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RESUMEN

INTRODUCCION. Actualmente las resinas para obturacion en blogue son materiales
de restauracion que atraen la atencion del cirujano dentista, ya que por su facilidad y
rapidez de colocacion (bloques de hasta 4mm) en dientes posteriores de acuerdo a los
fabricantes; logran un ahorro de tiempo en la restauracion, en comparacion con la
técnica convencional de obturacion en capas<2mm. El objetivo de esta investigacion
fue comparar las propiedades de encogimiento, resistencia a la flexion, profundidad de
curado, sorcion y solubilidad de una resina para obturacion en bloque (SureFil SDR
Flow) y una para técnica convencional de capas (Tetric N-Ceram) basandose en la
Norma No. 27 de la Asociacion Dental Americana (ADA), asi como prueba de
microfiltracion.

METODOLOGIA. Cada una de las pruebas llevadas a cabo en la investigacion se
realizaron bajo los lineamientos de la norma 27 ADA, asi como las instrucciones de los
fabricantes. Para la prueba de encogimiento de polimerizacién se hicieron muestras de
1.24 mm y de 3.73 mm de grosor y estas mismas muestras se utilizaron para la prueba
de sorcién acuosa y solubilidad (no se utilizé la medida de las muestras que marca la
norma pero se siguio el procedimiento sefialado en la misma debido al grosor al que esta
indicada la resina para técnica de bloque). La prueba de microfiltracion se hizo en
molares humanos extraidos empleando ambas técnicas de obturacién, los dientes fueron
termociclados (5°-55°C/500 ciclos) posteriormente inmersos en azul de metileno (1%)
luego se seccionaron para determinar la microfiltracion.

RESULTADOS
PRUEBAS SUREFIL SDR FLOW TETRIC N-CERAM
Muestras Resultados Muestras  Resultados
Encogimiento 1.24mm. 3.08% 1.24mm.  2.15%
3.73mm. 1.85% 3.73mm.  0.84%
Sorcion acuosa 1.24mm. 14.91 pg/mm? 1.24mm.  12.66 ug/mm?3
3.73mm.  6.04 ug/mmd 3.73mm. 4.74 pg/mm?3
Solubilidad 1.24mm.  3.99ug/mm?3 1.24mm. 3.16pg/mm?3
3.73mm.  0.65pg/mm? 3.73mm. 0.63pug/mm?
Resistencia a la flexion 82.29 MPa. 91.11 MPa.
Profundidad de curado 5.8mm. 5.24mm.
Microfiltracion 486.77 pum 547.29 pum

CONCLUSIONES. En las pruebas de resistencia a la flexion y profundidad de curado
ambas resinas cumplieron con lo establecido por la Norma 27 ADA. En la prueba de
sorcion y solubilidad los valores mas altos los obtuvo SureFil SDR Flow. Finalmente,
en la prueba de microfiltracion los molares que presentaron mayor filtracion marginal
fueron los obturados con la técnica en capas (Tetric N-Ceram).



INTRODUCCION

En la atencion odontoldgica debemos tener en consideracion la alta expectativa de los
pacientes que asisten al consultorio por restauraciones que ofrezcan una adecuada
apariencia clinica y una estética agradable ante ellos mismos y ante la sociedad, debido
a que hoy por hoy al darles alternativas restauradoras con aleaciones metalicas, muchos
los rechazan debido a que suelen creer que sabra a metal, no se ven bonitas o quieren
que tenga una apariencia mas natural; es por eso que debemos conocer y elegir un
material con alta resistencia fisica y mecanica, larga durabilidad, que no conlleven
varias sesiones y sobre todo buena apariencia estética, logrando con esto una
mimetizacion y el menor tiempo posible dentro de la consulta, ademéas de que no
Ileguen a formar caries en poco tiempo o la fractura del material y/o diente por la

contraccion que sufren e incluso no se les desgaste demasiado tejido dental sano.

Dentro de los materiales estéticos de restauracion directa que llegamos a utilizar
rutinariamente como alternativa, podemos elegir a los composites o resinas compuestas
fotopolimerizables, las cuales por su costo relativamente bajo, desde tiempo atras se han
venido promoviendo y colocando en 6rganos dentales con sus debidas especificaciones
y con el agrado de los pacientes. La restauracion con resinas de oOrganos dentales
posteriores (premolares y molares) es muy minuciosa y durante muchos afios se ha
realizado la técnica incremental en capas de 2mm de grosor obteniendo hasta la fecha
buenos resultados y aunque suele conllevar muchos pasos desde hacer la preparacion
cavitaria hasta el terminado y pulido de los composites, se debe tener el tiempo

suficiente para realizar todo correctamente si se desea tener éxito en el tratamiento.

Con la nueva modalidad que se ha empezado a difundir actualmente de resinas para la
técnica de obturacion en bloque, de acuerdo a lo que propone el fabricante, la resina
puede colocarse y polimerizar en un bloque no mayor de 4mm de grosor hecho que
reduce el tiempo de trabajo y de pasos a la hora de restaurar el 6rgano dental, disminuye
el esfuerzo de polimerizacion al minimo, logra intima adaptacion con las paredes de la
cavidad debido a su fluidez y autonivelacion, y se puede usar como base o
recubrimiento de acuerdo al tratamiento; sin embargo al ir renovando y actualizando los
materiales de restauracion, como profesionistas no debemos dejarnos llevar por la
publicidad que las casas comerciales ofrecen, sino comprobar que realmente los

productos brinden el resultado esperado y un tratamiento adecuado.



El presente estudio evalué in vitro el encogimiento de polimerizacion, la resistencia a la
flexion y modulo elastico, la microfiltracion, la sorcién y solubilidad, asi como
profundidad de curado que presentan dos resinas compuestas, una convencional y otra
de reciente aparicion en el mercado para la Ilamada técnica de obturacion en blogue la
cual de acuerdo con los fabricantes puede colocarse de una sola intencién hasta 4mm de

grosor.

La prueba de flexion se hizo de acuerdo a los lineamientos establecidos en la norma No.
27 de la Asociacion Dental Americana (ADA). La prueba de contraccion de
polimerizacion se llevé a cabo mediante la técnica de Watts, dada por un transductor
conectado a una computadora para obtener el porcentaje de encogimiento de

polimerizacion.

Con respecto a la prueba de microfiltracion la evaluacion se realizo utilizando molares y
premolares extraidos, de los cuales el 50% se obturaron con resina convencional
empleando la técnica incremental y el otro 50% de 6rganos dentales se obturaron con la
resina SureFil SDR (Smart Dentin Replacement) Flow empleando la técnica en blogue;
ambos grupos se sometieron a termociclado (500 ciclos) y posteriormente se colocaron
en tincion para la evaluacion de esta prueba. Cabe sefialar que hasta la fecha la técnica
de obturacién de capas oblicuas de 2 mm es la que se usa con mas frecuencia para
restaurar dientes posteriores de clase | y Il conservadoras utilizando resina

convencional.

Aungue en esta investigacion se evalué Unicamente una resina para técnica de
obturacion en bloque es importante sefialar que actualmente varias casas comerciales
han sacado a la venta este tipo de resinas promoviendo la facilidad y rapidez de realizar

las obturaciones.

Con los resultados de este estudio podremos conocer el comportamiento de estos
nuevos materiales para poder tener un criterio certero a la hora de seleccionar el
material restaurador y asi lograr que no sufran demasiados cambios a la hora de

colocarlos en boca.



REVISION DE LA LITERATURA

1.- ANTECEDENTES

Histéricamente los silicatos eran los materiales elegidos para restauraciones estéticas.
Después de la 2da Guerra Mundial® se introdujeron las resinas acrilicas activadas
quimicamente con un sistema polvo-liquido donde el polvo contenia particulas
poliméricas de polimetil-metacrilato (PMMA)y aceleradores amina terciaria, el liquido
monomeros de metil-metacrilato(MMA) e iniciadores perdxido de benzoilo y fueron
divulgadas como la mejor alternativa de tratamiento, ya que presentaban buena
adaptacion de color y buen pulido pero poseian alta tasa de contraccion de
polimerizacion y alto coeficiente de expansion térmica ademas de pobres propiedades
mecénicas que desencadenaban fracturas bajo esfuerzos y sufrian abrasiones. Ante las
desventajas referidas, surgieron otras resinas, constituidas por una combinacion de

materiales insolubles entre si.2

El desarrollo de la resina compuesta como material restaurador empez6 a finales de los
afios 50.%La era de las resinas modernas empez6 en 1962 cuando el Dr. Ray L. Bowen
desarroll6 la molécula Bis-GMA y posteriormente un nuevo tipo de resina compuesta

de varios componentes principales:

* Resina de BOWEN (BIS-GMA)
Bisfenol Glicldil Metacrilato

CH3

Fig. 1 Molécula de Bowen.

http://scielo.isciii.es/img/revistas/odonto/v20n1/originall_figura2.jpg

-Matriz organica de resinas: la molécula Bis-GMA(Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato)
producto de la reaccion del bisfenol A y un glicidilmetacrilato, el sistema de

polimerizacion es a base de perdxido de benzoilo y una amina terciaria o un derivado



del 4cido sulfinico paratolidieta-nolamina como activador.® Los principales monémeros
que han sido utilizados hasta el momento para la elaboracién de resinas dentales, son:
Metil metacrilato (MMA), Bisfenol Glicidil Metacrilato (Bis-GMA), Uretano dimetil
metacrilato (UDMA) y el Trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA). EI monémero como
base mas utilizado durante los Gltimos 30 afios ha sido el Bis-GMA (Bisfenol-A-
Glicidil Metacrilato).*

(]

)Hr"\/\oz\/‘k/\o)kn/
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Bis-GMA

Fig. 2Estructura quimica de los componentes de la matriz de resina.

http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/shtml

-Refuerzo inorgéanico: este refuerzo compuesto en alta concentracion de cuarzo fundido,
vidrio de aluminosilicato, vidrio de borosilicato, silicatos de litio y aluminio fluoruros
de Ca, vidrio de estroncio, vidrio de Zn-Zirconio aumenta las caracteristicas de
resistencia compresiva, tensional, dureza y resistencia a la abrasion, disminucion del
coeficiente de expansion asi como de la contraccion volumétrica de polimerizacion. De
tamafio y de formas variables, segun los productos, los mas corrientes son particulas
minerales, como cuarzo, silicato de aluminio, vidrio de borosilicato, vidrio de bario,
ceramica, fibras de vidrio, silice fundida, etc., cuya granulometria varia de 10 a 30 um
para los composites convencionales y de 0,1 a 0,004 um para los microcargados; los
hibridos estan constituidos por una mezcla de ambos tipos de particula. Representan
entre el 70 y el 80 % en el peso de los composites, salvo para los microcargados, en los

(ue estan presentes en un 35-52%en peso*

-Agente de conexion o de acoplamiento: es un puente de union de las fracciones
organico-inorganico (relleno inorganico y matriz organica). El agente responsable de
esta union es una molécula bifuncional que tiene grupos silanos (Si-OH) en un extremo
y grupos metacrilatos (C=C) en el otro. Debido a que la mayoria de las resinas

compuestas disponibles comercialmente tienen relleno basado en silice, el agente de

4



acoplamiento mas utilizado es el silano.°El tipo de union debera ser fuerte de lo
contrario las particulas de vidrio podrian desprenderse provocando la penetracion de
humedad en la interfaz. El silano que se utiliza con mayor frecuencia es el y- metacril-
oxipropil trimetoxi-silano (MPS).%'®

BNE
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Fig. 3Molécula de silano.
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63652008000300026 &script=sci_arttext

-Sistema Iniciador-Activador de Polimerizacion El proceso de polimerizacion de los
mondmeros en las resinas compuestas se puede lograr de varias formas. En el caso de
los sistemas fotopolimerizables, la energia de la luz visible provee el estimulo que
activa un iniciador en la resina (canforoquinonas, lucerinas u otras diquetonas) para un

estado triple, ocasionando una interaccion con una amina terciaria no aromatica.

2) SISTEMA DE INICIACION

N\ 1 PFe
}‘f’" AN
2 & OO
-] ) . -

wa : sEAST haer,

Camphoroquinone (CQ) como mniciador, Ethyl 4-
(dimethylamino )benzoate (4EABT) como co-iniciador y
l’).phnny'ma»m.' imhexafluorophosphate ( Ph2IPF6&) oxidante

Fig. 4 Molécula de la canforquinona.

El resultado inmediato de un sistema iniciador es la formacion de radicales libres, que
son compuestos muy reactivos por presentar electrones sin par. Cuando estos radicales
libres encuentran un mondmero resinoso con conexiones dobles de carbono (C=C),
forma un par con uno de los electrones de la conexion doble, dejando los demas
miembros del par libre igualmente reactivo avidos para continuar la reaccion. Para que
estos radicales libres se generen es necesario un estimulo externo. Es necesario que la

resina sea expuesta a una fuente de luz con la adecuada longitud de onda entre 420 y

600 nandémetros en el espectro de luz visible.>


http://www.monografias.com/trabajos11/winnet/winnet.shtml
http://www.monografias.com/trabajos-pdf/controlador-pid-matlab/controlador-pid-matlab.shtml

7y llhﬂMA~ HEMA + EIOH + H,0 ¢ poﬂmmJ E,:.ww HEMA + EOH + H,0 + polimero J}

de acido acrilico + Sistema de iniclacion dedcido acrilico + Sistema de Iniclacion
T . "
) )\/[) % | Foto mﬁmevmmh] [_inm polimerizacién |
- P \
B e P R {
Metacristo 2 2 a \
- .
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A P Copolimero de écido acrilico = N npeimerods cda ackos m 4

Fig. 5y 6 Union de los enlaces dobles de C=C.

En la década de 1970, con el surgimiento de las resinas compuestas fotopolimerizables,
Michael Buonocuore posibilito un significativo adelanto a esos materiales de
restauracion gracias al grabado &cido, evidenciada en la década de los 80 por el
desarrollo de resinas compuestas con elevada exigencia estética en dientes anteriores, y
con mejoramiento de propiedades mecanicas para dientes posteriores. Por otra parte, en
la década de 1990, surgieron los Ilamados composites universales, con recomendacién
de uso tanto para dientes anteriores como posteriores por la utilizacion de particulas de
carga de menor tamafio y con mejor equilibrio entre propiedades mecanicas y resultado
estético.’

Conte Jr. N, Goodchild J. (Junio 2013) menciona que “Aunque los materiales
compuestos a base de resina han existido en la odontologia por mas de 50 afios, la
categoria de composite fluido es relativamente nuevo. A finales de 1996, se introdujo la
primera generacion de composite fluido y habia sido disefiado para ser mas viscosa que
la resina compuesta, pero no tan fluido como sellador dental. Bayne y cols. escribieron
de estos primeros materiales, "El éxito de los primeros productos de composite fluido
era mas un resultado de marketing que de propiedades especiales mas alla de su

fluiez”.8

Quimicamente las resinas son polimetacrilatos complejos cargados con sustancias
minerales previamente silanizadas. Incluyen cuatro componentes fundamentales (1) una
fase de matriz (resina de dimetacrilato), (2) iniciadores de polimerizacion (se activan
por medios quimicos o luz visible), (3) una fase dispersa de relleno y colorantes, y (4)
una fase de acoplamiento que consigue la adhesion entre la matriz y las particulas de

relleno (p. ej., silanos). A menudo, se aflade un diluyente como el trietilenglicol



dimetacrilato (TEG-DMA) para controlar la viscosidad y para conseguir asi una resina

mas flexible y menos quebradiza.’

SILANO
MATERIAL MATERIAL

ORGANICO ! i INORGANICO
BIS-GMA

Fig. 7 Composicidn principal de las resinas fotopolimerizables.

Los composites son mezclas (o combinaciones) clasicas de una matriz de polimero. Se
pueden describir como una fase dispersa de particulas de relleno mezclada dentro de
una fase continua (matriz). La eleccion de un material para restaurar las caries y otros
defectos debera ser un material que ofrezca resistencia suficiente para las restauraciones
de clase | y Il. Los materiales del color del diente, como los composites, se usan en casi
todos los tipos y tamafios de restauraciones. Dado que el composite se adhiere al
esmalte y a la dentina, las preparaciones pueden ser muy conservadoras.®

La desadaptacion y pérdida del sellado entre el material restaurador y la dentina hacen
que el fendmeno de percolacién marginal permita la entrada de microorganismos,
fluidos, restos alimenticios, etc. provocando la irritacion en el complejo dentino-pulpar.
Bréannstrom menciona que en la union entre la dentina y el material de obturacién se
alojan y multiplican millones de microorganismos anaerobios gram positivos y gram
negativos, y crean productos tdxicos, asi como descomposicion de alimentos que
ingresan y se alojan en los tubulos dentinarios. La mayoria de los materiales tienen
pobre capacidad de prevenir la contaminacion bacteriana y una recurrencia de

inflamacion pulpar por deficiencias en el sellado del material restaurador.®



Fig. 8 Fendmenos que se ocasionan al polimerizar las resinas.

