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INTRODUCCION

Las resinas compuestas son materiales de restauracion estéticos conformados
por dos fases de naturaleza quimica distinta (matriz organica y fase
inorganica), ademas de un agente de acoplamiento que sirve de unién entre
ambas (silano érgano-funcional). Estos materiales fueron desarrollados en gran
parte gracias a los grandes avances en la industria de los polimeros suscitados

durante los afos sesenta.

A partir del desarrollo del llamado “monémero de Bowen” (BIS-GMA), se ha
incrementado la gama de aplicaciones de las resinas compuestas. Entre
algunas de las indicaciones y usos de estos materiales se pueden mencionar:
Uso como material de restauracion en dientes del sector anterior y posterior,
como sellador de fosetas y fisuras, como agente de cementacion y para la

confeccion de mufones.

Desde su aparicion en el mercado, las resinas compuestas han tenido diversas
modificaciones tanto en su formulacion y presentacion como en los métodos
relativos a su colocacion y proceso de polimerizado, todas en funcion de

mejorar sus propiedades y comportamiento clinico.

Sin embargo, a pesar de las mejoras a las que se han sometido estos
materiales siguen existiendo inconvenientes, entre ellos: la contraccion de
polimerizacion, generacion de estrés en el interior del material asi como en las

estructuras adyacentes y la presencia de microfiltracién marginal.

A la fecha no se ha encontrado el método definitivo para anular estos
fendmenos indeseables inherentes al proceso de polimerizacion de las resinas

compuestas.

La contraccién de polimerizacion puede traer como consecuencia comun el
fracaso clinico de las restauraciones confeccionadas con este tipo de material.*
Una de las consecuencias mas frecuentes de la contraccion de polimerizacion

es la formacion de “gaps” o separaciones entre los tejidos dentarios y la misma
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resina, dichas separaciones pueden permitir la entrada de fluidos orales
acompafados de bacterias, lo que se conoce como microfiltracion. Este
fendmeno ocasiona aumento de la sensibilidad, pigmentacion de la
restauracion y recurrencia de caries. Por este motivo es de suma importancia

mantener, en medida de lo posible, la integridad de esta interfase.

El fenomeno de microfiltracion es de naturaleza multifactorial, entre las diversas
causas que lo detonan, son de relevancia: la contraccion de polimerizacion, la
absorcion de agua y las tensiones generadas durante y después de la

polimerizacion.

Se ha demostrado la importancia que tiene la generacion de estrés en el
proceso de polimerizacion en la formacion de “gaps” y el aumento en las
magnitudes de la interfase. Por este motivo, gran parte de los esfuerzos en la
investigacion de las resinas compuestas se han centrado en disminuir el estrés
de contraccién causante del despegamiento de los componentes de la interfase

adhesiva.

Entre los métodos propuestos para reducir la estrés residual de contraccion se
encuentran las modificaciones en las técnicas de colocacién del material y la
fotopolimerizacion gradual. De igual manera, se ha descrito el sometimiento de
las resinas compuestas a tratamientos térmicos de postpolimerizado con el fin

de liberar tensiones en éstas.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar, dentro de sus limitaciones,
la influencia que tiene el tratamiento térmico de postpolimerizado en las

magnitudes de la interfase de restauraciones indirectas de resina compuesta.



ANTECEDENTES

1.-RESINAS

A partir de la aparicion de los primeros materiales estéticos de restauracion,
gran parte de los esfuerzos en la investigacion de los materiales dentales, se
han centrado en la mejora de las propiedades fisico-mecanicas de esos
materiales, en particular las resinas compuestas. “? El uso de los materiales
estéticos de restauracibn no es algo reciente ya desde el afio de 1871

aparecen los primeros cementos de silicato.

El uso de estos se extendié hasta 1940, afio en el cual fueron sustituidos por
las resinas acrilicas. Estas resinas fueron consideradas buenos sustitutos de
los cementos de silicato debido a su insolubilidad ante los fluidos orales, mayor
resistencia al desgaste en comparacion con sus predecesores, mayor facilidad

en su manipulacion y su relativa estética.

Sin embargo, como ya su comportamiento clinico lo comprobaria, el uso de
estas resinas conllevaba varias e importantes desventajas como: la baja
resistencia al desgaste, inestabilidad de sus componentes en presencia de aire
y humedad, asi como también una gran contraccion de polimerizacion, la cual
comprometia la integridad del sellado marginal y por consecuencia presencia

de altos niveles de microfiltracién. 2

Los primeros intentos por mejorar las propiedades de las resinas acrilicas
fueron centrados en el reforzamiento del material por medio de particulas de
relleno entre ellas el vidrio, silice, diamante, alimina y en ocasiones aleaciones
metdlicas como la plata. El objetivo de afiadir materiales insolubles de relleno
fue el reducir la inestabilidad dimensional, mejorar la resistencia al desgaste y

prevenir la microfiltracion.



