporciona un enlace quimico covalente e
hidrégeno y mejora la fuerza de union entre la ceramica y la estructura dental, segun la
mencion de Lankes et al y Masri et al. (106) (107)

Varios estudios han demostrado que la abrasion por aire mejora la resistencia de union entre
el zirconio y el cemento de resina. Yue Xin et al, sefiala que este tratamiento en combinacion
con primers a base de MDP como el Z-Prime Plus mejora significativamente los resultados
de adhesion. (102) Lo que coincide con los hallazgos de Kabiri et al y Sharafeddin et al, que
destacan que el Z-Prime Plus al contener MDP y mondmeros carboxilicos interactiian
quimicamente con la capa de 6xido de zirconio en la interfase, resultando en una mayor
fuerza de union respecto al adhesivo All-Bond Universal. (103) (104)

Por lo tanto, primers con mondmeros funcionales de MDP parece ser crucial para lograr una

adhesion efectiva al zirconio, incluso si el cemento de resina autoadhesivo ya los contiene.
(102)

Por otro lado, Wongkamhaeng et al, en su estudio encontraron que el zirconio sinterizado
con el adhesivo universal Scotchbond y el cemento Panavia V5 que contiene 10-MDP, Bis-
GMA y HEMA, también exhibi6 una mayor fuerza de unidn, sin embargo, en su
investigacion no se utilizd Z-prime Plus. (105) Yue Xin et al y Sharafeddin et al, mencionan
que si bien la abrasion por aire condujo a una mayor fuerza de union entre el zirconio y el
cemento de resina como mencionan. (102) (103) Se advierte también que puede debilitar el
zirconio al causar microgrietas y generar defectos o fallas superficiales que podrian
disminuir la adhesion y comprometer el rendimiento clinico al afectar su longevidad, lo que
concuerda con Ye Xin-Yi et al y Ghoveizi et al. (100) (109)
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En base a los hallazgos obtenidos la abrasion por aire se recomienda principalmente en
ceramicas de zirconio y en restauraciones de composite de resina, particularmente en la
reparacion de aquellas defectuosas ya que destaca su efectividad. Por su parte, las cerdmicas
de disilicato de litio y feldespato requieren el uso de &cido fluorhidrico.

De acuerdo al tiempo transcurrido, Alghamdi et al, menciona que el tiempo transcurrido
posterior a la abrasion por aire con 6xido de aluminio afecta la adhesion. La silanizacion
inmediatamente después a este tratamiento mecénico alcanz6 resultados 6ptimos al presentar
mayor resistencia de uniéon a microtraccion (WTBS), no obstante, el material restaurador
expuesto al aire tras la abrasion reduce la resistencia de union por la sorcion de agua. (111)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Los resultados de la aplicacion de la abrasion por aire como pretratamiento mecanico
varian en funcidn de los parametros empleado, es decir el tipo y tamafio de particula,
presion, distancia, angulo y tiempo de exposicidon. De acuerdo con los datos
analizados, se sugiere la aplicacion de abrasion por aire con particulas de 6xido de
aluminio de 50 um a una presion de 60 a 80 psi con una distancia de la boquilla de
10 mm y un tiempo de exposicion de 20 segundos en zirconio y 5 segundos en dentina
para optimizar su efectividad y prevenir dafios de la superficie tratada.

Aunque el uso de la abrasion por aire con 6xido de aluminio es cuestionable, los
estudios presentes en esta investigacion no han reportado que su aplicacion
disminuye o perjudica la fuerza de union. Esta técnica de preparacion mecanica
resulto ser efectivo en comparacion a otros métodos como el laser y el acido
fluorhidrico sobre todo en ceramicas de zirconio y en reparacion de resinas
compuestas, mientras que ceramicas vitreas como el disilicato de litio y feldespato,
el 4cido fluorhidrico fue superior. Del mismo modo, en restauraciones directas la
abrasion por aire aumento la fuerza de union entre la dentina — resina, cabe destacar
que esta técnica no remplaza el acido fosforico por lo que siempre debe usarse con
grabado 4cido.

Finalmente, la abrasion por aire ofrece la ventaja de aumentar la energia superficial,
crear rugosidad y mejorar la retencion mecanica de las superficies tratadas y facilitar
la penetracion del adhesivo o el cemento de resina. Su combinacidon con mondmeros
de MDP potencia la adhesion en restauraciones directas e indirectas. Sin embargo,
uno de sus inconvenientes, es que puede generar grietas y defectos superficiales en
materiales como el zirconio comprometiendo el rendimiento clinico y la longevidad
de la restauracion, Ademads, posterior a la abrasion por aire la cementacion del
material restaurador debe ser inmediata, ya que el tiempo que transcurre tiene un
impacto negativo en la adhesion.

5.2 RECOMENDACIONES

Resulta necesario impulsar mas investigaciones sobre la abrasion de particulas por
aire con el objetivo de establecer protocolos clinicos que contemplen parametros
especificos para evitar comprometer la integridad tanto del material restaurador
como el sustrato dental, y asi lograr mayor fuerza de unién a la dentina, reducir
fracasos adhesivos y garantizar resultados 6ptimos a largo plazo.

En la aplicacion clinica, se recomienda combinar la abrasion de particulas por aire

con mondémeros funcionales de MDP, pues los resultados demuestran que mejora la
calidad de la adhesion en restauraciones directas e indirectas.
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e Fomentar lainvestigacion y la actualizacion continua a través de la revision periddica
de la literatura, ya que permitira estar al tanto de los avances continuos en la
reduccion de fracasos en la adhesion y brindar asi servicios de alta calidad
respaldados en la evidencia cientifica actual.
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