En las restauraciones de dientes posteriores, las resinas compuestas pueden restablecer
forma y funcién, proporcionar resistencia y recuperar la estética. Su utilizacion debe ser
cautelosa, evitando errores que pueden crear dos tipos de problemas: técnicos y de

tratamiento.®

Las pruebas de biocompatibilidad a las que se somete un material restaurador previo a
su comercializacion son los que refiere la Asociacion Dental Americana (ADA) en la

Norma 41:°

e Prueba citotoxica: colocacion del material en cultivos de células vivas
e Pruebas sistémicas: reaccion al material en implantes de diferentes tejidos en
animales vivos.

e Comportamiento del material en condiciones similares pero en dientes.

Conte Jr. N, Goodchild J. (Junio 2013) dicen “Las resinas compuestas son restauradores
del color del diente que se componen de matrices de resina organicos y materiales de
carga inorganicos que consisten en combinaciones de propiedad de silice, cuarzo, 6xido
de circonio, y resinas pre-polimerizadas. Recientemente, la categoria de los compuestos
ha evolucionado en funcién del tipo de resina y el tamafio de relleno y ahora se incluyen
hibrida, nanorelleno, microrrelleno y fluida”. Se cree comdnmente que el contenido de
relleno es una caracteristica importante que influye en la contraccion volumeétrica y
resistencia al desgaste. La contraccion de las resinas fluidas se estima en

aproximadamente 3,8 % a 6,4 % y 1 % a 3 % mas alto que las resinas no fluidas.®



1.1 EVOLUCION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

*Primera generacion (macroparticula): Fueron las primeras que salieron al mercado
caracterizandose por contener la fase organica BIS-GMA vy refuerzos en forma de
esferas y prismas de vidrio, cuarzo, borosilicatos o ceramicos en un porcentaje del 70%
con un tamafio de macroparticula inicialmente de 1 a 100 que representaba un70-80%
en peso o de 60-70% del volumen del material, después se mejoraron reduciéndolas a
un rango de 8-10p. Su polimerizacion era quimica y dejaba superficies rugosas

anclandose asi pigmentos y placa bacteriana.> °

*Segunda generacion (microparticula): Estas resinas se caracterizaron por tener una
fase organica (polimeros) entre 50% y 60% y un refuerzo de vidrio proporcional con
una particula de 0.04pposteriormente se usaron tamafios de 0.05 a 0.1 con dispersion
coloidal permitiendo un mejor pulimiento e imitando al esmalte dentinario a diferencia

de las de primera generacion.*®

Las resinas de microparticulas permiten un mayor grado de pulimento que las
tradicionales, sin embargo, presentan propiedades fisicas y mecénicas inferiores,
presentando de una forma general mayor sorcion acuosa, alto coeficiente de expansion

térmica y menor de elasticidad.®

*Tercera generacion (particulas hibridas): Estas resinas consisten en una
combinacion de particulas de macrorrelleno y microrrelleno. Los composites hibridos
contienen grandes cantidades de particulas de microrrelleno o bien de particulas de
microrrelleno aglomeradas esféricas (15-20% en peso), que se afiaden como segundo
relleno junto con las particulas de macrorrelleno a lo largo de la década de los ochenta,

hasta que en los noventa se alcanzé un tamafio medio de particula de 0,7 p.> 1°

Esta combinacion de macro y microparticulas confiere propiedades Unicas a los
materiales, ya que mejora la transferencia de tensiones entre las particulas en el

composite, mejorando con esto la resistencia de la resina.? °

Las propiedades fisicas y mecanicas de éstos materiales oscilan entre las resinas
compuestas 0 de macrorrelleno y las de microrelleno,’los aspectos que caracterizan a

estos materiales son: disponer de gran variedad de colores y capacidad de mimetizacién



con la estructura dental, menor contraccion de polimerizacion, baja sorcion acuosa,
excelentes caracteristicas de pulido y texturizacién; abrasion, desgaste y coeficiente de
expansion térmica relativamente similar al de las estructuras dentarias, formulas de uso
universal tanto en el sector anterior como en el posterior y diferentes grados de opacidad

y translucidez en diferentes matices y fluorescencia.™

*Cuarta generacion (refuerzo ceramico): son el tipo de resina con alto porcentaje de
refuerzo inorgénico a base de vidrios cerdmicos y metalicos, usandose para

restauraciones posteriores.°

*Quinta generacion: (técnica indirecta): son un tipo de resinas para elaborar
restauraciones para dientes posteriores procesada de forma indirecta con calor y presion

o la combinacion de luz, calor y presion.°

*Sexta generacion (contemporanea): este tipo de resina es considerada como resina
compuesta microhibrida por estar reforzada con grupos poliméricos (fase organica), una
fase inorganica de vidrios de diferente tamafio (0.6 a 1 micrometro) de 60% 0 mas
incorporandole ademas silice coloidal (0.4 micrometros). A diferencia de las resinas de

generaciones pasadas, poseen las siguientes caracteristicas:°

1. Disponibilidad de colores y estabilidad duradera mimetizando la estructura
dental.

Seleccion de colores mediante colorimetros.

Menor contraccion.

Baja sorcion de agua.

Buen pulido y texturizado.

Abrasion y desgaste igual que la estructura dental.

Expansion térmica cercana a la del diente.

Uso para sector anterior y/o posterior.

© 0 N o g bk~ DN

Diferentes grados de opacidad y traslucidez.

10. Fluorescencia y opalescencia.

Resinas de Nanorrelleno: Son las de mas reciente aparicion, llegando al mercado a
finales del 2002, se caracteriza por tener en su composicion la presencia de
nanoparticulas que presentan una dimension de aproximadamente 25 nm, 12 contienen

particulas con tamafios menores a 10 nm. (0.01um), este relleno se dispone de forma
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individual o agrupados en “nanoclusters” (union de nanoparticulas) de
aproximadamente 75 nm.’El uso de la nanotecnologia en las resinas compuestas les
aporta alta translucidez, pulido superior, similitud a las resinas de microrrelleno pero
manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste equivalente a las resinas
hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el sector anterior como en el

posterior.

Se define como composite fluido al material de baja viscosidad capaz de ser dispensado
en preparaciones pequefias a traves de agujas o canulas (generalmente de calibre 20) y
bajo contenido de relleno tipicamente 20 % a 25 % menos que los materiales no fluidos.
Algunos materiales son mas capaz de fluir (es decir, menos viscosos) que otros, y, en
general, esto esta directamente relacionado con el contenido de relleno y la distribucion
de tamafio de particula.®

Los 'nanoclusters' estan formados por particulas de zirconia/silica 0 nano silica. Los
‘clusters' son tratados con silano para lograr entrelazarse con la resina. La distribucion

del relleno (cluster y nanoparticulas) muestran un alto contenido de carga de 72.5%.2

Las resinas compuestas transllcidas de esta generacion se caracterizan por presentar un
78.5% de carga en su composicion, por lo tanto, se ha logrado incrementar la resistencia
y obtener una resina con mejor o similar manipulacion que las resinas hibridas o
microhibridas. Al presentar un menor tamafio de particula, podremos lograr un mejor
acabado de la resina, que se observa en la textura superficial de la misma disminuyendo
las posibilidades de biodegradacion del material con el tiempo. Ademas, esta tecnologia
ha permitido que las cualidades mecanicas de la resina puedan ser lo suficientemente

competentes para indicar su uso en el sector anterior y posterior.*2
Otra forma de clasificar a las resinas es de acuerdo a su forma de polimerizar:

1. Polimerizacion quimica: resinas compuestas con iniciadores y activadores
quimicos.
2. Energia radiante: activadas por luz radiante o visible son llamadas también de

fotocurado.

Asi mismo, de acuerdo con su porcentaje de relleno, a las resinas se les puede encontrar

comercialmente como:

11



1.1.1 RESINAS DE ALTA DENSIDAD

Las resinas de fotocurado no son condensables como las amalgamas sino que ante una
carga fluyen lateralmente ante la carga recibida por lo cual reciben el término de

empacables o resinas de alta densidad.
1.1.2 RESINAS COMPUESTAS FLUIDAS

La fluidez se describe como la propiedad que permite inyectar un material a traves de
puntas diminutas, simplificando el proceso de aplicacion y ampliando enormemente sus
indicaciones clinicas. Los composites fluidos se caracterizan por tener una formula con
un bajo porcentaje de relleno y una alta porcion de mondmero diluyente.
Tradicionalmente estos composites han sido creados con particulas del mismo tamafio
que las de los composites hibridos convencionales, pero reduciendo la cantidad de
relleno, lo cual lleva a una reduccion en la viscosidad del material. Sin embargo las
propiedades mecanicas de los composites fluidos, tales como la resistencia a la flexion y

al desgaste, son menores en comparacion con las de los composites convencionales.™

La contraccion de las resinas fluidas se estima en aproximadamente 3,8% a 6,4% y 1%
a 3% mayor que resinas compuestas.}*Poseen baja viscosidad siendo las mas Gtiles para
usarse como selladores de fosetas y fisuras en restauraciones preventivas; en
restauraciones clase Il y pequefios defectos estructurales; en casos de abfraccion
cervical y como forro cavitario bajo una restauracion de resina compuesta en

posteriores.®®

Este tipo de resina casi similar a las resinas compuestas de sexta generacion, posee un

porcentaje menor de carga de vidrio teniendo asi una viscosidad baja o fluida.
1.1.3 RESINAS COMPUESTAS PARA POSTERIORES

Vanherle, Lambretchts y Brem sugieren que los requerimientos que estos materiales

deben satisfacer (emplear) para su uso en restauraciones posteriores son: *

e Biocompatibilidad: no debe ser toxica, irritante, ni ser potencialmente alergénico
0 cancerigeno. En dentina profunda siempre debe de colocarse un forro de
polialquenoato de vidrio o base intermedia.

e Tener resistencia a la abrasion y desgaste.
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Mantener la forma y funcién.

Fécil manipulacion, condensacion y acabado: las resinas en este aspecto deben
ser mas dispendiosas y requieren un mayor cuidado siempre utilizando los
instrumentos de acabado y pulimiento para asi obtener buenos resultados al
término.

Buena adaptacién, sellado y conservacion marginal: teniendo en cuenta el
grabado &cido del esmalte y el uso de imprimidores se logrard un excelente
sellado marginal, partiendo siempre del principio de restauraciones
conservadoras, poca extension y controlando de manera efectiva la contraccion
de polimerizacion se lograran obtener restauraciones efectivas.

Ser radiopaco: la mayoria poseen una radiopacidad adecuada permitiendo el
control radiogréafico para observar defectos 0 excesos en zonas proximales.
Capacidad estética: las resinas hibridas de fotocurado presentan colores
diferentes para la mimetizacion y estética con el tejido dentario.

Coeficiente de expansion térmica adecuado: debido al alto contenido de material
inorganico por la forma y tamafio de particula se puede lograr bajos coeficientes
de expansion térmica experimentados con las formulas convencionales y los de
microparticula.

Baja contraccion de polimerizacion: las resinas hibridas de fotocurado
demuestran bajos valores de contraccion de polimerizacién. No asi las de
polimerizacion quimica que al ser condensadas en una sola etapa desarrollan

valores de contraccién mas altos.

El informe cientifico del Dr. John Kanka en 1985 analizd6 la dureza superficial y

uniformidad de curado de 11 férmulas de resina compuesta por medio del durimetro

Bacol midiendo la dureza superficial y la capa del fondo con variables de expansién de

luz obteniendo como resultado que los incrementos delgados y la proximidad de la

punta activa de luz iniciando con intensidad débil y después irla incrementado hasta el

maximo de 40 segundos dara mejores resultados.°

2. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Con respecto a las indicaciones y contraindicaciones generales de las resinas para

segmentos posteriores podemos sefalar: 16
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INDICACIONES: El éxito que tienen las resinas compuestas es debido también
a los sistemas de adhesion modificados idealmente las resinas deben ser usadas
en dientes posteriores Unicamente cuando la estética sea de importancia
fundamental, cuando exista esmalte en todo el angulo cavosuperficial de la
cavidad y no haya contacto céntrico sobre la restauracion. Otras indicaciones

son:

e Cavidades clase I y Il de dientes primarios, especialmente cuando falta
poco tiempo para la exfoliacion del diente.

e Cavidades clase 1 incipientes, especialmente premolares inferiores
cuando no hay contacto céntrico directamente sobre la restauracion.

e Restauraciones preventivas en molares.

e En cavidades de clase Il conservadoras.

e Para restaurar premolares y molares vitales que después de cambios
sucesivos deficientes, presentan resistencia inadecuada para amalgama.

e Restauraciones provisorias hasta que se coloquen las definitivas.

e Para restaurar dientes tratados endodonticamente.®

e Restauraciones pequefias y moderadas, con margenes de esmalte.

e Restauracion que no tiene contactos oclusales fuertes.

e Restauracion que puede ser aislada apropiadamente.

e Algunas restauraciones que pueden servir como pilares para las coronas.’

CONTRAINDICACIONES: bajo ninguna circunstancia se deben utilizar como
substituto generalizado de las amalgamas de plata ni en cuadrantes completos. O

en los siguientes casos:

e Cuando la estética no es un factor fundamental y la técnica elegida no
produce un sacrificio exagerado de estructura sana.

e Alto indice de caries.

e Higiene bucal inadecuada y falta de cooperacion del paciente.

e Cuando no hay esmalte en el margen cervical de la preparacion,
especialmente en cavidades clase 1.1

e Bruxismo.

e Oclusion desfavorable.
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e Restauraciones multiples con gran destruccion de tejido.°
e Cuando no puede aislarse apropiadamente el campo operatorio.
e Cuando hay fuerzas de estrés oclusales fuertes.

e En las restauraciones que se extienden hasta la superficie de la raiz.’

En la decision del tipo de restauracion y la técnica a seguir debemos tener en cuenta los

siguientes factores: 1°

e tipo de material. Polimérico o ceramico

e técnica directa o indirecta

En técnica directa se seleccionara siempre una resina de formula micro-hibrida por sus
mejores caracteristicas y propiedades fisico-mecanicas ya que combinan la matriz
organica con un alto contenido de carga de vidrio con tamafios de particula coloidal de
0.04 micrémetros y vidrio de estroncio-boro-bario-silicatos-aluminio-zirconio-iterbio de
0.7 micrémetros de particula con un contenido de vidrio de 75 a 80% en peso;
proporcionando asi buenas propiedades mecanicas, baja expansién térmica, menor

contraccion de polimerizacion y adecuada estética.

Actualmente alrededor del 80% de los cirujanos dentistas norteamericanos ya utilizan
resinas compuestas en los dientes posteriores. Si por un lado la popularidad de estas
resinas compuestas ha aumentado en los ultimos afios, por otro con sus limitaciones
todavia no estan bien definidas, las han utilizado inapropiadamente en algunos casos

con resultados negativos.

3. PROPIEDADES BIOMECANICAS DE LAS RESINAS
COMPUESTAS

Una manera de evaluar el aspecto biomecanico de las resinas es por medio de pruebas
mecanicas. Estas pruebas, enmarcadas dentro de parametros de la fisica aplicada a la
odontologia, determinan variedad de fuerzas estéticas y dinamicas a que son sometidas
las resinas en la cavidad oral, como resultado de la accion fisiologica de los musculos

del sistema estomatognatico.*’

El término propiedades mecanicas se define como las respuestas medibles tanto
elasticas (reversibles al eliminar la fuerza) como plasticas (irreversibles), bajo la
influencia de fuerzas externas, denominadas cargas. Se denomina fuerza a cualquier
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accion o influencia capaz de modificar el estado de movimiento de un cuerpo, es decir,

de imprimirle una aceleracion. Las fuerzas pueden actuar de distinta forma en un

cuerpo, produciendo efectos diversos, por lo que se pueden describir diferentes tipos de

fuerzas, segun el efecto que generan sobre un cuerpo. 8

Para facilitar su comprension, las propiedades que frecuentemente se estudian a las

resinas son:

Resistencia a la flexion y modulo elastico: La resistencia a la flexion de los
materiales se correlaciona con su mddulo de elasticidad, de tal forma que si la
primera es alta el modulo de elasticidad lo sera también. La resistencia a la
flexion se define como la carga maxima a la que el material se fractura.’°El
modulo de elasticidad indica la rigidez de un material.°De acuerdo con Veranes
y cols. (2003), el modulo eléstico debe ser similar al material a sustituir, el
modulo elastico del esmalte (45 GPa.) es superior al de la dentina (18 GPa.), o
sea la dentina es mas flexible, favoreciendo de esta manera la absorcion de
esfuerzos. EI médulo eléstico adecuado de una resina es el que méas se aproxima
al de la dentina.!® Las resinas compuestas de alta viscosidad tienen alta
resistencia a la fractura debido a que absorben y distribuyen mejor el impacto de

las fuerzas de masticacion.?°

Contraccion de polimerizacion: Silva y cols. (2008), sostienen que a mayor
cantidad de particulas de carga inorganicas, menor serd la contraccion de
polimerizacion, pero sera mas dificil de pulir. De esta manera, la contraccion de
polimerizacion es una propiedad relacionada directamente con la cantidad de
carga inorganica, asi las resinas fluidas y microparticuladas presentan mayor
contraccion de polimerizacion por su cantidad menor de carga.?* De acuerdo con
Rodriguez y cols. (2008), es el mayor problema presente en las resinas
compuestas ya que los mondémeros de la matriz de resina se encuentran
separadas antes de la polimerizacion a una distancia promedio de 4 nm. Al
polimerizar la resina establece uniones covalentes entre si reduciéndose la
distancia a 1.5 nm, este acercamiento provoca una reduccion volumétrica del
material. En la contraccion de polimerizacion se generan fuerzas internas que se
transforman en tensiones cuando el material esta adyacente a la superficie

dentaria.?
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Profundidad de curado: actualmente se sabe que para que la fotopolimerizacién
se lleve a cabo en forma correcta se deben respetar algunos criterios fisicos
conocidos, como la potencia de la fuente luminica o su longitud de onda, el
tiempo de irradiacion y el conocimiento de las distintas situaciones clinicas,
como la distancia entre la superficie del composite y la fuente de luz. En
odontologia esta energia es aportada por moléculas iniciadoras que forman parte
de la familia de las dicetonas, sensibles a la luz azul y més precisamente a una
longitud de onda ubicada entre 390 y 490 nm. La dicetona mas utilizada en
odontologia es la canforoquinona (CQ), que tiene una zona de sensibilidad en el

espectro de luz visible, alrededor de los 470 nm ( 20 nm).%°

Sorcién acuosa: Es la cantidad de agua adsorbida en la superficie y absorbida
por la resina y la expansion higroscépica se relaciona con esta sorcion. La
incorporacion de agua causa solubilidad de la matriz fendmeno denominado
degradacion hidrolitica, por lo tanto, este fendmeno es una propiedad de la fase
orgénica, a mayor porcentaje de relleno menor es la sorcion de agua, hecho

observado en resinas hibridas.®

Microfiltracion: paso de bacterias, sustancias fluidas, quimicas y moléculas entre

el diente y el material de restauracion.?