La incorporacion del material de relleno disminuyd, en cierta forma, el problema
de contraccion de polimerizacion. Aunado a esto, los materiales de relleno
empleados para reforzar a las resinas poseen un coeficiente de expansion
térmica muy bajo, con valores muy similares a los de la estructura dentaria, por
lo que la incorporacion de estos materiales redujo de manera significativa el

estrés generado durante la contraccién de polimerizacion. °

En 1962 el Dr. Ray L. Bowen, desarroll6 el monémero Bisfenol A Glicidil
Metacrilato (Bis-GMA), ademas incorpor6é un agente de acoplamiento o silano
lo que permitio la unién de los materiales de relleno a la matriz organica. Con la
implementacién de estos componentes, la contraccién de polimerizacién se
redujo significativamente en comparacion con las resinas de metacrilato de

metilo. +°

Las primeras resinas a base de Bis-GMA eran quimiopolimerizables, lo cual
requeria mezclar una pasta base con un catalizador. Estas resinas eran
dificiles de manipular al tener un menor tiempo de trabajo; otro problema eran
los cambios de coloracion en el material debido a la presencia de una amina

terciaria. 2

A la aparicion de las resinas compuestas, se sumé mas tarde la odontologia
adhesiva de Hagger (1951) creando el primer sistema adhesivo a dentina, y las
de Michael Buonocore, quien en 1955, introdujo la idea de tratar el esmalte con

ataque &cido para lograr la retencién de las resinas a los tejidos dentarios. *



2.-COMPONENTES DE LAS RESINAS COMPUESTAS

De manera basica las resinas compuestas estan constituidas por tres
componentes estructurales, una fase organica (matriz organica), una inorganica
(material de relleno o fase dispersa) y un agente de acoplamiento que funge

como medio de unién entre ambas (silano érgano-funcional). ?°

2.1 Constitucién de la matriz orgénica.

La matriz organica estd constituida principalmente por un sistema de
mondmeros de dimetacrilato alifaticos u aromaticos principalmente el bisfenol A
glicidil metacrilato (Bis-GMA) trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y algunas
resinas contienen como matriz organica el dimetacrilato de uretano (UDMA). Al
sistema de mondmeros se le afiade un sistema de polimerizacion mediante el
cual los radicales libres provocan la formacién de estructuras poliméricas
entrecruzadas, en el caso de las resinas fotopolimerizables el iniciador es una
alfa-dicetona foto sensible, la CQ (canforoquinona) y en las resinas
qguimiopolimerizables es el peréxido de benzoilo en combinacién con una amina

terciaria aromatica (n,n-dihidroxietil-p-toluidina). *

Para regular el proceso de polimerizacion llevado a cabo por el agente
iniciador, se agregan sistemas aceleradores (dimetilamino etilmetacrilato
DMAEM, el etil-4-dimetilaminobenzoato EDMAB o el N,N-cianoetil-metilanilina
CEMA) y sistemas inhibidores o estabilizadores, mas comunmente el éter

monometilico de hidroquinona.

Los agentes aceleradores permiten que el proceso de polimerizacion se lleve a
cabo en un tiempo o intervalo clinicamente aceptable, a su vez la principal
funcion de los agentes inhibidores es proveer a las resinas compuestas de
estabilidad quimica durante su almacenamiento por medio de absorbentes de
luz, otra funcion de estos agentes es la de mejorar por medio de modificadores

épticos la apariencia y color de las restauraciones. *



El mondmero Bis-GMA posee un peso molecular y grado de viscosidad
particularmente altos lo que genera un mayor porcentaje de contraccion
volumétrica y dificultad en su manipulacion, para reducir estos efectos
indeseables este mondmero se diluye con otros de menor viscosidad (menor
peso molecular) como los son el dimetacrilato de bisfenol A (Bis-GMA), el
etilenglicol-dimetacrilato (EGDMA), el trietilenglicol-dimetacrilato (TEGDMA), el

metilmetacrilato (MMA) o el dimetacrilato de uretano (UDMA). 3*

2.2 Material de relleno.

La fase inorganica de las resinas compuestas esta constituida principalmente
de particulas inorganicas de relleno, las cuales tienen como principal finalidad

la de mejorar las propiedades fisicas y mecénicas de estos materiales.

Entre los beneficios que provee el material de relleno podemos mencionar el
reforzamiento de la matriz lo que se traduce en mayor dureza y resistencia,
mayor estabilidad dimensional, menor absorcién de agua, mejor manipulacién
del material y radiopacidad con finalidad diagndstica al fijar cristales de metales

radioactivos (bario, estroncio) a la matriz.

En la actualidad existe una gran variedad de particulas de relleno como lo son

el cuarzo triturado, vidrio, silice coloidal, zirconio entre otros.

Lutz y Phillips (1983), clasifican a las resinas basados en el tamafio y
distribucion de sus particulas de relleno en convencionales o macrorelleno
(particulas de 1 a 50 ), microrelleno (particulas de 0,04 a 1p y resinas hibridas
(con rellenos de diferentes tamafios que varian entre 0.04 y 1u) otro sistema
fue propuesto por Williams y col (1993) esta clasificaciébn es mas compleja y
utiliza diversos parametros como los son el tamafio de las particulas,
resistencia a la compresion y textura superficial, de acuerdo a estos criterios

Williams las clasifica de la siguiente manera:



Tipos de Resina Compuesta

Relleno

Densificados
- De relleno medio
= Ultrafinos
=  Finos
- De relleno compacto =60% en
volumen

< 60% en volumen
Particulas < 3 um
Particulas = 3 pum

> 60% en volumen
Particulas < 3 ym

=  Ulrafinos Particulas = 3 pm

= Finos
Microfinos Tamafio medio de las particulas = 0,04 pm

- Homogéneos

- Heterogéneos
Mixtos Mezcla de resinas densificados v microfinos
Tradicionales Equivalentes a las llamadas resinas de

macrorelleno en otras clasificaciones

Reforzados con fibras Resinas de uso de laboratorio — industrial.