3.1RESISTENCIA A LA FLEXION Y MODULO ELASTICO

La resistencia a la flexion corresponde a la rigidez de un material y su capacidad para
resistir la deformacion. El tres de flexion es el que se da en tres puntos descrito por la
ISO 4049, es el mas utilizado y permite evaluar simultdneamente la resistencia a la
flexion y el médulo de elasticidad. EI modulo eléstico se refiere a la rigidez de un
material y su capacidad para resistir la deformacion. Si la resina fluida se coloca en un
espacio confinado y luego se contrae durante la polimerizacion, el estrés se desarrollara.
De acuerdo con la ley de Hooke, la tension esta determinada por la rigidez de un
material cuando se somete a una tension dada. En este caso, las tensiones de contraccion
se transfieren a la estructura dental circundante debido a que el mddulo elastico del

diente es mucho mayor que el material de restauracion.®
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Un material con un modulo de elasticidad elevado serd& mas rigido; en cambio, un
material que tenga un mddulo de elasticidad mas bajo sera mas flexible.® Las resinas con
un alto porcentaje de carga de vidrio tienen un alto valor de mddulo elastico; por
ejemplo, dos resinas podran tener el mismo valor de contraccion pero la que sea mas
rigida generard mayor fuerza tensional. ElI contenido, tamafio y distribucion de las
particulas de relleno tienen gran influencia en las propiedades fisico-mecénicas de estos
materiales. La fraccion en volumen de los rellenos y el nivel de carga en las resinas esta
relacionada con la resistencia del material, el mddulo eléstico y como tal con la
resistencia a la fractura. La resistencia al desgaste de las resinas compuestas se ha
mejorado significativamente con la disminucion del tamafio promedio de las particulas

y el incremento de la carga de relleno.!*

Los factores que mas influyen en las propiedades mecanicas de un material son su
contenido de relleno, el tamafio de las particulas, su distribucion y las interacciones
entre el relleno y la matriz, siendo el contenido en volumen del relleno la propiedad que
mas se correlaciona con la resistencia del material, con su médulo de elasticidad, asi
como con su resistencia a la fractura.>*En las cavidades de clase Il el médulo de
elasticidad debe ser lo suficientemente alto como para soportar las deformaciones y
evitar la fractura de las clspides.?

En el articulo de Salerno M, Derchi G, Thorat S,y cols. (2011) reportan como
resultados que “Vertise, Filtek XT y SureFil SDR tuvieron una rigidez similar a la
resina Venus Diamond de consistencia no fluida, mientras que Venus Diamond Flow se
comporté como el composite fluido mas décil, mostrando una adhesion rigida
intermedia. El analisis de grano en las imagenes al microscopio de barrido confirmé que
la regla general de las propiedades mecanicas mejoran con el aumento de carga de
relleno , con la notable excepcién de Vertise Flow que muestra el médulo y dureza tan
alta de 9,1 £ 0,6 y 0,43 = 0.03GPa, respectivamente, para una carga estimada de solo ~

40 % en volumen.28

Los materiales que presentan mayor modulo de elasticidad son aquellos que suelen
poseer mayor cantidad de carga: resinas compuestas hibridas, microhibridas,
condensables, etc. Al afiadir mas carga (con la intencion de disminuir la contraccién de
polimerizacion y mejorar la resistencia al desgaste), el fabricante también aumenta las

propiedades mecanicas Yy, entre ellas, la rigidez (mddulo de elasticidad).
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Consecuentemente disminuye la capacidad de estos materiales para absorber
deformaciones durante la polimerizacion, constituyéndose en una fuente de mayores

esfuerzos durante el proceso.

La resistencia a la flexion y el médulo de elasticidad son significativamente mayores en
los materiales compuestos microhibridos, mientras que los materiales compuestos
nanohibridos exhiben una significativa menor rugosidad superficial. Los compuestos
que contienen particulas esféricas muestran mayores propiedades de flexion y bajos
valores de rugosidad en comparacion con composites de particulas irregulares. Por lo
tanto, estos resultados no apoyan la premisa de que los compuestos nanohibridos
ofrecen propiedades mecénicas similares a los microhibridos, ademas de un mejor

acabado superficial .

El endurecimiento de un polimero ocurre por el enlace de moléculas que, después de
unirse, ocupan un volumen menor que el inicial.! De acuerdo con el Dr. Markus
Lenharn (lvoclar-Vivadent) y los estudios de Davidson, Felizer y Sakaguchi las resinas

siempre tendran tres fases:

1. Fase pre-gel o inicial donde la resina se encuentra en estado fluido o viscoso.
Inicialmente la masa de resina compuesta comienza a tornarse viscosa, pero
todavia puede salir y cambiar de forma. Durante esta fase, la contraccién del
material no produce consecuencias mayores, ya que la disminucién del volumen
es facilmente compensada por el exceso del material que todavia puede
distribuirse y ocupar el volumen de la cavidad.!

2. Fase de gel donde se conforma la macroparticula de polimero y ya no fluye. En
la secuencia, el proceso de polimerizacién continta y se forman moléculas
mayores del polimero, transformando la masa en un material sélido. El
movimiento o difusion de las moléculas queda perjudicado y cualquier
disminucion del volumen sélo ocurriré si se someten las regiones donde la resina
esta adherida a una tension.?

3. Post-gel o estado rigido continuandose la contraccién de polimerizacién. La
union con las paredes laterales generara una alta tension de contraccion. Las
resinas necesitan polimerizarse para adquirir sus propiedades; cuanto mas se

polimerizan mejores propiedades adquieren. Pero lamentablemente, cuanto mas
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se polimerizan mas se contraen. Y cuanto mas se contraigan durante esta fase,

mas van a someterse a tension las superficies adheridas.?

Dentro de ciertos limites, cuanto mas rapidamente ocurran las fases iniciales de
polimerizacion (pre-gel), mas intensivamente surgirdn los efectos negativos de la
contraccion de polimerizacion.'En algin momento durante la reaccion de

polimerizacion, una fase de gel se alcanza y se crea un médulo elastico.®

Los recientes avances en la tecnologia de los monémeros han dado paso a una nueva
categoria de llenado en blogue en composites fluidos que estan disefiados para abordar
las deficiencias de los productos convencionales. La nueva categoria de mayor llenado
en las resinas fluidas promueve el uso eficaz de incrementos de 4 mm vy la disminucion
de tensiones de contraccion generada durante la polimerizacion. En 2009, fue
introducida la primera resina fluida de llenado en bloque, SureFil ® SDR flow ®
(DENTSPLY Masilla). Actualmente, seis composites fluidos para el llenado en bloque
estan en el mercado de los EE.UU.: la SureFil SDR flow, Filtek TM bulk flow (3M
ESPE), Venus ® Bulk Flow (Hereaeus Kulzer), la base de x-tra (\Voco), Tetric N-Ceram
Bulk Fill (Ivoclar Vivadent) y Sonic Fill (Kerr).2

La informacion proporcionada por el fabricante de SureFil SDR Flow con respecto a la
composicion quimica indica que la matriz de resina orgénica consta de un dimetacrilato
de uretano de patente registrada con grupos fotoactivos incorporados capaces de

controlar la cinética de polimerizacion.®
3.2 ENCOGIMIENTO DE POLIMERIZACION

Los materiales de resina 0 composite se contraen al endurecerse. A esto se le llama
contraccion de polimerizacién. Este fendmeno no puede evitarse por lo cual se han de

incorporar importantes técnicas a los procedimientos clinicos.?’

La contraccion de las resinas fluidas, a pesar de los avances significativos, sigue siendo
un reto capital a los dentistas restauradores. En un escenario del peor caso, la
contraccion puede poner en peligro el éxito de la restauracion y contribuir a un mal
sellado marginal, la microfiltracion, la microfractura, y la caries recurrentes. Después de
que el composite fluido se coloca en la preparacion de la cavidad, y antes de la
polimerizacion, los mondémeros constituyentes se unen de forma débil con la energia

potencial minima.®
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La contraccion de polimerizacion no suele causar serios problemas en preparaciones
que abarcan todos los bordes de esmalte a nivel de la corona. Sin embargo, cuando una
preparacion dentaria se ha extendido a la superficie de la raiz, la contraccion suele
causar la formacion de una brecha marginal en la union del composite con la superficie
de la raiz. La polimerizacion puede reducir la contraccion gingival, pero no la elimina,
al colocar una cufia de plastico que actué como una prolongacion 6ptica combindndola

con la aplicacion gradual de resina en la preparacion cavitaria.’

La contraccion lineal de polimerizacion es aproximadamente del 0,4-1,6%. Los
materiales comerciales se contraen un 2-5% de su volumen al fraguar. La mayor parte
de los fracasos como reincidencia de caries, dolor post-operatorio, pigmentaciones o
microfracturas, se debe a la contraccion de polimerizacion. Esta contraccion
volumeétrica depende de la densidad del material: cuanto mayor es el porcentaje de peso
del relleno, menor es la contraccion volumétrica.’La contraccion volumétrica depende
solamente de la matriz organica y, dentro de ella, del nimero de reacciones que se
produzcan, aumentando con el grado de conversién y disminuyendo con el incremento

del peso molecular de los mondmeros.®

Durante la polimerizacién de los metacrilatos, ocurre una conversién de los grupos
monomeros en polimeros, uniéndose las unidades monomeéricas entre si por medio de
enlaces covalentes, que generalmente no alcanza el 100% de conversién. La contraccion
volumétrica que sufre la resina a base de metacrilato durante el curado oscila entre el
1,35 y el 7,1%, para los materiales de restauracion y entre un 2,5 y un 4% para los
cementos. Como regla general, podemos decir que, cuanto mas bajo sea el peso
molecular promedio de la mezcla de mondmeros que forman la fase resinosa, mayor
serd el porcentaje de contraccion volumétrica.’®De momento sigue siendo aceptado
2mm como el grosor maximo de material a fotopolimerizar, tanto por contraccién como
para asegurar una profundidad de curado completa del material.®El polimero en su
parte mas superficial presenta la denominada capa inhibidora de oxigeno, esta capa no
polimeriza en su totalidad permitiendo asi la union entre las capas subsecuentes de

resina.?®

llie y Hickelestudiaronla resina SureFil SDR flow en comparacion con otros
compuestos y encontraron que el estrés de contraccion generado por SureFil SDR Flow
fue de 1,1 MPa. frente al 5,3 MPa y 6,5 MPa de Esthet -X ® (DENTSPLY calafatear) y

21



Filtek Supreme Plus Flow (3M ESPE), respectivamente. Los autores teorizaron que las
propiedades para aliviar el estrés de SureFil SDR Flow, en parte, fueron el resultado de

una fase de gel retardado y polimerizacion mas lenta que permite un mayor flujo.®

Comparando el proceso de polimerizacion de los siloranos que es otro tipo de resina,
ocurre a traves de una reaccion de apertura de anillo cationica que resulta en una menor
contraccion de polimerizacion, a diferencia de las resinas basadas en metacrilato que se
polimerizan a través de una reaccion de adicion de sus enlaces dobles.'* Para
comprender la causa de los problemas de contraccion, tenemos que admitir la premisa
de que el proceso de endurecimiento de un polimero ocurre por el enlace de moléculas

que, despues de unirse, ocupan un volumen menor que el inicial.

Burgess J, y Cakir D. mencionan que “Los estudios clinicos que evalian el uso de
resina compuesta fluida bajo restauraciones de composite altamente cargados no
muestran un mejor desempefio clinico. Otro método aumenta el contenido de relleno del
material compuesto, lo que disminuye la contraccion mediante la reduccion del
contenido de mondmero y tiene el beneficio adicional de mejorar la resistencia al
desgaste. Sin embargo, el aumento de la carga aumenta la rigidez de material
compuesto, reduce el flujo, y aumenta la tension desarrollada durante la polimerizacion.
Los intentos de controlar la tension de contraccion mediante el uso de diversas técnicas
de fotopolimerizacion no han sido clinicamente exitosos; no se observo reduccion en la

tincion marginal o la mejora en la adaptacion marginal en varios estudios clinicos.””*

El menor peso molecular de las resinas afiadidas hace que la capacidad de fluir de la
mezcla mejore y la mayor cantidad y movilidad de los grupos activos que se favorezca
el entrecruzamiento de las cadenas en el momento de la polimerizacion, lo que mejora
las propiedades del producto final. Pero la consecuencia indeseable es que el porcentaje
de contraccidén aumenta, porque deben acercarse mas moléculas entre si, las moléculas
son méas pequefias, lo que aumenta el nimero de dobles enlaces C=C por unidad de
volumen y el grado de conversiébn aumenta, porque mejora la movilidad de los

monémeros.®

En el caso del despegue de la interfase diente-restauracion, podemos detectar el dolor
posoperatorio en una fase mas inicial; el decoloramiento marginal, recidiva de caries y
pérdida de la vitalidad pulpar aparecen a largo plazo, dependiendo de factores como

puede ser el tamafio de la cavidad. En el caso de fracturas de la superficie dental,
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podemos tener, ademas del dolor posoperatorio la fragilidad de la estructura dental; el
porcentaje de contraccion de polimerizacion como el médulo de elasticidad del material
influyen en el resultado final del esfuerzo generado en la interfase diente-restauracion.
La contraccion del composite depende de la fraccion volumétrica (porcentajes relativos
de relleno y resina) de la resina polimerizable, de su composicion y del grado de

culminacion de la reaccion de fraguado.’

Pueden reducirse los esfuerzos internos en las restauraciones sometidas a grandes
fuerzas de contraccién perjudiciales p. ej., preparaciones clase | con un elevado factor
C, con el uso de: 1) polimerizacion de baja potencia, en vez de fotopolimerizacion con
luz de alta intensidad; 2) adiciones graduales para reducir los efectos de la
polimerizacion, y 3) un fondo antiestrés, como un adhesivo dentinal de relleno,

composite fluido o IVMR (ionémero de vidrio modificado con resinas).

Algunos estudios han demostrado disminucion de la microfiltracion cuando se utiliza un
composite fluido como revestimiento en el margen gingival, mientras que otros han
desalentado la practica. Algunas investigaciones han llegado a la conclusion de que la
localizacion del margen gingival, ya sea por encima o por debajo de la union cemento-
esmalte es el factor mas importante para determinar el mejor material de restauracién
para usar. En estos estudios, el cemento de iondmero de vidrio ha sido sugerido debido
a sus propiedades de adhesion y falta de contraccion sobre composite fluido para evitar

la microfiltracion.®

Si estamos trabajando con un material fuera de boca es decir, con técnica indirecta, la
contraccion del material no causa grandes problemas, ya que pueden compensarse por el
técnico; el mayor problema estd relacionado con el desarrollo de esfuerzos y
deformaciones durante el proceso de polimerizacion dentro de la cavidad preparada para

recibir el material restaurador directo.*

Una clara contraccién del compuesto por la polimerizacion puede dar lugar a dos
secuelas: 1) la contraccién del compuesto puede colocar a las cuspides en una situacién
de tension, alertando el equilibrio liquido en los tabulos de la dentina o 2) por la misma
contraccion puede separar la base protectora de la interfase con la dentina, provocando

una separacion por contraccion.®!
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En la investigacion realizada por Burgess J y Cakir D, con diferentes resinas sefialan en
sus conclusiones que “ningin resina compuesta es perfecta hasta la fecha, y detalla
algunas de las ventajas e inconvenientes de las resinas compuestas de baja contraccion.
Aunque SureFil SDR flow tiene 3,1 % en volumen de la contraccion de polimerizacion,
puede reducir el estrés marginal por el aumento de su fluidez durante su llenado en
bloque de 4 mm en dientes posteriores y que debido a su desgaste significativo, SureFil
SDR se debe cubrir con una resina compuesta resistente al desgaste en las zonas
oclusales. Filtek LS tiene el mayor desgaste de todas las resinas compuestas de baja
contraccion, asi como la menor contraccion de polimerizacion (menos de 1%); debido al
silorano en su composicion quimica, Filtek LS requiere un agente adhesivo de auto-
grabado para unir a la estructura dental. N' Durance tiene baja contraccion (1,2 % en
volumen), alta resistencia al desgaste, brillo superficial elevado (buena capacidad de

pulido), junto con una buena textura, estabilidad de color y resistencia a las manchas.””*

La contraccién total y los esfuerzos que generan a su alrededor los composites son el
resultado del efecto combinado de la contraccion de todas las capas graduales y de la
deformacion de la estructura dental circundante en la restauracion final. Cuando la
restauracion esta en contacto con la cavidad la contraccion de polimerizacion de cada
capa de obturacion deforma ligeramente la cavidad. No obstante, se sigue pensando que
la aplicacion gradual de capas es la mejor manera de prevenir los esfuerzos internos por

los composites.’

3.2.1 FACTOR DE CONFIGURACION GEOMETRICA -FACTOR
C- Y SU RELACION CON LA CONTRACCION DE
POLIMERIZACION, Y EL ESFUERZO GENERADO

La reaccion de polimerizacion parte de la formacion de radicales libres por la accion del
activador (luz) y el iniciador quimico canforquinona para efectuar la apertura de los
enlaces dobles en los monémeros de la matriz organica, iniciando asi la cadena
polimérica lineal y luego cadena cruzada tridimensional con la consiguiente evolucion

de calor y la contraccion de la resina.*®

Las resinas compuestas cuando se encuentran en una superficie no atractiva ni reactiva
polimerizaran libremente con una contraccion centripeta. Cuando la resina se encuentra

en una superficie atractiva energéticamente la resina polimeriza hacia la superficie.
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Davidson y cols, describieron el factor de configuracion geométrica o conocido
también como factor C relacionado con el patron de contraccion de una resina al

polimerizar y se calcula de la siguiente manera: °

Factor C= namero de superficies contactantes dividido por nimero de superficies libres
ej. Clase 1= 5 superficies para adherir/ 1 superficie libre teniendo como consecuencia un
efecto contraproducente en la contraccion de polimerizacion. Por el contrario en una
Clase IV sera favorable el factor C, asi como en cavidades combinadas tales como clase

I1'y compuestas.©

Segun Feilzer y col., cuanto mayor sea el factor C (es decir, cuanto mayor sea el nUmero
de superficies unidas), mayor es la tension generada (por ejemplo, Clase I, Clase I1). A
la inversa, una cavidad con una mayor proporcién de superficies no adherentes deberia
resultar en tension de contraccion inferior (por ejemplo, Clase Ill, Clase 1V). Los
resultados de dos estudios recientes también han sugerido quela profundidad de la
cavidad y el didmetro puede afectar la tension de contraccién y la microfiltracion. Los
autores llegaron a la conclusion de que si se desean técnicas de relleno en bloque para la
restauracion de cavidades con alto factor-C, el dentista debe considerar los materiales de
baja tension para evitar la microfiltracion. Estas conclusiones parecen alinearse con las
conclusiones de Rogendorf y cols, que dijo que la mayor parte de relleno de resina
fluida de baja contraccion puede ser utilizado en una técnica de sandwich abierto y sin

un impacto negativo en la integridad marginal.

Cuando las resinas polimerizan en contacto con paredes laterales, si esta union es débil
la contraccién provocara el desprendimiento y apertura lateral permitiendo la filtracion
a nivel marginal. Si por el contrario la union es fuerte se generara tension ocasionando
una deflexion o microfractura en el tejido dental ocasionando una tension de

aproximadamente 15 MPa. ocasionando sensibilidad post-operatoria.’

La resistencia a la abrasion de las obturaciones en dientes posteriores es todavia un
problema debido a las grandes diferencias interindividuales. Para la mejor obturacion en
dientes posteriores puede comprobarse una abrasion de 100pum en un paciente, mientras
que el mismo composite en el ambiente oral normal solo se desgasta 10um por afio
ocasionando a lo largo de los afios elongaciones en los dientes o reduccion de la altura

oclusal.
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La regla para restaurar regiones posteriores es escoger materiales con contraccion
minima, alta resistencia a la abrasion y optima textura superficial. Para las dos primeras
condiciones es necesario una alta proporcion de relleno. Las particulas de relleno no
deben ser demasiado pequefias ya que de lo contrario requieren mucha resina. Al mismo
tiempo, con las particulas mayores aumenta igualmente la rugosidad de la superficie. De
ello se deduce que las particulas no deben ser mayores de 1um y la proporcion de

relleno serd del 65% en volumen o maés.

Tanto el porcentaje de contraccion de polimerizacion como el mddulo de elasticidad del
material influyen en el resultado final de la tensién generada en la interfaz diente-
restauracion. Segun Aarnts y cols (1999), existe una fuerte correlacion entre el modulo
de elasticidad y el esfuerzo causado en la union adhesiva, mayor ain que la correlacién

entre el porcentaje de contraccion volumétrica y el estrés.!
3.3 SORCION ACUOSA Y SOLUBILIDAD

La molécula de Bis-GMA, tiene dos grupos hidroxilos los cuales promueven la sorcion
de agua. Veranes y cols, (2003)sostienen que la absorcién de agua del medio bucal, es
inherente a la matriz monomeérica y que la entrada de agua en la matriz provoca un
distanciamiento de la red polimérica, dandose una expansion higroscépica (0,09 —
0,72%), esta absorcién afecta las propiedades fisico mecéanicas de la resina, al causar la
degradacion hidrolitica de la matriz, o derivandose en la separacién de la matriz y las

particulas de relleno.®

Los composites con menor cantidad de relleno presentan un mayor grado de sorcion
acuosa que las resinas con mayor porcentaje de carga.'® Actualmente, monémeros
menos viscosos como el Bis-EMAG (Bisfenol A Polietilen-glicol dieter dimetacrilato)
han sido incorporados en algunas resinas, lo que causa una reduccion de TEGDMA. El
Bis-EMAG posee mayor peso molecular y tiene menos uniones dobles por unidades de
peso, en consecuencia produce una reduccion de la contraccién de polimerizacion,
confiere una matriz mas estable y también mayor hidrofobicidad, lo que disminuye su

sensibilidad y alteracion por la humedad.®
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3.4 PROFUNDIDAD DE CURADO

El uso de las resinas para la restauracion de dientes posteriores se ha ido incrementando
en los Gltimos afios como alternativa a la amalgama. La limitacion de su uso en el sector
posterior radica en sus insuficientes propiedades mecanicas. El contenido de relleno,
tamafo y distribucion de las particulas de relleno no tienen gran influencia en las
propiedades fisico-mecénicas de estos materiales, sin embargo, la fraccion en volumen
de los rellenos y el nivel de carga en los composites estd relacionada con dichas

propiedades.®’

En el articulo de Flury S, Hayoz S y cols, reportan los resultados de su estudio con
respecto a la profundidad de curado en resinas convencionales y en bloque entre ellas
SureFil SDR Flow y senalan que “la profundidad de curado vari6 entre 1.76 y 6.49 mm,
el espesor de material que muestran la méas alta profundidad de curado a llenar. La
profundidad de curado determinada por los perfiles de microdureza Vickers varié entre
02 y 4,0 mm. El perfil de microdureza Vickers fue menor que la profundidad de curado

para todos los compuestos de resina excepto FiltekSilorane.”?®

3.5 MICROFILTRACION

Durante mucho tiempo la integridad y la duracion de un buen sellado marginal han sido
parte de la investigacion para lograr un buen desempefio en los materiales de
restauracion estéticos dentro de la cavidad bucal, ya que la gran cantidad de bacterias,
fluidos y moléculas o iones que logran pasar entre la pared de una cavidad y la
restauracion, provocaran con el paso del tiempo en las condiciones mencionadas una
reincidencia de caries, definiendo a este fendmeno como microfiltracion o filtracion
marginal y es dado por un sellado marginal comprometido, ocasionando movimientos
hidrodinamicos de fluidos dentro de los tubulos dentinarios subyacentes y con el paso
del tiempo una dolorosa hipersensibilidad térmica y osmética asi como los problemas
inflamatorios subsecuentes del tejido pulpar.®2

Con excepcion de aquellos sistemas que se basan en el poli (&4cido acrilico) y posibles
agentes de unién dentaria ningin material de restauracion tradicional en odontologia
proporciona adhesion a la estructura dentaria. Siempre existe un espacio microscépico

entre la restauracion y la cavidad preparada. El uso de radioisotopos colorantes y rastreo
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con microscopio electrénico y otras técnicas muestran que los tejidos y residuos bucales

son capaces de penetrar libremente por la interfase entre la restauracion y el diente.?’

Es obvio que en la microfiltracion, la penetracion mayor de acidos y microorganismos
sirve como factor precursor a la caries en los margenes de la restauracion. La
acumulacién de estos residuos en esa zona también fomenta la posibilidad de una
presencia de pigmentaciones y cambios de color; esto lo causan dichas sustancias o0 sus
productos de degradacion.?” La armonia Optima y la forma anatémica correctas son
atributos que se dicen cuando una restauracion quedo bien al finalizar el tratamiento.
Sin embargo, otras dos condiciones deben lograrse y éstas se vinculan no con el
material restaurador en forma independiente sino con la relacién que se establezca entre

él y la estructura dentaria remanente.?

Entre ambos sustratos debe existir una relacion que no permita que los componentes del
medio bucal (liquidos, iones y microorganismos) se introduzcan en esas interfaces para
lo cual debera existir un buen sellado marginal. La superioridad de ciertos tipos de
materiales para reducir la sensibilidad se atribuye a su capacidad de adaptarse mejor a la
estructura dentaria y con ello reducir la microfiltracion. Lograrlo implica establecer una
unién entre el material y la superficie dentaria que no deje espacios o brechas, y aun no
es posible lograr dicho sellado. La microfiltracion es sin duda una fuente cierta de
sensibilidad posoperatoria.’® La falta o deficiencia de sellado en la interface deja a los
tubulos con extremidades libres (abiertas por el acondicionamiento &cido) y
desobstruidas, hecho que desencadena un flujo de fluidos generalmente por diferencias

de gradiente en contacto directo o indirecto con el medio externo.®

A pesar de todo esto, los intentos para controlar este efecto con técnicas como la
insercion incremental de las capas o de laminado de resina, la colocacion de una
delgada capa de ionémero de vidrio en las paredes o una buena manipulacion del
material han hecho que la microfiltracion se pueda controlar y resistir la deformacion.*
Ademas, también algunas de las propiedades fisicas de los materiales resinosos ayudan
a controlar la microfiltracidn, tal es el caso de algunas que al absorber agua tienen una
expansion higroscopica que compensa los efectos de la contraccion de polimerizacién
sellando de tal manera la interface si se le coloca mayor cantidad de material organico

pero con la desventaja de ser poco resistente al desgaste.*
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El sellado deberd mantenerse, incluso, frente a cambios fisicos y quimicos que se
producen en el medio bucal. La estabilidad térmica del material (coeficiente de
variacion dimensional térmica diferente al del tejido dentario) puede ser de
importancia.® La estructura dentaria y las restauraciones estan expuestas de manera
continua a alimentos y bebidas frias y calientes. La fluctuacion instantanea de la
temperatura durante el curso de una comida normal puede ser hasta de 65°C. La
conductividad térmica y coeficiente de expansion térmica de los materiales de
restauracion son factores a considerar ya que pueden alterarla preservacion de la salud

pulpar asi como incrementar la traccion que se producen por los cambios térmicos.?’

El uso de técnicas adhesivas como el grabado &cido del esmalte y los sistemas de
adhesion, han reducido la posibilidad de una microfiltracion y la pérdida de la estética
en un material del color del diente.*® Pero si la filtracion es intensa, hay proliferacion
bacteriana en la restauracion y las paredes cavitarias incluso en los tubulos dentinarios
provocando que los productos toxicos liberados por los microorganismos irriten
continuamente el tejido pulpar. Algunos estudios hacen pensar que el fendmeno de
microfiltracion es la causa principal de una patologia pulpar asociada con ciertos

materiales de restauracion, asi como las caracteristicas bioldgicas del material.?’

La contraccién volumétrica producida por la polimerizacion libre es directamente
proporcional a la cantidad de oligdmero y de diluyente. Esta contraccion crea esfuerzos
durante la polimerizacién de hasta 130kg/cm? entre el composite y la cavidad del diente.
Debido a ello, los composites de particulas finas solo se contraen un 1-1.7%, mientras
que los de particulas microfinas se contraen un 2-3%. Este esfuerzo deforma
considerablemente la unién entre el composite y el diente, formando un resquicio
marginal minimo por el que puede filtrarse la saliva. Esta tension puede llegar a superar
la resistencia a la traccion del esmalte y producir grietas a nivel de la unién. La
posibilidad de este tipo de fallos es aun mayor en los composites de microrrelleno, ya
que presentan un mayor porcentaje de volumen de polimero y la contraccion de
polimerizacion es mayor. Se puede limitar el efecto neto de la contraccion de
polimerizacion utilizando una técnica de insercion gradual por capas del material
fotoiniciando y polimerizando por separado cada una de esas capas, 10 que permite que

cada capa se contraiga ligeramente antes de aplicar las siguientes capas.
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Clinicamente, la microfiltracion se vuelve importante cuando se considera que la
irritacion pulpar es provocada mas probablemente por bacterias que se filtran, que por la
toxicidad quimica de los materiales que son ocupados como restauracion. La propia
capa de barrillo dentinario puede servir como camino para la microfiltracion a través de
los nanocanales de su centro. Investigaciones mas recientes han demostrado, ademas, la
presencia de poros del tamafio de nandmetros por debajo o dentro del area de
interdifusion resina-dentina, a pesar de la presencia de margenes de restauracion sin
brechas. Unir la resina a una preparacion con margenes de superficie concavos en el

esmalte todavia es la mejor forma de evitar microfiltraciones.*

La investigacion reciente de Nazari A, Sadr A y cols, (2013) reportan que “las pruebas
Kruskal-Wallis ANOVA y Mann-Whitney U revelaron valores significativamente
diferentes (p < 0,05) de VF (frecuencia de vacio) y VV (volumen de vacio) entre los
materiales compuestos estudiados. Se detectaron huecos que van desde 35 a 785um de
diametro en tomografias OCT (optical coheren cetomography). Clearfil Majesty LV
(MJ; Kuraray), mostro valores mas altos de VF y VV seguidos por Ml Flow (MW; GC);
pero MI Fil (ML; GC), Beautifil Flow Plus (BF; Shofu), Palfique Estelite Low Flow
(EL; Tokuyama) y SureFil SDR Flow (SF; Dentsply) no mostraron diferencias
significativas. EI volumen de relleno en los composites mostro una correlacién positiva
con la formacién de huecos, pero la fluidez no mostré una tendencia especifica. La
evaluacion Micro -CT (microtomografia computarizada) validado el célculo de VF y
VV, con una correlacion significativa en el tamafio de vacio (p < 0,001, r = 0,94).”%

La nanofiltracion es la difusién de iones o moléculas dentro de la capa hibrida en
ausencia de formacion de brechas (gaps) o hendiduras. Descrita inicialmente por
Gwinnett y Kanka en 1992, este fendmeno se ha observado al exponer las
restauraciones a nitrato de plata, luego de seccionarlas y observarlas con microscopia
electrénica de barrido y de transmision, estas observaciones revelan la existencia de
canales del orden de 10 a 20 nm, a lo largo de las paredes dentinales, aparentemente
cuando no se forman Tags o interdigitaciones de retencion de resina en toda la extensién
de superficie dentinal. Este fendmeno se genera cuando el adhesivo no penetra a través
de toda la extension de dentina desmineralizada o cuando la polimerizacion de la resina
es deficiente dando como resultado disminucion del fendmeno adhesivo. La difusion del

adhesivo también puede verse dificultada por la presencia de agua alrededor de las
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fibras colagenas que puede favorecer la hidrolisis de dichas fibras y la degradacion de

los monémeros del adhesivo.?

Generalmente, para las restauraciones posteriores en cavidades no muy extensas se
utilizan composites fotopolimerizables debido a que son resistentes al desgaste oclusal,
llegan a tener una apariencia similar al diente natural, son faciles de manipular dentro
del consultorio y se puede controlar un poco mas la contraccion. A diferencia de las
resinas autopolimerizables, que se contraen hacia el centro geométrico, las resinas
fotopolimerizables lo hacen hacia la fuente de luz. La parte del composite que estad mas
cerca de la luz fragua primero, retrayendo el composite y alejandolo del margen
gingival. Este fenomeno da lugar a filtraciones, especialmente si la restauracion termina
sobre la dentina o el cemento. Cuando se produce este fenémeno, el composite se
adhiere peor al esmalte cervical que al esmalte oclusal.’

3.5.1 TECNICA PARA LA OBTURACION

Todo dentista desea poder rellenar rapidamente con resina la cavidad, como se hace en
las restauraciones de amalgama; de momento eso no es posible sin una pérdida
importante en la calidad de la restauracion. Las técnicas de relleno buscan encontrar la

forma de que la resina polimerice siempre en porciones con factor C mas favorable.!