Resinas de macrorelleno o convencionales: Tienen particulas de

relleno con un tamafio promedio entre 1y 10 um.

Resinas de microrelleno: Estas contienen relleno de silice coloidal con

un tamafo de particula entre 0.04 y 1 um.

Resinas hibridas: Se denominan asi por estar reforzadas por una fase
inorganica de vidrios de diferente composicion y tamafio en un
porcentaje en peso de 60% o mas, con tamafios de particulas que
oscilan entre 0,6 y 1 um, incorporando silice coloidal con tamafio de 0,04

um.

Hibridos Modernos: Tienen un alto porcentaje de relleno de particulas
sub-micrométricas (mas del 60% en volumen). Su tamafo de particula
reducida (desde 0.4 pa 1.0) p.

Resinas de Nanorelleno: Son un desarrollo reciente, contienen
particulas con tamafios menores a 0.01nm, este relleno se dispone de
forma individual o agrupados en "nanoclusters” o nanoagregados que
tienen un tamafio que va desde los 35 a los 75 nm. Algunos fabricantes
incorporan particulas de resinas prepolimerizadas en la fase inorganica
de las resinas compuestas con la finalidad de reducir el estrés residual

por contraccion.



El desarrollo de la nanotecnologia ha conducido a la confeccion de
nanoparticulas las cuales al presentar un tamafo tan pequefio (10nm o
0.01um) permiten un mejor acabado y pulido en la superficie de las
restauraciones asi como una mejora lo suficientemente sustancial en cuanto a
sus propiedades fisicas y mecénicas como para poder justificar su uso en el
sector anterior y posterior. Otro beneficio de incorporar particulas de tamafio

nanomeétrico es la reduccién de la contraccién de polimerizacion. #°

2.3 Agente de conexion o de acoplamiento

Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen demostré que
las propiedades Optimas del material, dependian de la formacion de una unién
fuerte entre el relleno inorgéanico y la matriz organica. La unién de estas dos
fases se logra recubriendo las particulas de relleno con un agente de
acoplamiento que tiene caracteristicas tanto de relleno como de matriz. El
agente responsable de esta unidén 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 acoplamiento mas utilizado es el silano.
3,4

El silano que se utiliza con mayor frecuencia es el y- metacril-oxipropil
trimetoxi-silano (MPS), éste es una molécula bipolar que se une a las particulas
de relleno cuando son hidrolizados a través de puentes de hidrogeno y a su
vez, posee grupos metacrilatos, los cuales forman uniones covalentes con la
resina durante el proceso de polimerizacion ofreciendo una adecuada interfase
resina / particula de relleno. Asimismo, el silano mejora las propiedades fisicas
y mecéanicas de la resina compuesta, pues establece una transferencia de
tensiones de la fase que se deforma facilmente (matriz resinosa), para la fase
mas rigida (particulas de relleno). Ademas, estos agentes de acoplamiento
previenen la penetracion de agua en la interfase BisGMA / Particulas de

relleno, promoviendo una estabilidad hidrolitica en el interior de la resina. Se



han experimentado otros agentes tales como el 4-META, varios titanatos y
zirconatos, sin embargo ninguno de estos agentes demostrd ser superior al
MPS.h3

3.-CLASIFICACION CRONOLOGICA

3.1 Primera generacion

Las primeras resinas compuestas disponibles en el mercado se caracterizaron
por una fase organica compuesta por Bis-GMA y un refuerzo de
macroparticulas de 8 a 10 nm en promedio en forma de esferas y prismas de
vidrio en un porcentaje del 70%. Mejoraron la resistencia al desgaste pero no

tenian buena capacidad de pulido y se pigmentaban rdpidamente.

3.2 Segunda generacion

Se aumenta el porcentaje de la fase inorganica, es la generacion de las resinas
de microparticula. Inicialmente tuvieron un tamafio promedio de 0.04 nm.
Actualmente se usan tamafios ligeramente mayores, 0.05 a 0.1nm, de todas
formas de dispersion coloidal no visible al ojo humano.

La adicion de estas microparticulas coloidales torna el material
extremadamente viscoso Y dificil de manipular es por eso que se han creado
formas de realizarla sin que comprometan las propiedades fisicas. Con esta
generacion se mejoré la capacidad de pulido pero disminuy6 la resistencia al

desgaste al tener que aumentar la proporcion de matriz.

3.3 Tercera generacion

Corresponde a los hibridos, en los que se incluyen en la fase inorganica
diferentes tamafios de particula de micro y particula pequefa de diferente
composicién quimica. La mezcla de diferentes tamafios de particulas mejora

considerablemente la tersura superficial y la capacidad de pulimento, problema



inherente a las primeras formulas de macroparticulas, que no podian pulirse,

ocasionando superficies rugosas aptas para la retencién placa y pigmentos.

3.4 Cuarta generacion

Corresponde al grupo de resinas compuestas con alto porcentaje de refuerzo
inorganico en base a vidrios ceramicos y vidrios metdlicos. Estas resinas son

para uso en el sector posterior.

3.5 Quinta generacion

Son resinas compuestas para dientes posteriores, para ser utilizadas en forma
indirecta, procesadas con calor y presion o combinaciones con luz, calor,

presion, etc.

3.6 Sexta generacién

Son los sistemas contemporaneos llamados también resinas compuestas
microhibridas.
Dentro de las caracteristicas especiales de las resinas compuestas actuales
podemos nombrar:
e Gran variedad de colores (seleccion adecuada mediante guias de
colores Vita o Chromascop) y capacidad de mimetizacion con la

estructura dentaria.
« Estabilidad de color duradera.
e Menor contraccioén de polimerizacion.
« Baja sorcion de agua.

o Excelentes caracteristicas de pulimento y texturizacion.
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e Abrasion y desgaste muy similar al experimentado por las estructuras
dentarias.

« Coeficiente de expansion térmica similar al de las estructuras dentarias.

e Formulas de uso universal tanto para el sector anterior como para el

posterior.

« Diferentes grados de opacidad y translucidez en diferentes matices
(colores), caracteristicas de fluorescencia y opalescencia lo cual asegura

maxima estética. °

4.- ADHESIVOS.

El fenomeno de adhesion se define como la union de dos superficies o
sustratos mediante interaccién molecular o interatbmica. Si esta unién se da

entre moléculas del mismo tipo se denomina cohesion.

Por otra parte, se denomina adhesivo a la sustancia ajena a los sustratos que

al ser colocada entre ellos, los une.

La odontologia adhesiva es un campo que se inicio en los afios cincuenta. En
1955, el Dr. Michael G. Buonocore, introdujo el concepto de tratar el esmalte
con ataque acido para alterar quimicamente sus caracteristicas superficiales y
de este modo permitir la adhesién de las resinas acrilicas a la superficie del
mismo, aunque las investigaciones realizadas por el Dr. Buonocore estuvieron
enfocadas exclusivamente al acondicionamiento de la superficie dentaria para
la colocacion de selladores por medio de traba mecanica, estos mismos dieron

la pauta para el desarrollo del primer sistema adhesivo. ’

Un tipo de unién empleada comunmente en Odontologia es la retencion
micromecanica. Un ejemplo de este fendmeno se da cuando se aplica un
adhesivo de consistencia fluida en un sustrato dentario (esmalte, dentina)

previamente tratado mediante ataque acido. Al endurecer dicho adhesivo,
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gueda atrapado entre las irregularidades de los sustratos adherentes
(estructuras dentarias y material restaurador) evitando que se separen. Por otra
parte los adhesivos a base de resina se adhieren quimica o especificamente a

las moléculas Bis GMA presentes en las resinas compuestas. °

4.1 Mecanismo de Accidén

Los adhesivos dentales en general, requieren de una preparacion previa del
sustrato o superficie a adherir. La superficie dental debe ser tratada con un
acido, generalmente se realiza con &cido ortofosférico en una concentracion de
30 a 37% (otros sistemas adhesivos usan otros acidos para tal fin, como el
acido citrico, maléico, entre otros), este procedimiento provoca en el esmalte la
degradacion por desmineralizacion de los prismas, provocando irregularidades
en los mismos y aumentando su energia superficial. Estas irregularidades

consisten en una microcapa porosa de 25 micras de profundidad. °

El grabado acido en el esmalte produce uno de tres patrones de grabado segun
el lugar del prisma adamantino que trate, tipo I, Il y Ill. El tipo | se caracteriza
por la remocion preferencial de los centros de los prismas, mientras que en el
tipo Il se remueven preferencialmente las periferias de los prismas, finalmente
el tipo lll se caracteriza por una erosion indiscriminada, de centros y periferias

de los prismas, siendo este ultimo el menos retentivo.

El esmalte es uno de los tejidos mas mineralizados y con menos agua del
cuerpo humano, por lo tanto la molécula Bis-GMA de naturaleza hidrofébica es
esencial para proveer la adhesion al sustrato adamantino.

El grabado acido de la dentina fue introducido por Fusayama en 1979,
posteriormente Nakabayashi en 1982 demostré la infiltracion de mondmeros
de resina en la interfase del adhesivo. Pashley y Carvalho en 1997 afirmaron

gue en la dentina el ataque acido provoca lo siguiente:

1.-Remocion del barrillo dentinario y eliminacion del contenido mineral de la
dentina intertubular en una profundidad de 2-7 nm.

2.-Incremento en la permeabilidad transdentinal.
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3.- Exposicion de un armazén microporoso de fibras colagenas.

Después de que la dentina se desmineraliza mediante ataque acido se debe
aplicar un agente que promueva la adhesion de la resina adhesiva a la
superficie dentinaria. Los imprimadores o “primers”, se usan para aumentar la
energia superficial de la dentina grabada y permitir la interaccion del adhesivo
con la red colagena himeda; en su composicidbn poseen mondémeros con
propiedades hidrofilicas que tienen como finalidad interactuar con el agua
presente en la red colagena. Un mondmero usualmente empleado para este
proposito es el HEMA (hidroxietilmetacrilato), el cual se encuentran disuelto en

solventes organicos, tales como acetona, agua o etanol.