ConteJr N y Goodchild J, sefalan que “Se han propuesto técnicas de llenado
incrementales como un medio para reducir la tensiébn de contraccion de las
restauraciones de composite, sin embargo, recientemente ha habido desacuerdo entre los
autores sobre esta cuestion; Versluis y col. y, Abbas y col. demostraron que la
deformacion y deflexiéon cuspidea podrian reducirse al minimo cuando se utilicen
técnicas de llenado a granel. Por otro lado Lee y cols y Park y cols demostraron que las
técnicas de relleno adicionales deben ser utilizados para mitigar la contraccion de
polimerizacion y la deformacion de las clspides. Pese a conclusiones diferentes, son
generalmente recomendadas las técnicas de llenado incrementales y los dentistas pueden
elegir de esta manera restauraciones compuestas sobre la base de factores adicionales
tales como la profundidad aceptable de curado, la adaptacién adecuada, y la formacién

del enlace adecuado.”®

De acuerdo a lo reportado en la literatura, el material debe ser aplicado en incrementos

de 2mm vy fotopolimerizado adecuadamente (20 a 40segundos, dependiendo el color de
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la resina) esto determinado por el fabricante. Los incrementos deben colocarse
cuidadosamente, es decir, primero un incremento debe ser polimerizado contra una
pared y solamente después el segundo incremento debe ser colocado y curado. El
material debe ser condensado con instrumentos especificos, en los que no se adhiera la

resina compuesta, posibilitando facilidad en su uso.

Todos los composites fluidos se encogen y se someten a tensiones de polimerizacion.
La nueva categoria de llenado mayor o en bloque en las resinas fluidas promueve el uso
eficaz de incrementos de 4 mm, disminuyendo las tensiones de contraccion generadas

durante la polimerizacion.®

Con base en estudios de laboratorio algunos métodos de aplicacion incremental fueron
propuestos para minimizar el riesgo de formacion de grietas o desarrollo de tensiones
acentuadas sobre las cuspides. Sin embargo, muchos son los factores que pueden
inviabilizar tales principios, entre ellos el tamafio reducido de la abertura vestibulo
lingual, la posicion del diente en la arcada, la preparacion cavitaria y la altura del diente.

Por eso, utilizamos la siguiente estrategia:

1.- Cavidades conservadoras en dientes cortos, aunque, una cavidad que involucre una
caja proximal, puede ser restaurada con un unico incremento a traves de polimerizacién
oclusal. Esto es viable en premolares cortos con pequefia extension gingival, una vez
que estas cavidades raramente implican en volumen de material que presenta méas de

2mm en sentido ocluso-gingival, ocluso-axial y ocluso-pulpar.

2.- En cavidades mas amplias que involucran la caja proximal, por dar prioridad a la
matriz metalica utilizamos una técnica incremental donde la caja proximal es restaurada
a partir de dos incrementos verticales posicionados de la siguiente forma: 1°:
incrementos en la region linguo-gingival y 2°:incremento en la region vestibulo

gingival.

Para inviabilizar los esfuerzos pared/pared en dientes con cuspides debilitadas donde el
uso de resinas es contraindicado (premolares superiores),el posicionamiento de las
mismas pueden implicar excesivas fuerzas individuales a la estructura y causar una
fractura dental catastrofica. Durante el revestimiento de las cuspides debilitadas con
minusculos incrementos de resina la puntera de luz debe ser posicionada en el sentido

opuesto de aquel de la colocacion de los incrementos de resina, de modo a inducir la
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contraccion de la resina en el sentido de la estructura dental posicionada entre la punta
de luz y el material restaurador. Esto minimizara tensiones individuales sobre la

estructura dental y reduce la tasa de sensibilidad posoperatoria en dientes vitales.

La obturacién incremental es de uso generalizado. A pesar de su uso tan frecuente, hoy
se sabe que este tipo de técnica puede no reducir realmente el esfuerzo global, debido a
que la cantidad total de material que se precisa para obturar incrementalmente una
cavidad es menor que la que se precisaria para obturar en bloque. Durante la
fotopolimerizacion en capas finas la contraccion volumétrica (normalmente entendida
como tridimensional) llega a convertirse en unidireccional debido al descenso de la
capacidad de la resina compuesta de fluir paralelamente a las paredes de la cavidad. La
capa sOlo puede fluir "adelgazdndose". Pero este "adelgazamiento" se bloguea
inmediatamente mediante la luz. Ello explica el que, durante la obturacién incremental,
cuanto mas fina es la capa, mas rapidamente se produce el esfuerzo pero, al aumentar el
grosor de la capa aumentan paralelamente el niamero de fallos cohesivos en el material,
fundamentalmente poros. Ademas, cuanta méas gruesa es la capa, mas se aumenta la

probabilidad del fallo adhesivo.

Si la masa de material debe fluir para compensar la contraccién, la imagen mental
inmediata, pero incompleta, es que lo harad a partir del material situado en la apertura
cavitaria, produciendo una concavidad a modo de menisco hacia el interior de la
cavidad. Pero los desplazamientos necesarios del material no son Unicamente desde el
centro de la masa hacia las paredes, sino que también la resina debe acomodarse
deslizdndose paralelamente a dichas paredes, deslizamiento que esta imposibilitado por

la misma naturaleza adhesiva de la interfase.
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4. INVESTIGACION
4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La demanda de los pacientes por las restauraciones estéticas aumenta debido a que
brindan una apariencia mas natural al mimetizar el color de los dientes. La resina
compuesta es uno de los materiales estéticos méas utilizados en el consultorio dental
debido a los mdaltiples beneficios que ofrece a los pacientes y facilidades al cirujano
dentista. Sin embargo, todos los materiales sufren efectos desfavorables, como cambios
dimensionales provocados por el diferente coeficiente de expansion lineal térmica
(CELT) tanto del diente como del material restaurador. Ademas, las resinas por su
naturaleza polimérica siempre sufren encogimiento de polimerizacion, y como

consecuencia microfiltracion.

Hoy en dia se estd promoviendo el uso de una resina de colocacion directa en bloques
de hasta 4mm de grosor, lo que representa a decir de los fabricantes un ahorro del 60%
del tiempo en la elaboracion de la restauracion. Ademas sefialan que la consistencia de
la resina facilita la colocacion y modelado asi como adaptacion a las paredes de la
cavidad con la ventaja adicional de tener baja contraccion de polimerizacion, esta

informacion nos lleva a cuestionarnos, si:

¢La nueva resina SureFil SDR Flow para la obturacion en bloque tendra propiedades
fisicas semejantes a la resina convencional Tetric N-Ceram que se emplea con la técnica

de obturacion en capas?
4.2 JUSTIFICACION

El avance cientifico y tecnoldgico de los ultimos afios en la odontologia es innegable,
sobretodo en el &rea de materiales dentales donde cada vez y con mayor frecuencia
salen al mercado nuevos materiales ofreciendo ventajas sobre los ya existentes tanto en
el aspecto de propiedades fisicoquimicas asi como en su aplicacion clinica. Estos
cambios han beneficiado al dentista ya que han simplificado los tratamientos, y el
paciente también sale beneficiado ya que no tiene que invertir tanto tiempo en consultas

para obtener un resultado satisfactorio.

En ese mismo orden de ideas, las resinas para obturacion en bloque o tipo bulk que se

promueven actualmente ofrecen al clinico lograr restauraciones posteriores estéticas en
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muy poco tiempo ya que éstas resinas como se ha explicado anteriormente se colocan en
espesores de hasta 4 mm y se polimerizan de una sola intencion terminando la parte
oclusal con una resina tradicional. La técnica tradicional de obturacion en dientes
posteriores ha sido la de capas incrementales polimerizando cada capa lo que sin lugar a
dudas consume mayor tiempo de trabajo y también genera incomodidad al paciente al

tener tanto tiempo abierta la boca.

Sin embargo, surgen dudas sobre los resultados que lleguen a tener las resinas para
obturacion en bloque, si en verdad valdria la pena el ahorro de tiempo al omitir el uso de

una resina tradicional.

Con los resultados obtenidos en este estudio podremos conocer el comportamiento de
estas nuevas resinas y asi tomar la mejor decision a la hora de elegir un material de

restauracion confiable.
43 HIPOTESIS

1.- La resina SureFil SDR Flow tendra mayor resistencia a la flexion comparada con

la resina convencional Tetric N-Ceram.

2.- La resina SureFil SDR Flow tendra menor porcentaje de encogimiento de

polimerizacion en comparacion con la resina convencional Tetric N-Ceram.

3.- La resina SureFil SDR Flow tendra mayor profundidad de curado en

comparacion con la resina convencional Tetric N-Ceram.

4.- La resina SureFil SDR Flow tendra menor sorcion y solubilidad en comparacion

con la resina convencional Tetric N-Ceram.

5.- Las dos resinas estudiadas mostraran diferente valor de microfiltracién utilizando
las técnicas de obturacion en capas de 2mm (Tetric N-Ceram) y técnica en bloque de
4mm (SureFil SDR Flow).

4.4 OBJETIVOS
4.4.1 Objetivo General:
e Comparar las propiedades fisicas de una resina convencional para técnica de

obturacién en capas y una resina para técnica de obturacion en bloque.
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4.4.2 Objetivos Especificos:

Determinar la resistencia a la flexion y el mddulo elastico de las resinas SureFil
SDR Flow y Tetric N-Ceram.

Determinar el porcentaje de encogimiento de polimerizacion de las resinas
SureFil SDR Flow y Tetric N-Ceram.

Determinar cuantitativamente la microfiltracion en molares obturados con la
resina SureFil SDR Flow mediante la técnica de colocacion en bloque.
Determinar cuantitativamente la microfiltracion en molares obturados con la
resina Tetric N-Ceram mediante la técnica incremental de capas oblicuas.
Determinar cuantitativamente la profundidad de curado de las resinas SureFil
SDR Flow y Tetric N-Ceram.

Determinar la sorcion y la solubilidad de las resinas SureFil SDR Flow y Tetric
N-Ceram.

45 METODOLOGIA
4.5.1 POBLACION DE ESTUDIO

o Resinas Compuestas para obturacion directa.
4.5.2 MUESTRA

o Resina tipo Bulk SureFil SDR Flow (Dentsply, USA)
o Resina Convencional de Nanorrelleno Tetric N-Ceram (lvoclar-

Vivadent, Germany).
4.5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

o Organos dentales sin caries ni restauraciones, con indicacion de
extraccion.(20-24molares)

o Resina tipo Bulk SureFil SDR Flow con su sistema de adhesion.

o Resina Convencional de nanorelleno Tetric N-Ceram con su sistema

de adhesion.
4.5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Todas las resinas Bulk Fill no incluidas en la investigacion.

o Todas las resinas Convencionales no incluidas en la investigacion.
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o Organos dentales del sector anterior, dientes primarios y dientes que

presenten caries extensa o restauraciones.
4.5.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

o Todas las muestras que presenten fracturas durante su elaboracion

y/o manipulacion.

MATERIAL

Kit de resina SureFil SDR Flow tipo Bulk y su sistema de adhesion.
Kit de resina Tetric N-Ceram y su sistema de adhesion.

Fresas de diamante n° 2.

Fresas de carburo de tungsteno n° 1556.

Pieza de alta velocidad (Pana-Max Plus, Japan).

Espétulas con cubierta de teflon para resinas.

Pistola dispensadora para compules (lvoclar-Vivadent, Germany).
Banda mylar.

Barniz de ufias.

Pinzas de curacion

Microbrush.

Acido ortofosforico al 37%.

EQUIPO DE LABORATORIO

Lampara de luz LED (Bluephase C8,lvoclar-Vivadent, Germany).

Vernier digital (Mitutoyo, Japan).

Moldes para elaboracion de muestras para prueba de flexion, profundidad de
curado y contraccion de polimerizacion.

Aparato para termociclado.

Cémara ambientadora con control de temperatura (FELISA).

Higrometro.

Maquina universal de pruebas INSTRON 5567.

Radiometro (Demetron, USA).

Contenedores de polipropileno con tapa.

Aceite de silicon.

Portaobjetos y cubreobjetos.

Lija de carburo de silicio del 600.

Recortadora de dientes con disco de diamante.

Tincion de azul de metileno al 1%.

Equipo para medicion de encogimiento de polimerizacion, que consta de un
transductor de desplazamiento LVDT (tipo GTX 2500-89, wolver Hampton,
UK).

Programa computacional de adquisicion de datos PICO-ADC-16 Pico
Technology Ltd, Hardwick, Cambridge UK con programa de computo Excel
97.
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4.7.1 PROCEDIMIENTO PARA RESISTENCIA A LA
FLEXION

Todo el material se manipulé de acuerdo con las instrucciones que indican los
fabricantes y de acuerdo a lo establecido en la Norma No. 27 de la Asociacion Dental
Americana(ADA)®.

Fig. 9 Material utilizado para la prueba.

Se colocé un tramo de cinta mylar sobre la loseta de vidrio en donde se ensamblaron las
partes del molde de acero inoxidable y se lubrico con aceite de silicon como medio
separador; posteriormente se llend con la resina condensandola poco a poco con una
espatula de teflon, una vez lleno se cubrio la resina con otro tramo de cinta mylar y con

un portaobjetos se hizo presion para que la muestra quedara uniforme.

Fig. 10) Colocacion de la cinta mylar.

Fig. 12) Llenado del molde con resina. Fig. 13) Uniformidad de la muestra.

Una vez hecho lo anterior, se dirigié la punta de la ldmpara directo al centro de la
muestra y contra el portaobjetos. Se le aplicé la luz en la seccion central de la muestra
por el tiempo que el fabricante indica. Se recorrid la punta de la ldmpara a la seccion
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derecha de la muestra y se polimerizo nuevamente por el tiempo indicado. Después se
polimerizo la seccion izquierda de la misma forma que las secciones anteriores. Se
continud polimerizando por la parte inferior hasta que la longitud de toda la muestra fue

irradiada.

Fig. 14, 15 y 16Polimerizacion establecido por la Norma 27 ADA.

Se llevo la muestra a un recipiente pequefio a un bafio de agua desionizada a 37+1 °C
por 15 minutos, se retird del molde y por ultimo se almaceno en agua desionizada a
37+1 °C por 24 horas en la estufa de temperatura controlada FELISAR. Se realizaron

cinco muestras de cada resina.

Fig. 17, 18 y 19 Almacenamiento de las muestras a 15minutos y a 24 horas.

Una vez transcurrido el tiempo de almacenamiento se sacaron las muestras de resina, se
desgastaron los excedentes de resina con la lija(600) y se midieron con el vernier Max
Cal, colocando la cara de mayor grosor hacia la parte inferior o superior y la de menor

grosor lateralmente en el dispositivo requerido para la medicion.

Fig. 20 Desgaste de excedentes. Fig. 21 Medicion del ancho y alto de cada muestra.
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Procedimiento

Se llevo la muestra a la maquina universal de prueba INSTRON para la prueba de
flexion y se aplicd una carga a la muestra, a una velocidad de 0.75+0.25 mm/min hasta
que se fracturd. Durante el proceso se registrd por medio de la computadora la maxima

carga ejercida en las muestras.

Fig. 22 y 23 Colocacion de las muestras en la maquina INSTRON.

Por medio de la siguiente formula se pudo calcular la resistencia a la flexion (o) en

megapascales:
o= 3 FI
2bh?

Donde: F-- equivale a maxima carga en Newtons que se ejerceran a la muestra.

I-- equivale a la distancia en milimetros entre los soportes con precision de +
0,01mm.

b--equivale al ancho en milimetros de la muestra medida inmediatamente entes

de la prueba.

h—equivale a la altura en milimetros de la muestra medida inmediatamente antes

de la prueba.
Para calcular el modulo elastico (E) en megapascales se uso la siguiente ecuacion:
E= F1I% 4bh%d
Donde: Fi--- equivale a la carga en Newtons en un punto conveniente del trazo.
Nota: Para mayor precision, la linea recta puede extenderse.
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d—equivale a la deflexion en milimetros a la carga F1.
I, b y h—se definieron a lo que equivalen anteriormente.

Interpretacion de resultados

Se calcularon los resultados de las cinco muestras de acuerdo a la Norma N°27 de la
ADA.%

Si las cuatro o cinco muestras estan arriba de 80 MPa., se considera que el material ha

cumplido con uno de los requerimientos de resistencia a la flexion.

Si las cuatro o cinco muestras estan abajo de 80 MPa., se considera que el material ha

fallado absolutamente.

Si sblo tres de los resultados son mayores de 80 MPa., se debe repetir la prueba
completa. Si s6lo cuatro de los resultados estan arriba de 80 Mpa., en la segunda

ocasion, se considera que el material ha fallado la prueba completamente.

Si cuatro o cinco muestras de un total de cinco o en donde fue necesario hacer una
segunda serie, ocho o nueve de diez muestras tuvieron arriba de 80 MPa., descartar los

resultados fallidos y calcular la resistencia de flexion media, de las muestras.

Fig. 24Muestras fracturadas después de las pruebas.