Por ultimo debe aplicarse un adhesivo capaz de penetrar y fijarse en las
microporosidades creadas durante el ataque acido e interactuar con el material
de restauracion final para su adhesion. La infiltracion de mondmeros de resina
se produce en la red de fibras colagenas expuestas, reemplazando la fase
mineral removida con el lavado, y luego al ser polimerizados se retienen
micromecanicamente. Esto da como resultado una estructura hibrida entre la
resina adhesiva y el colageno, lo que se conoce como “capa hibrida”
(Nakabayashi 1991), cuyas funciones son: mantener una adecuada resistencia
adhesiva en la interfase, producir un sellado de la dentina grabada y aliviar el

estrés producido durante la polimerizacion. ®
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4.2 Factores que favorecen la Adhesion.

Las caracteristicas ideales de los adhesivos se determinan de acuerdo a sus
caracteristicas reoldgicas, tipo de sustrato con el que interactian y el espacio
gue deben ocupar.

En el caso de interfases muy estrechas se requiere que el adhesivo posea una
baja tension superficial, ya que de este modo el adhesivo abarcara mayor
superficie del sustrato (mojamiento). Por lo tanto el &ngulo de contacto formado
entre el adhesivo y el sustrato debe ser lo mas cercano a cero.

Otros aspectos que guardan relacion con la efectividad de la adhesion son los
inherentes al sustrato. Este debe estar libre de contaminantes que disminuyan
la capacidad de mojamiento del adhesivo. El barrillo dentinario, la sangre y la
saliva son algunos de los elementos que disminuyen la energia superficial del
sustrato, lo que dificulta y en algunos casos impide la adhesion.

Hablando de adhesién por retencidn micromecanica, la superficie debe
presentar irregularidades para que el adhesivo al endurecerse quede retenido
dentro del mismo. De manera contraria si se desea adhesion quimica, la
superficie deberd ser lisa para que el adhesivo pueda fluir libremente y

adaptarse sin dificultad. °
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5.-CONTRACCION DE POLIMERIZACION

Antes de la reaccion que conlleva a la polimerizacion la distancia entre las
unidades monomeéricas es de 0.340 nm, esta distancia esta determinada por
las fuerzas de Van der Waals una vez se establecen los enlaces covalentes
entre monomeros la distancia entre ellos pasa a ser de 0,154 nm resultando en
la contraccién del material.?

Uno de los primero métodos utilizados para medir la contraccién volumétrica de
polimerizacion fue el dilatbmetro de mercurio. Este instrumento evalla cambios
en el volumen del mercurio en un depdsito, el cual rodea un espécimen de
resina compuesta a través de una columna delgada y los resultados son
registrados de acuerdo a variaciones lineares de altura de la misma. *°

En 2006, J.W. Park y J.L Ferracane, compararon el estrés por contraccion de 3
resinas compuestas de uso directo: Z100, Heliomolar y Herculite mediante el

método de corte de anillo de paredes delgadas. **

En el mismo afo, Braga y colaboradores, publicaron un trabajo acerca del uso
de medidores de tension eléctrica. Posteriormente, se aplicaron muchas

adaptaciones de este método utilizando medidores de tensién. *?

5.1 Estrés de Contraccion

El estrés se define como la interaccion que se produce entre una fuerza y la

resistencia a la misma.

La contraccion ocasionada por el proceso de polimerizacion se ve limitada a las
condiciones restrictivas del adhesivo, las fuerzas adhesivas de union tratan de
mantener el material “unido” al tejido dentario mientras que las fuerzas de
contraccion provocan tensiones en sentido interno a la cavidad ocasionado una
gran cantidad de estrés que generalmente se ve reflejado en una interfase o
gap en la restauracion o incluso en compromiso de la integridad estructural de

los 6rganos dentarios.
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Sin embargo el desarrollo del estrés es un proceso complejo en el cual
intervienen mdltiples factores entre ellos se puede mencionar: las condiciones

de adhesion, la formulacién del material y las propiedades del mismo.

De manera general, se considera que la magnitud del estrés depende de la
tension por la contraccion volumétrica del material y de su modulo elastico. Por
lo tanto la composicion de la matriz en las resinas juega un papel muy
importante sobre la magnitud, cinética de tension por contraccién y el

desempefio del médulo elastico.

Por ejemplo, una matriz de resina formulada con mondmeros de alto peso
molecular dar4 como resultado valores menores de contraccién en contraste
con las que estan formuladas con monémeros de bajo peso molecular. De este
modo, la funcionalidad del monémero, estructura molecular, masa molecular y
tamano tienen una influencia importante sobre el nivel de contraccion asi como

en la viscosidad del monémero.