4.7.2 PROCEDIMIENTO PARA ENCOGIMIENTO DE
POLIMERIZACION

El equipo para llevar a cabo esta prueba es un transductor conectado a una
computadora. Una vez encendida la computadora y antes de dar inicio al registro de los
valores de contraccion de las muestras, se debe calibrar el transductor bajo el siguiente

procedimiento:
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La punta del transductor se coloca sobre la armadura de un micrometro digital que a su
vez estd sujeto a un soporte universal. La lectura en la caratula del micrometro no
necesariamente debe ser cero puede ser cualquier valor dentro de su intervalo de
medicion (0-25mm) este valor se registra como L.. El programa de captura de datos
PICOLOG muestra un voltaje de salida y se le designa como Vo. A continuacion se
desplaza la armadura haciendo girar su perilla hasta el valor deseado asigndndole como
valor Lg; el voltaje que se capture por el diagrama serd V1. Este procedimiento se debe
realizar 10 veces para poder obtener una linea recta confiable. Se recomienda hacer la
calibracion entre 0 y 100 mV, que es la region lineal de la sinusoide que representa la
corriente alterna para el transductor, ya que su nivel de operacion es entre +5000 y —
5000 mV. Los diferentes valores de voltaje de salida del transductor-desplazamiento de
la armadura del micrémetro son graficados obteniendo una linea recta. La pendiente de
esta linea recta representa la relacion entre el voltaje y el desplazamiento del transductor

y que es denominada factor de calibracion K.

Fig. 25 Equipo para prueba de encogimiento de polimerizacion.

Para la prueba se hicieron 10 muestras con anillos de bronce de 1.24mm y 10 més con
el anillo de 3.73mm de grosor con la resina SureFil SDR Flow y 10 muestras con anillos
de bronce de 1.24mm y 10 més con el anillo de 3.73mm de grosor con la resina Tetric

N-Ceram.

Fig. 26 Anillos utilizados para la prueba.
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El material SureFil SDR Flow tipo Bulk se adquirio en las casas comerciales y viene en
presentacion de compules, la resina Tetric N-Ceram en jeringas; se pesé 0.14-0.16g de
cada resina para el anillo 1.24mm y 0.38-0.40g de cada resina para el anillo de 3.73mm,
la cual se coloco en una caja con filtro protector para evitar que la luz del medio

ambiente iniciara la polimerizacion.

Fig. 27y 28 Presentacion de las resinas. Fig. 29 peso de cada muestra.

Cada porcion de resina fue colocada sobre un portaobjetos en el centro del anillo de
bronce con ayuda de una espatula; a su vez se colocé un cubreobjetos sobre la misma y
con la ayuda de otro portaobjetos se hizo compresion hasta que el cubreobjetos hace
contacto con la superficie superior del anillo logrando que la muestra tenga un espesor
constante de 1.24mm o 3.73mm segln sea el caso; posteriormente el conjunto
portaobjetos-resina-cubreobjetos se coloco bajo el transductor y se cubri6 totalmente el
diametro de 8 mm de la punta de fibra Optica que esta conectada a la lampara de
polimerizacion, la cual se encuentra por debajo del conjunto portaobjetos-resina-
cubreobjetos para que la polimerizacion se realice en una sola intencion durante el

tiempo recomendado por el fabricante.

Fig. 30 Conjunto portaobjetos-resina-cubreojetos. Fig. 31 activacion de la lampara.

Una vez transcurrido el tiempo de polimerizacion se apagé la lampara y se dejo que la
polimerizacion continuara. ElI programa de adquisicién de datos PICOLOG fue
registrando los cambios durante todo el transcurso que duro la prueba (600s) las
determinaciones para cada prueba se realizaron a 20+1°C y una humedad relativa

minima de 50%.
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Fig. 32 Transcurso de la polimerizacion por 600 segundos.

Para calcular los resultados del porcentaje de encogimiento de polimerizacion que se

obtuvo durante la investigacion se uso la siguiente formula:

Lt-Lo
% S = 100( To )

Donde: Lo ---equivale al espesor del anillo (1.24mm ¢ 3.73mm).

L:--- equivale a la longitud final a los 600 segundos.

Mediante la fotopolimerizacion, la resina hace que el portaobjetos que estd en contacto
con la resina se flexione hacia abajo por accion de la contraccion debido a la adhesion
con el vidrio. Esta flexion se monitore6 por el transductor LVTD por el tiempo que durd
la prueba (600 segundos). Se hicieron lecturas de flexion a cada segundo. El transductor
estard conectado al Solactron OD5; y este a su vez al sistema de adquisicion de datos
PICO ADC-16, Pico Technology Ltd, Hardwick, Cambridge, UK.

El encogimiento esta definido como la relacion entre el cambio de dimensiones de la
muestra (A L = Lo— L¢ y la longitud inicial (Lo) donde L: es la longitud que ha
disminuido la muestra medida a un tiempo “t” y relacionada con el voltaje de salida del
transductor (Vt) al tiempo “t” con el factor de calibracion K, mediante la ecuacion Lt =

Vt/K. Con los valores LtyLo, se calculd el porcentaje de encogimiento con la expresion:

Lt-Lo
065 = 1o LL2)

Un valor que también se calculé fue la rapidez de fotopolimerizacion que fue obtenida
mediante la captura del %S de la porcion lineal partiendo del origen:

R.— 746 (% Ssuperior —% Sinferior)
P (tsuperior - tinferior)
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Las unidades de Rp seran expresadas en—

Para medir la densidad luminica de la lampara se utiliz6 un radiémetro de intensidad
marca Demetron. Las pruebas de densidad superiores a 300 mW/cm?tienen la capacidad

para polimerizar el material en capas.

4.7.3 PROCEDIMIENTO PARA SORCION ACUOSA Y
SOLUBILIDAD

Para la prueba se utilizaron las mismas muestras obtenidas en la prueba de contraccion
de polimerizacion debido al volumen que marca el fabricante para la resina en bloque
excluyendo las medidas que marcan la Norma No. 27 de la ADA, pero siguiendo el
mismo procedimiento de dicha Norma y evitando tocarlas para no contaminarlas con los

dedos.

Fig. 33 Muestras para prueba de sorcion y solubilidad.

Después de que los especimenes se obtuvieron, se transfirieron al desecador
manteniéndolos a 37 * 1°C en la estufa de temperatura controlada FELISA por 24
horas. Transcurrido el tiempo se dejaron una hora a 23 = 1°C y posteriormente se
tomaron con unas pinzas y con guantes para pesarlas con una precision de + 0.2 mg. Se
repitié este ciclo hasta que obtuvieron una masa constante denominada masa 1 (m1), es
decir, hasta que la masa perdida de cada espécimen no fuera mayor de 0.2mg en un

periodo de 24 horas.

Fig. 34) Desecador. Fig. 35) Estufa FELISA. Fig. 36) Muestras. Fig. 37) Toma del peso inicial de cada muestra.

45



Obtenido el peso constante, las muestras se sumergieron en agua desionizada y se
almacenaron a 37° + 1°C en la estufa FELISA durante 7 dias. Después de transcurrido
el tiempo, se retiraron las muestras, se secaron con papel absorbente para quitar el agua
superficial hasta quedar libres de humedad, luego se agitaron al aire durante 15
segundos y se pesaron 1 min después de haberlos extraido del agua. Este dato se

registr6 como masa 2 (m2).

Fig. 38) Muestras en agua desionizada. Fig. 39) Secado de las muestras .Fig. 40) Segundo peso de cada muestra.

Después de registrar el peso, se reacondicionaron las muestras en el desecador
nuevamente hasta obtener una masa constante siguiendo el procedimiento anteriormente
descrito para la masa 1 registrando el Gltimo peso como masa 3(m3). Finalmente se
midié el didmetro y el grosor de cada muestra en su centro y en cuatro puntos
espaciados sobre la circunferencia para calcular el volumen en milimetros cubicos de

cada muestra.

Fig. 41) Colocacion en el desecador. Fig.42) Toma del tercer peso de cada muestra.

Para la interpretacion de resultados para la prueba de sorcion acuosa se calcularon los

resultados (wsp) en microgramos por milimetro cubico, para cada uno de las muestras

m2-m3
Wsp:( v )

usando la siguiente ecuacion:
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Donde:

mz es la masa de la muestra, en microgramos, después de la inmersion en agua durante 7

dias.

mzes la masa reacondicionada de la muestra en microgramos.

V es el volumen de la muestra en milimetros cubicos.
Interpretacion de resultados

Si cuatro o cinco de los valores obtenidos estan por debajo de los 50 pg/mm?3, se declara

que el material cumple con el requisito establecido.

Si dos de los valores obtenidos estan por debajo de los 50 pg/mm?3, se declara que el

material falla.

Si tres de los valores estan por debajo de los 50 pg/mm?3, se declara que el material
cumple con el requisito establecido.

Si tres de los valores estan por debajo de los 50 pg/mm?, se repite el ensayo completo.
Si en la segunda ocasion, todos los valores estan por debajo de los 50 pg/mm?, se

declara que el material ha superado el ensayo.

Para la interpretacion de resultados para la prueba de solubilidad se calcularon los

resultados (wsi) en microgramos por milimetro cubico, para cada uno de las muestras

Wsi:
\%

usando la siguiente ecuacion:

Donde:

m1 es la masa condicionada en microgramos de las muestras antes de su inmersién en

agua.
m3y V son los mismos valores que la prueba de sorcidn acuosa.
Interpretacion de resultados

Si cuatro o cinco de los valores obtenidos estan por debajo de los 5 pug/mm?3, el producto

se considera aceptable ya que cumple las especificaciones.
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Si dos de los valores obtenidos estan por debajo de los 5 pug/mm?, el producto no se

considera aceptable ya que no ha satisface las especificaciones.

Si tres de los valores estan por debajo de los 5 pg/mm?3, se repite el ensayo completo. Si
en la segunda ocasion, los valores estan por debajo de los 5 pg/mm?3, se considera que el

producto satisface las especificaciones.

4.7.4 PROCEDIMIENTO PARA DE PROFUNDIDAD
DE CURADO

Se coloco el molde de acero inoxidable de 4 mm de didmetro y 6 mm de altura sobre un
portaobjetos cubierto por cinta mylar, antes de la prueba se lubricaron internamente con
aceite de silicon para evitar que se adhiriera la resina; se llend el molde con cada resina
y se condenso con la espatula hasta su llenado, e inmediatamente después se cubrid con
otra cinta mylar y un portaobjetos, después, de acuerdo al tiempo establecido por el
fabricante se polimerizaron las muestras (20s) para los dos grupos. Transcurrido el
tiempo se retird la muestra del molde y con la espéatula se elimind todo el material no
polimerizado; se midié con el vernier Max Cal, la longitud polimerizada. Este

procedimiento se realizé tres veces para cada grupo de resinas.

Fig. 43) Moldes para prueba. Fig. 44) Colocacion de aceite. Fig. 45) Llenado del molde.

Fig. 46)Polimerizacion de muestras. Fig. 47)Retiro de excedente de material. Fig. 48)Medicién con vernier Max Cal.

48



4.7.5 PROCEDIMIENTO PARA MICROFILTRACION.

Para la prueba se utilizaron 24 terceros molares humanos extraidos por causas
ortoddnticas o quirdrgicas, los cuales fueron seleccionados para este estudio. Después
de su extraccion se limpiaron y fueron conservados en refrigeracion con una solucién de

suero salino hasta su utilizacién (menos de 6 meses después de la extraccion).

Fig. 49 Seleccion de los dientes para la prueba.

Los dientes fueron seleccionados con arreglo a los siguientes criterios: no presentar
caries 0 solamente caries incipiente que en ningin caso penetrara hasta el limite
amelodentinario, descalcificaciones detectables en el area a restaurar; tener la corona
integra, sin fracturas ni dafios por las extracciones y sin restauraciones anteriores. Los

dientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos de 12 dientes (n=24).
e Grupo 1 para resina Tetric N-Ceram: éste grupo fue obturado con la resina
Tetric N-Ceram colocando capas oblicuas <2mm y polimerizando cada capa 20

segundos.

Fig. 50 Resina Tetric N-Ceram a utilizar.

e Grupo 2 para resina SureFil SDR Flow: éste grupo fue obturado con resina
SureFil SDR Flow y se aplicé un blogue de 4mm de espesor y se fotopolimerizé
20 segundos segun lo indicado por el fabricante, finalmente se completo la
restauracion con una resina convencional (resina Tetric N-Ceram) para sellar la

cavidad por oclusal y darle la anatomia (también indicado por el fabricante).
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Fig. 51 Resina SureFil SDR Flow a utilizar.

4.75.1 PREPARACION CAVITARIA:

Se prepard una cavidad clase Il en cada diente con una fresa n° 2 de diamante y después
con una fresa n° 1556 de carburo de tungsteno usando una turbina de alta velocidad con
refrigeracion con aire y agua. Se emple6 una fresa nueva después de cada 2
preparaciones. Las dimensiones de las cavidades fueron estandarizadas con arreglo a las
siguientes medidas: 4 mm de anchura vestibulo-lingual, 5 mm de altura ocluso-gingival
y 2 mm de profundidad desde el margen gingival a la pared axial. EI margen

cavosuperficial gingival de la preparacion se situ6 siempre en el esmalte.

o

Fig.52 Preparacion de las cavidades (Perfil técnico SureFil SDR Flow).

4.71.5.2 PROCEDIMIENTO RESTAURADOR:

Primeramente, las cavidades se grabaron con acido ortofosforico en gel al 37% durante
15 segundos, se lavaron durante otros 15 segundos y se secaran con torundas de algodon
para eliminar el exceso de agua, dejando la dentina visiblemente himeda. Seguidamente
se aplico el adhesivo monocomponente durante 30 segundos, se secaron suavemente
para eliminar el exceso de disolvente y se irradiaron durante 10 segundos con una
lampara de luz visible (Bluephase C8). Se colocé la matriz de cinta mylar de 7 mm de
ancho y 0,03 mm de espesor. Los dientes, previamente divididos en grupos de forma
aleatoria, se fueron obturando con la resina compuesta Tetric N-Ceram y SureFil SDR

Flow tipo Bulk con dos técnicas diferentes:
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Fig. 53) Colocacién de acido ortofosférico. Fig. 54) Aplicacion de adhesivo.  Fig.55) Polimerizacion del mismo.

4.7.5.2.1 GRUPO 1 INSERCION DE RESINA CONDENSABLE
EN CAPAS INCREMENTALES DE <2mm.

La resina compuesta condensable Tetric N-Ceram se colocd en tres incrementos en
forma oblicua polimerizando cada uno: el primero condensado contra la pared gingival
y vestibular ocupando el espacio entre el angulo gingivolingual y la pared vestibular
hasta aproximadamente 2/3 de su altura; un segundo incremento se condensé también
oblicuamente contra la pared lingual; finalmente, un ultimo incremento rellend el
espacio restante de la cavidad hasta la superficie oclusal. Cada incremento se polimeriz6
durante 20 segundos desde oclusal y, una vez polimerizado el Gltimo y retirada la banda

mylar, otros 20 segundos desde cada superficie vestibular y lingual.

Fig. 56) Colocacién en capas de la resina Tetric N-Ceram. Fig.57) Polimerizacion por 20 seg.

4.75.2.2 GRUPO 2 INSERCION DE RESINA EN BLOQUE
DIRECTO DE 4mm

La resina SureFil SDR Flow se coloc6 cuidadosamente aplicando una presion lenta y
firme sobre la pistola para compules cuidando de no aplicar demasiada fuerza, se
comenz6 la aplicacion desde la parte mas profunda de la cavidad y retirandose
gradualmente la punta a medida que se fue llenando la cavidad. Se evit6 retirar la punta
durante la aplicacion de la resina para evitar que el aire quedara atrapado. Una vez llena
la preparacion a 4mm se limpio la punta del compule contra la pared de la cavidad a
medida que se fue retirando de la cavidad. Si se observa una burbuja de aire, se debe

pinchar con un explorador limpio y afilado antes de proceder al curado. La resina se
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fotocurd 20 segundos cada zona de la superficie de la restauracién con una lampara
Bluephase C8 apropiada para curar materiales que contengan el fotoiniciador
canforoquinona (CQ), es decir, que tengan una salida espectral con luz de 470 nm. La
potencia minima de luz debe ser al menos de 550 mW/cm? (todo este procedimiento de

acuerdo al fabricante).

Fig. 58) Colocacién de resina en blogue. Fig. 59)Polimerizacion, colocacion de resina.

RECOMENDACIONES PARA EL CURADO (RESINA SUREFIL

SDR FLOW)

Tono Potencia de laluz Tiempo de curado —2mm Tiempo de curado — 4 mm
Universal ~ >550 mW/cm2 20" 20"

Al, A2, A3 >550 mW/cm2 20" 40"

De acuerdo a lo recomendado por el fabricante, cuando la resina SureFil SDR Flow sea
utilizada como base/recubrimiento se procederd de inmediato a completar la
restauracion utilizando un material de restauracion posterior o universal con metacrilato
y siguiendo las instrucciones de uso del fabricante. Se evitard que se contamine la
superficie curada o el adhesivo expuesto. Si se necesita contornear, acabar y/o pulir el
material SureFil SDR Flow una vez curado, se utilizaran dispositivos giratorios

tradicionales siguiendo las instrucciones de uso del fabricante.*!

Fig. 60) Llenado de la cavidad con resina convencional. Fig. 61) Polimerizacion de las capas.