Es importante mencionar que el fenémeno de contraccion ocurre en dos fases,
la etapa de pre-gel y la etapa de post-gel siendo que la contraccion final del

material implica la conjuncién de ambas. )

Durante la etapa de pre-gel, el material tiene una consistencia fluida
permitiendo el deslizamiento de las moléculas, compensando de cierto modo la
tension originada por la contraccién del material. En el momento en que la
resina pasa del estado fluido al estado viscoso se conoce como punto gel y, a
partir de él, en la denominada fase post-gel, el material adquiere un alto médulo
de elasticidad perdiendo la capacidad de escurrimiento y pasa a transferir la

tension generada por el material a la interfase diente-restauracion.
Considerando este fenbmeno, cuanto mas extensa sea la fase de pre-gel,

menor sera la cantidad de tensiones transferidas debido a que la conversién de

los mondmeros se producira de manera mas lenta permitiendo un mejor
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ordenamiento molecular generando asi menor tension proveniente de la

contraccion.

5.2 Factor C

El factor de configuracion o Factor C es un término empleado para describir la
relacion que tiene el estrés de contraccion con las superficies adheridas y las

no adheridas en una restauracion.

En las obturaciones dentales es importante considerar que la configuracion de
la cavidad varia dependiendo de la magnitud de la remocion de caries, el
remanente de tejido sano, la zona del diente y su localizacion (anterior,
posterior) asi como el tipo de diente. Por consiguiente, el nivel de estrés puede

variar de acuerdo a cada situacion clinica.

Segun Felizer la magnitud del estrés puede ser estimada mediante la
proporcion entre las areas adheridas y las no adheridas, también conocida

como “factor de configuracién” o simplemente “factor C”. =

De acuerdo a Braga (2006), a mayor factor de configuracion (mayor cantidad
de areas no adheridas) mayor seria el nivel de estrés. De manera opuesta, una
mayor proporcion de areas no adheridas con respecto a las adheridas, seria
responsable de niveles mas bajos de estrés debido a que la contraccion podria
ocurrir libremente en las areas no adheridas. Aunque es evidente que el “factor
C” tiene un papel importante en el desarrollo del estrés, se ha sugerido que el
enfoque por si solo en el “factor C” puede sobrestimar el efecto del grado de

contraccion.

En un estudio, Braga y colaboradores (2006), verificaron que el estrés por
contraccién y la microfiltracion eran mas altos en restauraciones con didmetros
y profundidades mayores y los autores concluyeron que la microfiltracion
parecia estar relacionada con el volumen de la restauracion no con el “factor
C". 15
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5.3 Métodos utilizados para medir el estrés de contraccion

Actualmente, se han realizado diversas investigaciones con el objeto de reducir
en lo posible las tensiones generadas durante y después del proceso de

polimerizacion.

De manera general, se considera que la magnitud del estrés depende de la
tension por la contraccion volumétrica del material y de su moédulo elastico. Por
lo tanto, la composicién de la matriz en las resinas, la cinética de tension por
contraccion y el desempefio del modulo elastico durante la polimerizacién

juegan un papel muy importante en el desarrollo de tensiones.

Aunque el efecto del rango de polimerizacion sobre la magnitud del estrés no
ha sido absolutamente dilucidado, algunos investigadores consideran que
habria mas tiempo disponible para que ocurriera el flujo viscoso y la relajacion,
si el polimero se curara en un rango mas bajo de polimerizacion. Puesto que el
tipo de fotoiniciador asi como la proporcion de fotoiniciador con respecto a la
resina afectan el rango de polimerizacién y grado de conversion, se podria
considerar que estos dos factores también pudiesen afectar el grado y

magnitud del estrés desarrollado. *°

Carvalho y Col. (2009) examinaron materiales experimentales con diferentes
concentraciones de inhibidor (2,6 - Diterbutii -4- metil fenol=BTH) vy
demostraron que una mayor concentracion de inhibidor reducia el rango de
polimerizacion y el estrés de contraccion sin alterar significativamente el grado
final de conversiéon de monémero a polimero. ' Por otra parte, Schneider y
colaboradores demostraron recientemente que el uso de la fenilpropanodiona
como un fotoiniciador alterno combinado con la CQ puede reducir el grado de
desarrollo de estrés sin decremento del desempefio de las propiedades finales

del material. !
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Complementando aquel estudio, Miguel Jiménez O.F (2009) propuso el uso de
las bandas extensométricas para analizar el estrés de polimerizacion en

cavidades clase Il por medio de diferentes métodos de fotopolimerizacion. *°

Uno de los métodos evaluados en la actualidad para mejorar las propiedades
de las resinas compuestas es el sometimiento de las mismas a tratamientos

térmicos experimentales. %

Miyazaki y Col. (2008) evaluaron la resistencia flexural de un grupo de resinas
compuestas de uso directo sometidas a un tratamiento térmico, demostrando
el aumento de la resistencia en las mismas. *® Un afio mas tarde los mismos
autores (2009) realizaron la caracterizacion térmica de 10 resinas compuestas
por medio de termogavimetria y calorimetria de escaneo diferencial
determinando las temperaturas adecuadas para llevar a cabo dichos

tratamientos.
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6.- MICROFILTRACION

La microfiltracion se define como la entrada de fluidos en una interfase

microscopica como la que queda entre el material restaurador y el diente.