4.7.5.3 TERMOCICLADO Y TINCION DE LAS MUESTRAS

Los molares se conservaron en agua a temperatura ambiente durante 24 horas y
posteriormente fueron barnizados (2capas de barniz de ufias) dejando expuesta

52



solamente la restauracion. 24 horas después fueron sometidos a un proceso de
termociclado de 500 ciclos, en agua a temperaturas de 5°C y 55°C. Los dientes
permanecieron en cada bafio de agua 30 segundos, con un tiempo de transferencia entre

cada bafio de otros 10 segundos.

Fig.62 y 63) Barnizado de los dientes. Fig. 64) Proceso de termociclado.

Inmediatamente después fueron sumergidos en una solucién de azul de metileno (1%)
por 4 horas; después se lavaron abundantemente, se fijaron en resina autopolimerizable
y fueron seccionados en sentido mesio-distal con un disco de diamante para ser

observados al microscopio (20X) y determinar la microfiltracion  (um).

Fig. 65) Tincion de los diente.  Fig. 66) Retiro del excedente de tincién.  Fig. 67) Colocacion en resina acrilica.

Fig. 69) Dientes seccionados. Fig.70) Observacion al microscopio.
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Fig. 71) Resina Tetric N-Ceram (izquierda). Fig.72) Resina SureFil SDR Flow (derecha).

Los resultados fueron vaciados en hojas de Excel para realizar posteriormente el analisis
estadistico (programa Sigma Stat).
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4.8 RESULTADOS
4.8.1 RESISTENCIA A LA FLEXION Y MODULO ELASTICO:

Los resultados de resistencia a la flexion y modulo eléstico se presentan en las tablas 1 y
2 y gréaficas 1 y 2 respectivamente, se observa que la resina para técnica de capas
oblicuas (Tetric N-Ceram) tuvo un promedio mayor en la prueba de resistencia a la
flexion y mddulo eléstico que la resina para obturacion en bloque (SureFil SDR Flow).
Que significa mas del 10% de diferencia para la resistencia y menos del 14% para el
modulo elastico.

Tabla 1 Resultados de la prueba de resistencia a la flexiéon en megapascales (MPa).

| TetricN-Ceram SureFil SDR Flow

| | 82.29 |
DESVIACION ESTANDAR 11.82 9.03

RESISTENCIA A LA FLEXION

120.00

100.00

MPa

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

Tetric N-Ceram SureFil SDR Flow

Gréfica 1. Se muestran los valores promedio y desviacién estandar de la prueba de flexion.

Los resultados se analizaron estadisticamente con unat Studenty no se encontraron diferencias
significativas t = 1.325, (P =0.222)
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Tabla 2.Resultados de la prueba de médulo eléstico en megapascales (MPa).

.| TetricN-Ceram SureFil SDR Flow

| 7393.40

MODULO ELASTICO

12000.00

10000.00

MPa

8000.00

6000.00

4000.00

2000.00

0.00 .
Tetric N-Ceram SureFil SDR Flow
_—

Mﬂl promedio ll D.E. |

Gréfica 2. Valores promedio y desviacion estandar del mddulo eléstico en MPa.

Los resultados se analizaron estadisticamente con unat Student'y se encontraron diferencias
significativas t=4.450,(P = 0.002)
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4.8.2 ENCOGIMIENTO Y RAPIDEZ DE POLIMERIZACION

Los resultados promedio de la prueba de encogimiento se muestran en la tabla 3 y
grafica 3 y los resultados de rapidez de polimerizacion en la tabla 4 y gréafica 4. Para

el encogimiento con espesor de 1.24 mm, hay una diferencia porcentual del 43%;
para 3.73 mm 120%.

Tabla 3. Resultados en porcentaje (%) de la prueba de encogimiento

Grosor muestra 1.24mm Grosor muestra 3.73mm

Tetric N-Ceram | SureFil SDR Flow | Tetric N-Ceram | SureFil SDR Flow

ENCOGIMIENTO

3.50

3.00

2.50

2.00

porcentaje

1.50

1.00

0.50

0.00

Tetric N-Ceram . i
[ 1.24 mm ) SureFil SDR Flow Tetric N-Ceram SureFil SDR Flow
1.24 mm

w373mm 3.73 mm

“ 1 promedio w

Gréfica 3. Se muestran los valores promedio de la prueba de encogimiento (%) y en la parte superior de
la barra la D.E.

Los resultados de las muestras de 1.24 mm de grosor se analizaron estadisticamente con una t Studenty
se encontraron diferencias significativas t = -9.567, (P = <0.001)

Los resultados de las muestras de 3.73 mm de grosor se analizaron estadisticamente con unat Student y
se encontraron diferencias significativas t = -27.664, (P =<0.001).
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Tabla 4. Resultados de la prueba de velocidad de polimerizacion en micrémetros/minutos (p/min).
SureFil SDR Flow es mas rapido que Tetric N-Ceram en 59% usando un espesor de 1.24 mm y de 300%

al usar 3.73 mm.

Grosor muestra 1.24mm Grosor muestra 3.73mm

PROMEDIO

160.00

140.00

120.00

100.00

30.00

p/min

50.00

40.00

20.00

Tetric N-Ceram | SureFil SDR Flow | Tetric N-Ceram SureFil SDR Flow

RAPIDEZ DE POLIMERIZACION

0.00
Tetric N-Ceram
1.24 mm

SureFil SDR Flow

.1.24mm

Tetric N-Ceram
3,73 mm

[~ 1> i
l promedio l

nl D.E. l

SureFil SDR Flow
3.73 mm

Gréfica 4. Se presentan graficamente los valores promedio de la prueba de rapidez de polimerizacién en

micrémetros/minutos (/min).

Los resultados se analizaron estadisticamente con una prueba de Mann-Whitney y se encontraron
diferencias significativas T = 55.000,(P = <0.001)
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4.8.3 SORCION ACUOSA Y SOLUBILIDAD

Los datos obtenidos de la prueba de sorcion acuosa y solubilidad se exhiben en las
tablas 5y 6, y graficas 5y 6.

Tabla 5. Resultados de la prueba de sorcion acuosa se presentan en pug/mm?3.

Grosor muestra 1.24mm Grosor muestra 3.73mm

Tetric N-Ceram | SureFil SDR Flow | Tetric N-Ceram | SureFil SDR Flow
PROMEDIO 12.66 14.91 474 6.04
DESV. EST. 1.85 2.69 0.67 0.43

SORCION ACUOSA

A

16.00

14.00

00

00

ug/mm3

00

6.00

4.00

2.00

0.00

Tetric N-Ceram SureFil SDR Flow
1.24 mm wl24mm

44 promedio
promedio

Gréfica 5. Valores promedio para la prueba de sorcion acuosa en ambos grosores.

Tetric N-Ceram SureFil SDR Flow
3.73 mm

Los resultados se analizaron estadisticamente con una prueba de Mann-Whitney y se encontraron
diferencias significativas en las muestras de 1.24 mm de grosor t=-2.178, (P =0.043).

Los resultados se analizaron estadisticamente con una prueba de Mann-Whitney y se encontraron
diferencias significativas en las muestras de 3.73 mm de grosor T =56.000, (P = <0.001).
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Tabla 6. Resultados en pg/mm3para prueba de solubilidad.

Grosor muestra 1.24mm Grosor muestra 3.73mm

Tetric N-Ceram | SureFil SDR Flow | Tetric N-Ceram | SureFil SDR Flow

DESV. EST. 2.51 2.33 0.54 0.24

SOLUBILIDAD

4.00
3.50
3.00
2.50
2.00

. 1.50

1.00

0.50

0.00

Tetric N-Ceram SureFil SDR Flow Tetric N-Ceram SureFil SDR Flow
1.24 mm 1.24 mm 3.73mm 3.73mm

a1 promeso |

Gréfica 6. Se exhiben los valores promedio de la prueba de solubilidad en pg/mméd,

Los resultados se analizaron estadisticamente con una prueba de Mann-Whitney y se encontraron
diferencias significativas en las muestras de 1.24 mm de grosor T =102.000, (P = 0.850).

Los resultados se analizaron estadisticamente con una prueba de Mann-Whitney y no se encontraron
diferencias significativas en las muestras de 3.73 mm de grosor T = 117.000, (P =0.384).
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4.8.4 PROFUNDIDAD DE CURADO

Los resultados promedio y desviacion estandar de la prueba de profundidad de curado
se muestran en la tabla 7 y grafica 7. Hay una diferencia de aproximadamente del 11%.

Tabla 7. Resultados en milimetros de la profundidad de curado en mm de acuerdo a la Norma N° 27
ADA.

| TetricN-Ceram SureFil SDR Flow

| | 5.8 mm

PROFUNDIDAD DE CURADO

5.90
5.80
5.70
5.60
5.50
5.40
5.30
5.20
5.10
5.00
4.90

profundidad en mm.

[ Tetric N-Ceram ] [ SureFil SDR Flow ]

ll[ promedio ] .[ D.E. ]

Gréfica 7. Se muestran los valores promedio y desviacidn estandar de la profundidad de curado en mm.
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4.8.5 MICROFILTRACION

Tabla 8. Los resultados de la prueba de microfiltracion se reportan en pum.

.| TetricN-Ceram SureFil SDR Flow

| 547.29 | |
DESVIACION ESTANDAR 414.79 450.02

MICROFILTRACION A NIVEL CERVICAL

560.00
540.00
520.00
500.00
480.00

460.00

440.00

-[ TETRIC N-CERAM l 4 SUREFIL SDR FLOW ]

Gréfica 8. Se exhiben los valores promedio de la prueba de microfiltracion en pm.

Los resultados se analizaron estadisticamente con una t Student y no se encontraron diferencias
significativas t = 0.324, (P = 0.749).
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4.9 DISCUSION

La tecnologia de los materiales dentales en los ultimos afios ha marcado avances
importantes, sobre todo en el area de los materiales restauradores estéticos a base de
resina; a pesar de ello, estos materiales al estar inmersos en el ambiente de la
cavidad bucal y sometidos a fuerzas constantes (cargas masticatorias) seran
susceptibles de sufrir cambios debido a su misma naturaleza quimica. En este
sentido es importante estudiar los nuevos productos de composites que surgen para
facilitar las técnicas de restauracion dental directa que permita lograr resultados
satisfactorios del desempefio de los materiales.

Con base en los resultados que se obtuvieron de las muestras de resina Tetric N-
Ceram (TNC) y SureFil SDR Flow (SDR) en las pruebas realizadas de resistencia a
la flexiobn y moddulo elastico, microfiltracién, encogimiento y rapidez de
polimerizacion, profundidad de curado, sorcién acuosa y solubilidad; se puede decir
que la resina que mostré mejores propiedades en algunas de las pruebas fue Tetric
N-Ceram utilizada para la técnica de obturacién en capas en comparacion con la
resina SureFil SDR Flow indicada para la técnica de obturacion en bloque.

Con base en lo que se muestra en las tablas y graficas 1 y 2 de la prueba de
resistencia a la flexion y médulo elastico, la resina Tetric N-Ceram mostré mayor
resistencia a la flexion obteniendo un valor promedio de 91.11 MPa; en
comparacion con la resina SureFil SDR Flow que presentd un promedio de
82.29MPa. Con respecto al modulo de elasticidad Tetric N-Ceram obtuvo un
promedio de 10130.80 MPa mayor que la resina SureFil SDR cuyo promedio fue de
7393.40 MPa. esta diferencia en el modulo de elasticidad probablemente se deba a
la diferente cantidad de relleno que contienen ambas resinas, SureFil SDR Flow
tiene 68% en peso y Tetric N-Ceram 80-81% en peso.*? Por lo que inferimos que es
mas conveniente que los materiales restauradores a base de resina tengan un mddulo
elastico bajo para que la deformacion de la masa al someterse a las cargas de la
masticacidn no sea permanente y se pueda recuperar su forma original manteniendo
la integridad de la restauracion y el desalojo de dicho material.

De acuerdo con lo reportado por Ramirez R.A y cols, (2010)* que realizaron
pruebas de flexion a la resina Tetric N-Ceram y obtuvieron una resistencia a la
flexion de 138.2250 MPa valor que difiere con lo obtenido en este estudio (91.11
MPa), esto puede deberse a que en ese estudio hubo notables diferencias con
respecto a este estudio como el tiempo de polimerizacion que fue de 40 segundos
con una lampara de luz haldgena, ademas el tiempo de almacenamiento previo a la
prueba fue de una semana y la cantidad de lijas utilizadas para la preparacion de las
muestras (400, 600 y 1200), lo que difiere de este estudio en el que se polimerizo 20
segundos utilizando una lampara de LED se almacenaron Unicamente 24 horas antes
de la prueba y se prepararon utilizando papel de carburo de silicio de un solo grosor
(600).
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La resistencia a la flexion de una resina al ser sometida a una fuerza depende de la
cantidad de relleno que tenga en su composicion. Las resinas compuestas de alta
viscosidad tienen alta resistencia a la fractura debido a que absorben y distribuyen
mejor el impacto de las fuerzas de masticacion.?

El estudio de acuerdo a la 1ISO 4049 llevado a cabo por la casa comercial Kerr para
evaluar la resistencia a la flexion de varias resinas, muestra que la resina SureFil
SDR Flow utilizada en ese estudio obtuvo un promedio de 151.6 MPa valor que
difiere con el obtenido en esta investigacion (82.29 MPa); y sefiala que “... Una
alta resistencia a la flexion sugiere que la restauracion no se deformara ni degradara
incluso en un medio de gran tension como el que se da en las restauraciones
posteriores”**. Sin embargo, el valor minimo que establece la norma para esta
prueba es de 80 MPa por lo que la resina estudiada cumple esta prueba. La lampara
que se usO en este estudio fue Demi Plus Led (alta potencia desde 1100
mW/cm? hasta 1330 mW/cm?) el comentario lo hace Kerr de manera general

El modulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material con un
maodulo de elasticidad elevado serd més rigido; en cambio un material que tenga un
modulo de elasticidad méas bajo es mas flexible. En las resinas compuestas esta
propiedad igualmente se relaciona con el tamafio y porcentaje de las particulas de
relleno: A mayor tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, mayor mddulo
elastico®. Bajo esta premisa inferimos que los resultados obtenidos en esta prueba
fueron bajos, debido a que la viscosidad de la resina SureFil SDR Flow y su menor
contenido de relleno (68 % en peso de relleno y particula de relleno de 4.2micras)
asi como a posibles burbujas de aire que pudieron haber quedado en algunas de las
muestras utilizadas para la prueba de flexion, el material tuvo una resistencia a la
flexion y modulo eléstico més bajo en comparacion con la resina Tetric N-Ceram
que tiene 80-81% de relleno en peso y tamafio de particula de 40-3000nm; estos
valores bajos en rigidez de SureFil SDR Flow podrian considerarse favorables ya
que por su indicacién de ser utilizada solo como base o recubrimiento a nivel de la
dentina evitaria una fuerza elevada a nivel de la dentina. Ahora bien, en una
situacion clinica, el hecho de que queden atrapadas burbujas de aire durante la
colocacion de la resina pondrd en riesgo la restauracion de posibles fracturas y
disminucion de su resistencia al momento de someterla a cargas de masticacion.

Craig R, sefiala que “...el modulo elastico o rigidez de los composites depende
fundamentalmente de la cantidad de relleno y aumenta exponencialmente con la
fraccion volumétrica del mismo. La rigidez tiene una gran importancia en aquellas
aplicaciones que soportan fuerzas de mordida muy intensas y en las que es
fundamental una gran resistencia al desgaste.”® Por otro lado Studervant J,
menciona que “los composites con un modulo elastico elevado pueden ser incapaces
de adaptarse a algunos cambios que producen las fuerzas deflexion sobre la forma
de los dientes. Esta situacion podria dar lugar a que la restauracion de composite se
desprendiese del esmalte o la dentina.”*® En este estudio, el modulo elastico que se
obtuvo de Tetric N-Ceram fue de 10130.80 MPa que indica mayor rigidez que el
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obtenido en SureFil SDR Flow de 7393.40 MPa. de acuerdo a lo sefialado por
Studervant el comportamiento clinico de SureFil seria mas conveniente ya que la
deformacion producida ante las fuerzas de la masticacion se daria en el rango
elastico y por lo tanto las restauraciones podrian mantener una mayor adaptacion a
la cavidad con baja posibilidad de fractura, ademas hay que tener presente que el
modulo elastico de la dentina es de 18 GPa y que la indicacion de SureFil es para
colocarse en lugar de la dentina por lo que su comportamiento seria méas parecido a
ese tejido cuya funcién es amortiguar las cargas de la masticacion transmitidas del
esmalte.

Con respecto a los datos obtenidos en la prueba de profundidad de curado y
mostrados en la tabla 7 y gréfica 7 se puede observar que la resina SureFil SDR
flow alcanzé a polimerizar 5.8 mm a pesar de que en sus especificaciones de
polimerizacion indican hacerlo en bloques de 4 mm; la resina Tetric N-Ceram logré
polimerizar un bloque de 5.24 mm a pesar que el fabricante indica polimerizar
capas no mayores de 2 mm.