En las resinas esta separacion puede formarse debido al “despegamiento” de
la interfase adhesiva ocurrida durante la contraccion de polimerizacion. Otro
factor importante es el coeficiente de expansion térmico lineal (CELT) de los
materiales, entre mayor diferencia exista entre el CELT del material restaurador
y de los tejidos dentarios, mayor serd la posibilidad de que se genere una
mayor separacion en la interfase diente-restauracion. ElI fendbmeno de
microfiltracién es de suma relevancia clinica, ya que es causante de la mayoria
de los fracasos en los tratamientos restaurativos. Las consecuencias mas
comunes de este fendbmeno son la sensibilidad postoperatoria y la recurrencia

de caries. >??

Por lo anterior, se han propuesto diversos métodos para disminuir la
microfiltracion en las restauraciones de resina compuesta. Entre eéstos
destacan los métodos de fotopolimerizacion gradual, la confeccién indirecta de

las restauraciones y los tratamientos térmicos de postpolimerizado.

En algunos estudios se ha evaluado la influencia de los tratamientos térmicos
de postpolimerizado en la microfiltracion marginal de restauraciones indirectas

de resinas compuestas.

Poskus y Col. (2009) evaluaron la adaptacion marginal de restauraciones de
INLAY de resinas compuestas las cuales fueron sometidas a tratamientos
térmicos en autoclave y horno de microondas, demostrando que los

tratamientos térmicos de postpolimerizado tenian influencia en la formacion de
23

gaps.
Otros estudios han medido la microfiltracion en resinas compuestas adheridas

mediante diferentes sistemas adhesivos.
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Seyed Mousavinasab y Col. (2008) evaluaron la microfiltracion de
restauraciones en cavidades clase V adheridas mediante tres diferentes
métodos de colocaciéon con diferentes adhesivos, siendo la colocacion de

resina por incrementos el método mas efectivo en reducir la microfiltracién. 2*

En cuanto a la influencia del termociclado en la microfiltracion de
restauraciones compuestas a base de resina, Flavia Bittencourt y Col.
realizaron restauraciones de resina compuesta en un grupo de incisivos sin
caries, ni defectos estructurales y las sometieron a termociclado, mientras que
en otro grupo evaluaron la microfiltracion en dientes con restauraciones sin
tratamientos previos de envejecimiento. Segun este estudio no existe relacién

directa entre el termociclado de las muestras y el aumento de la microfiltracion.
25
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés de contraccién es una de causas principales del fracaso clinico de las
restauraciones de resina compuesta. Este fenémeno puede comprometer la
integridad de la interfase diente-restauracion permitiendo la entrada de fluidos
contaminados y de este modo provocar sensibilidad postoperatoria asi como
reincidencia de caries. Otro efecto adverso del estrés de contraccion es la
generacion de tensiones, las cuales repercuten en los tejidos dentarios

causando fracturas y fisuras.

Una manera de reducir estas tensiones, es la confeccion de restauraciones de
resina compuesta por medio de la técnica indirecta. En la actualidad se utilizan
resinas compuestas con refuerzo ceramico (cerOmeros) para tal fin. Sin
embargo, la elaboracion de estas restauraciones resulta costosa, en gran parte

debido al equipo sofisticado necesario en su procesamiento.

En estudios previos se han comparado las propiedades fisico-mecéanicas de las
resinas compuestas de uso directo tras ser sometidas a tratamientos con calor
y presion. De igual manera, se han descrito protocolos de como llevar a cabo
dicho tratamientos por medio de las caracterizaciones térmicas de diversas

resinas compuestas de uso comercial.

Sin embargo, pocos estudios han tenido como objetivo el verificar la influencia
de estos tratamientos en fendmenos importantes inherentes a las resinas,
como los son el estrés residual de polimerizaciéon asi como la influencia de

dichos tratamientos en las magnitudes de la interfase.
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JUSTIFICACION

La finalidad de este estudio es el evaluar la influencia de un tratamiento térmico
de postpolimerizado con calor y presion en las magnitudes de la interfase en
especimenes a base de resinas compuestas de uso directo, confeccionadas

por medio de la técnica indirecta.

Dentro de sus limitaciones, el presente estudio se enfoca en dilucidar las
ventajas y desventajas del sometimiento de estas resinas a tratamientos de

postpolimerizado bajo condiciones controladas (olla de presion).

En caso de obtener ventajas a partir de dicho tratamiento, se podra proponer
un protocolo de utilidad clinica con el objeto de mejorar las propiedades de una
resina compuesta. El uso de una olla de presion supone una alternativa
econémica a los métodos convencionales de mayor costo utilizados en el
procesamiento de restauraciones indirectas a base de resina (ceromeros).

Por ualtimo, se pretende ampliar el conocimiento sobre la dinamica de
contraccién bajo condiciones controladas de calor y presion, en particular la
liberacion de tensiones y la repercusion de éstas en la integridad de la interfase

diente-restauracion.
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OBJETIVOS

General

Determinar la influencia del tratamiento térmico de postpolimerizado por medio
de calor y presion, de la resina compuesta (Filtek 2350 3M ESPE) en las

magnitudes de la interfase.

Especificos

Determinar las magnitudes de la interfase de las muestras de resina compuesta

sometidas a tratamiento térmico de postpolimerizado en olla de presion.