Se puede decir que la resina de obturacion en bloque cumple con una mayor
profundidad de curado al polimerizar un bloque méas grande de lo que especifica el
fabricante; del mismo modo, la resina Tetric N-Ceram alcanz6 a polimerizar una
cantidad mucho mayor a lo especificado por el fabricante y que puede atribuirse al
color seleccionado y utilizado en este estudio (Al) permitiendo una mayor
refraccion de la luz. El color de la resina SureFil SDR Flow para técnica en blogue
que se utilizd fue color universal ya que es el Unico color disponible de esta resina
en el pais. Yoon y cols, atribuyen la influencia de factores como la translucidez del
material, el color, la opacidad y el volumen, al grado de polimerizacion del material
para pruebas de profundidad de curado*’. Se infiere en que el aditivos o los
pigmentos de las resinas podrian influir en que SureFil SDR Flow tuvo mayor
profundidad de curado (5.8mm) en comparacion con la resina Tetric N-Ceram que
tuvo una profundidad poco significativa (5.24 mm).

La profundidad de curado es una medida de la eficiencia de la polimerizacion, ya
que el material que quede sin polimerizar puede migrar al medio bucal y producir
reacciones alérgicas en algunos pacientes, asi como estimular el crecimiento de
bacterias alrededor de la restauracion. La norma ISO 4049 exige que estos
materiales deben cumplir una profundidad de curado mayor de 2 mm vy la pérdida
del material sin polimerizar debe ser inferior a 0.5 mm?®,

Anunsavice, K. J. Phillips, menciona con respecto a las consideraciones bioldgicas
que “un material que se va a usar en la cavidad bucal debe ser inocuo para la pulpa y
los tejidos blandos. Asimismo, no debe contener substancias toxicas que puedan ser
absorbidas por el sistema circulatorio y desencadenar una respuesta toxica general,
ademas de no tener agentes sensibilizates potenciales que pudieran desencadenar
respuestas alérgica. Por wiltimo, no ser potencialmente cancerigeno”?’. Las resinas
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compuestas que no quedan totalmente polimerizadas pueden liberar sustancias
toxicas para la pulpa.

Al retirar los excedentes de resina que no lograron polimerizar en la prueba de
profundidad de curado, se pudo observar que la resina Tetric N-Ceram termino con
una forma concava en comparacion con la resina SureFil SDR Flow que tuvo una
terminacion convexa, esto se puede deber a que la resina al poseer una cantidad
menor de matriz organica y mayor relleno inorganico como es el caso de la resina
Tetric N-Ceram, y a diferencia de la resina de bloque que tiene menor cantidad de
relleno, probablemente haya hecho que se activaran mas rapido las cadenas
monoméricas y al no haber una adhesion en la superficie de los moldes se
contrajeran en direccion al centro de toda la masa del espécimen. Este hecho
significa que a mayor tiempo y energia de polimerizacion, mas cantidad de radicales
libres se generan, provocando que un mayor numero de grupos metacrilato
reaccionen*®.

Por otro lado Ferracane realizé un modelo de prediccion de profundidad de curado a
partir de la migracion fotonica en donde encuentra que la energia minima necesaria
para obtener niveles de curado aceptables varia entre 3.8 y 8.8 J/cm? de la misma
manera algunos fabricantes como 3M e Ivoclar recomiendan una intensidad de por
lo menos 450 mW/cm? y 20 segundos de exposicion por cada capa de 2 mm lo que
da como resultado 9 J/cm? de energia de polimerizacion*®. Teniendo en cuenta estas
referencias, las resinas deberan ser polimerizadas con una lampara cuya intensidad
permita la mayor polimerizacion y los radicales de las cadenas monoméricas no se
enlacen de una manera abrupta; esto debe ocurrir con mayor razon en la
polimerizacion de las resinas para obturacion en bloque, ya que es muy importante
que aseguren dicha profundidad al momento de polimerizar (4 mm).
(600mW/cm?)(20s)=12000mW/cm?= 12J/cm? de energia de polimerizacion usada
en este estudio. A mayor energia mayor intensidad.

En lo que respecta a los resultados de encogimiento y rapidez de polimerizacion
todos estos resultados se obtuvieron de una sola prueba. La diferencia entre
encogimiento y contraccidn es que, encogimiento es un cambio en la relacién que
existe entre la distancia de las moléculas de monémero libre débilmente unido por
fuerzas VVan Der Waals y la distancia entre los mondmeros estrechamente unidos por
un enlace covalente en el polimero. Las moléculas de la matriz de una resina se
encuentran alejadas unas de otras, a una distancia promedio de 4 nm antes de la
polimerizacion. Al polimerizar y establecer uniones covalentes entre si, esa distancia
se reduce a 1.5 nm dando como resultado una reduccion volumétrica.® 5! Quiere
decir que hubo un encogimiento del 38%. En otras palabras, el encogimiento es un
calculo no una medicion. Dicho de otra forma es un cambio dimensional de
volumen de la masa al ser activada por factores externos, en este caso por una
lampara fotoactivadora, logrando una disminucién del volumen del material.
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La contraccion es una medida no un célculo del cambio volumétrico, tomando como
referencia el ejemplo anterior, la contraccion que experimentd el material al
polimerizar fue de 1.5 nm.

Un problema de suma importancia en las resinas dentales, es el efecto que causa su
contraccion cuando se polimerizan. Esta contraccién disminuye la efectividad del
sellado del material, ya que cuando la resina endurece y se contrae se afecta la
adherencia al diente, se generan fisuras y otros defectos que permiten la
microfiltracion y la formacion de nuevas caries. Esta contraccién también disminuye
las propiedades mecanicas de la resina colocada. De tal modo que al utilizar una
lampara que inicie con una intensidad baja y luego se incremente se puede lograr
que la fase de pre gel se prolongue disminuyendo de esta manera las fuerzas que se
puedan generar al momento de encogerse la resina.>?

La polimerizacion en rampa comienza a baja potencia (alrededor de
150mW/cm?)seguido de un incremento lineal hacia una potencia mayor (usualmente
el maximo de la ldmpara) por diez segundos, y luego permanece a esa potencia por
el resto del intervalo de tiempo de polimerizado.>® Motivo por el cual en esta
investigacion se utilizé una lampara con sistema incremental (rampa) para evitar
una contraccion abrupta del material y que esto tuviera un efecto desfavorable en el
comportamiento de los materiales.

De igual forma, al utilizar este tipo de intensidad en todas las muestras de resina se
pudo observar que ademas de que el color de ambas resinas influy6 en la rapidez de
polimerizacion en los anillos de 1.24 mm de grosor ambas resinas tuvieron una
rapidez mucho mayor que las utilizadas en anillos de 3.73 mm de grosor notandose
esa velocidad en las resinas de bloque SureFil SDR Flow vy atribuidas
probablemente al tipo de relleno, los componentes activadores o a la cantidad de
monomeros que pudiera contener en su matriz.

Es importante mencionar ademas que, el fendmeno de encogimiento esta
directamente asociado a factores como la rapidez con la que la luz es absorbida y la
cantidad de luz que absorbe la resina durante la polimerizacién, circunstancias que
podrian estar relacionadas con el grosor de la restauracion®, en este caso, el grosor
de las muestras que se realizaron en esta investigacion, si la resina es activada con
una luz constante y por méas tiempo de lo que recomienda el fabricante, recibira
mayor cantidad de energia pero tendra la misma rapidez de polimerizacion, para que
ésta aumente se tendria que modificar la irradiancia y dejar el mismo tiempo de
polimerizacion, si se modifican ambos factores la polimerizacion serd mas rapida y
se producira un mayor esfuerzo en las paredes de la cavidad creando brechas entre el
diente y la resina, y probables microfracturas en las paredes de la preparacion

Con respecto a la prueba de sorcion acuosa, comparando los promedios se not6é que
la resina Tetric N-Ceram tuvo un valor de 12.66 pg/mm?® mientras que SureFil SDR
Flow tuvo un valor promedio de 14.91ug/mm?® en muestras de 1.24 mm grosor, este
valor mayor de la resina SureFil SDR Flow puede atribuirse a su mayor contenido
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de material organico. Con respecto a la sorcion acuosa mostrada en ambas resinas en
las muestras de 3.73 mm de grosor hay una gran diferencia, en estas muestras
gruesas Tetric N-Ceram tuvo una sorcion de 4.74 y SureFil SDR Flow alcanzo 6.04
esta gran diferencia se pudo deber al volumen de la muestra, asi como a la cantidad
de muestras que se hicieron.

Segun Feilzer y cols.? ocurre una relajacion del esfuerzo con el tiempo, al absorber
el material agua de su entorno. Dicha relajacion puede, en algunos casos, convertirse
en una expansion que puede llegar a contrarrestar la contraccion previa. Como es de
esperar, esta relajacion por absorcion acuosa es un proceso lento, que actla bastante
mas tarde de lo que lo hace la contraccidn de polimerizacion. La tasa de relajacion
por absorcién acuosa depende principalmente del tipo de resina, el tipo de adhesion
matriz-relleno, el grado de polimerizacion de la resina y de su accesibilidad al agua.

Tipo de resina:

Los mondmeros de resina Bis GMA, TEGDMA y UDMA absorben mas que otros
hidrofébicos.?®

Interfase matriz-relleno: La unién entre ambos se consigue, en general, mediante los
silanos. Dicha unidn es poco estable hidroliticamente y, si es imperfecta, a su vez se
puede formar una interfase a modo de canales de absorcion que son favorables para
el agua, desde el punto de vista de la relajacion, aunque desde el punto de vista de la
estabilidad mecéanica del material no lo sean.

Grado de polimerizacion: Porque afecta a la saturacion de grupos activos y a la
rigidez y permeabilidad tridimensionales de la malla de resina. Con Bis GMA y
UDMA siempre hay dobles enlaces remanentes debido a la rigidez de la malla.
Ademas los diluyentes (p. ej. TEGDMA) aportan dobles enlaces no saturados. El
grado de conversion esta entre el 43.5% Yy el 73.8% para composites posteriores.
Cuanta menor viscosidad tenga el material, mayor grado de curado.?®

Accesibilidad del agua: Fundamentalmente en los cementos adhesivos de
restauraciones rigidas. Las posibles vias de acceso del agua son:

e Desde el entorno especialmente en el caso de los cementos, ésta es una
condicion favorable pero poco, porgue el camino es largo y el area de acceso
pequefia: Unicamente la cara expuesta del cemento unas pocas micras. Al ser
las zonas externas son las primeras en absorber agua, se crea un gradiente
entre éstas y las més internas, ain no hidratadas, afiadiendo tension al
conjunto. También desde el entorno puede acceder el agua a través de la
restauracion, pues todos los materiales de restauracion absorben agua, en
mayor o menor grado. Esta es, desde luego, una posibilidad con poco peso
clinico, probablemente.
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e Desde la dentina. Parecido a la consideracion anterior, pero con la dificultad
afiadida de que hay una capa de material -el adhesivo- interpuesta. De todas
maneras, también en las restauraciones directas, la absorcion acuosa desde la
dentina es la mas favorable, porque relaja el esfuerzo precisamente en la
zona mas critica.?®

En lo que se refiere a la prueba de solubilidad se pudo notar que la resina SureFil
SDR Flow y Tetric N-Ceram tuvieron una diferencia en centésimas poco
significativa, lo cual quiere decir que ambas perdieron poca cantidad de material,
después de haber sido sumergidas en agua durante siete dias.

Es conveniente conocer la solubilidad o desintegracion de cada uno de los
materiales que se colocan en boca, que se disuelvan por la saliva, el agua u otros
liquidos. Ademas dicho fendmeno debera de ser lo més reducido posible respecto al
material para mantener la mayor integridad de éste con el paso del tiempo.

Finalmente para la prueba de microfiltracion se hicieron las mediciones después de
haber seccionado cada molar por la mitad en sentido sagital mesio-distal. La
medicion de la penetracion del tinte se hizo a nivel de la terminacién cervical y
respetando el nivel gingival; se dio como resultado un promedio mayor de filtracion
de la tincién de la resina Tetric N-Ceram (534.33 micras de una parte y 548.75
micras en la contraparte dando un valor promedio entre ambas partes de 541.54
micras) a diferencia de la resina SureFil SDR Flow que tuvo un menor valor
promedio (485.18 micras de una mitad y475.64 micras de la contraparte dando un
valor promedio entre ambas de 480.41 micras) descartando un molar de la resina
SureFil SDR Flow debido a que tuvo el efecto de capilaridad por la entrada de
tincion por la cdmara pulpar; esto se debié a que fue un tercer molar con falta de
formacion radicular, a pesar de haberle colocado resina acrilica en dicha zona.

Ninguna de las resinas se pulié o desgasto los excedentes a nivel de la terminacién
cervical y oclusal a pesar de que durante su colocacion se utiliz siempre una banda
de celuloide; hubo muestras que incluso utilizando la banda por la fluidez de la
resina SureFil SDR Flow se excedio la restauracién lo que provoco microfiltracion.
Clinicamente si sucede esto en dientes de pacientes provocara futuras caries a nivel
inferior de las papilas gingivales, por tal motivo se procurara no excederse o grabar
y colocar adhesivo un poco mas alla de la terminacion de toda la cavidad teniendo
sumo cuidado a nivel de la encia y ademas utilizar todos los aditamentos necesarios
(cuiias, dique, grapas, banda, etc.) para evitar que el material que llegue a excederse
sea minimo o facil de pulir, evitando futuras microfiltraciones.

El uso del termociclado representa el cambio de temperatura a que son sometidas los
materiales colocados en boca durante el transcurso de una comida (5°-55°C), es
decir, frio y caliente; a los que son expuestos los materiales en boca, por lo que es
inevitable que estos sufran cambios fisico-quimicos con el paso del tiempo
manifestandose como deterioro y que los cambios dimensionales por efecto de la
temperatura favorezcan el fendmeno de la microfiltracion. Por otro lado, la menor
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rigidez mostrada por SureFil SDR Flow, probablemente favorecid la mejor
adaptacion de esta resina al diente ante los cambios de temperatura del
termociclado, dando como resultado menor microfiltracion.

Con respecto al tipo de cavidad en el sector posterior siempre deberemos tener
mucho cuidado en la zona de la terminacién gingival en cavidades clase Il debido a
que son zonas que con mayor frecuencia podran tener desprendimiento del material
pudiendo provocar un fracaso de la restauracion, por tal motivo es importante y
necesario utilizar siempre todos los aditamentos y accesorios como diques, cufias,
bandas, etc. que hasta la fecha existen para lograr un buen sellado, evitar brechas y a
la larga problemas pulpares, entre otras consecuencias que se pueden provocar en la
restauracion
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4.10 CONCLUSIONES

Prueba de flexién. Las resinas estudiadas en esta prueba cumplieron los
parametros establecidos por la Norma 27 de la ADA de 80 MPa (Tetric N-
Ceram 91.11 MPa. y SureFil SDR Flow 82.29 MPa.).La resina con valores
mas altos fue Tetric N-Ceram, sin embargo, el médulo elastico alto implica
mayor rigidez, mientras que SureFil SDR Flow obtuvo un moédulo de
elasticidad mas bajo.

Profundidad de curado. Ambas resinas cumplieron los valores estipulados
por la Norma 27 de la ADA mayor de 2 mm a menos que el fabricante
declare una solidificacion que exceda 5 mm (Tetric N-Ceram 5.24 mm y
SureFil SDR Flow 5.8 mm).

Sorcion acuosa y solubilidad. Las muestras que se utilizaron para estas
pruebas no corresponden a las dimensiones que establece la Norma 27 de la
ADA (0.5 £ 0.1 mm de grosor y didametro de 15 £ 1 mm) ya que se utilizaron
muestras de 1.24 mm y 3.73 mm de grosor; las muestras que tuvieron mayor
sorcion de agua fueron las de 1.24 mm (Tetric N-Ceram 12.66pg/mm?®
ySureFil SDR Flow 14.91 pg/mm?®). Las muestras de 3.73 mm de grosor
presentaron baja sorcion acuosa Tetric N-Ceram (4.74 ug/mmq) y SureFil
SDR Flow (6.04 pg/mm?).De acuerdo a estos resultados podemos inferir que
la resina para técnica en bloque (SureFil SDR Flow) contiene mayor resina
que la Tetric N-Ceram y por eso hubo mayor sorcion.

En la prueba de solubilidad la resina que tuvo menor pérdida de material fue
Tetric N-Ceram (3.16pg/mm?) que SureFil SDR Flow (3.99ug/mmd) en
muestras de 1.24 mm de grosor. En las muestras de 3.73 mm grosor hubo
menor perdida en la resina Tetric N-Ceram (0.63 pg/mmq) que SureFil SDR
Flow (0.65 pg/mm3).

Microfiltracion. La resina para obturacion en bloque (SureFil SDR Flow)
mostr6 menor microfiltracion que la resina para obturacion en capas (Tetric
N-Ceram) a nivel de la terminacién cervical de la cavidad Clase II.

A mi consideracion las resinas como todos los materiales dentales siempre van a estar

expuestos a sufrir problemas fisicos, quimicos o mecénicos dentro de boca sin importar

la técnica de llenado de la cavidad que se utilice; es por ello muy importante cuidar que

cada paso que conlleva realizar una restauracion se lleve a cabo con suma precaucion y

cuidado, utilizando materiales de acuerdo a sus indicaciones y teniendo en cuenta sus

alcances y limitaciones para lograr los mejores resultados en el desempefio de las

restauraciones.
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