Determinar las magnitudes de la interfase de las muestras de resina antes del

tratamiento térmico en olla de presion.
Comparar ambas magnitudes y determinar si hubo cambios en la interfase.
Deducir si la liberacion de tensiones llevada a cabo durante el tratamiento de

postpolimerizacion en autoclave tiene influencia en la integridad de la interfase

diente-restauracion.

HIPOTESIS

El tratamiento térmico de postpolimerizado con calor y presion liberara
tensiones generadas durante el proceso de polimerizacion, lo que se traducira
en menores niveles de contraccion reflejados en una disminucién de las

magnitudes de la interfase.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Estudio experimental.

Poblacion de Estudio
Resina Compuesta 3M ESPE FILTEK Z350

Variable Dependiente

Las magnitudes de la interfase.
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Material y Equipo

Molde metalico de cavidad MOD.

Silicona por Condensacién ZetaPlus Zchermack R

10 portaimpresiones perforados de aluminio de ¥ de arcada

1kg de Yeso Tipo IV Elite® Rock color Sandy Brown Zchermack®

3 jeringas de resina restauradora FILTEK Z350 UNIVERSAL RESTORATIVER

Tono A2 con N° de Lote 180670

Taza de hule Zchermack®

Espatula para Yesos.

Espatula para elastbmeros.

Loseta de vidrio.

Jeringa para materiales de impresién elasticos Free-Flo Kerr®
Lampara de fotocurado LED Bluephase C8 G-2 Ivoclar Vivadent®
Radiémetro LED Demetron®

Lentes de proteccién contra luz de fotocurado

Separador Yeso Acrilico MEDENTALR

Glicerina

Pincel N°5
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Espétula con recubrimiento de teflén para resinas HU FRIEDYR
Explorador #54 HU FRIEDYR

Mango de bisturi #3, hoja de bisturi #15

Bascula digital de precision TORREY mod QC-5

Calibrador micrométrico digital mod 293 MITUTOYOR

Camara digital Sony Cybershot DSC-W200 DE 12.1 megapixeles
Microscopio de medicion MGC-10

Paralelizador.

Olla de presion para postcurado.

Bolsa para esterilizar chica.

Software Transformer para medicion micrométrica., Sigmat-Stat 3.0
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METODO

1. Se tomaron 20 impresiones de una cavidad MOD en un molde metalico
con silicona por condensacién ZetaPlus de Zchermack utilizando
portaimpresiones de % de arcada perforados. La técnica de impresion se
llevd a cabo en un solo tiempo por dos operadores, el material de
consistencia fluida se llevé a la cavidad del molde mediante una jeringa
Free Flo de Kerr” con la finalidad de impedir la formacién de burbujas de

aire las cuales pudiesen afectar la calidad de la impresion.

Fig 1.Se disefio y elabor6 una cavidad MOD tipo Ward con las siguientes dimensiones:

e Ancho de la caja oclusal a nivel de angulo cavosuperficial: 5.0mm.
e Ancho de la caja proximal a nivel cervical: 3.0mm.

e Largo mesio-distal de la cavidad: 8.0mm.

e Profundidad de las paredes de la caja oclusal: 3.0mm.

¢ Profundidad de las paredes de la caja proximal: 5.0mm.

e Alturade lapared axial: 2.0mm.

e Ancho del piso cervical: 1.0mm.
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Fig 3/4. Toma de impresién del molde con silicona por consensacion

[
Fig.5 Impresion del molde metédlico con el material de impresién ZetaPlus.
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2. Antes de realizar el vaciado en yeso de las impresiones, esperamos 20
minutos para permitir la recuperacion elastica del material de impresion.
Para obtener los moldes de yeso se utilizd yeso tipo IV Elite Rock de
Zchermack® , utilizando la relacién polvo/agua indicadas por el
fabricante: 20 ml/100 g, pesando el polvo en una bascula digital
TORREY modelo QC-5 (previa puesta a cero) y de igual manera
midiendo el agua en una jeringa de 20 mm? , el tiempo de mezclado fue
de 60 segundos de acuerdo a lo indicado por el fabricante, se
cronometro el tiempo de vaciado de las impresiones con el objeto de no
superar el tiempo de trabajo estimado por el fabricante (12 minutos). El
vaciado de las impresiones se llevo a cabo pincelando con yeso la zona
correspondiente a la cavidad y se realizé con vibracion para eliminar

burbujas de aire que pudieran afectar la reproduccién de la cavidad.

Fig. 6 Pesaje del polvo en una bascula digital TORREY.
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Fig. 8/9 Mezclado de yeso y vaciado de laimpresion.

3. Pasados 45 minutos (tiempo para quitar modelo) se retiraron los

modelos de yeso del material de impresion.

Fig 10. Obtencion del modelo de yeso.
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4. Obtenidos los 20 modelos de yeso se procedié a determinar la potencia
de la lampara de fotocurado LED Bluephase C8 G-2 Ivoclar Vivadent®
con la ayuda de un radiémetro LED Demetron. La potencia obtenida fue
de 600 Mw/cm®.

Figll. Determinacién de la potencia mediante un radiémetro.

Figl2. Lampara utilizada para el fotocurado de las muestras.
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5. Ya determinada la potencia de la lampara, se prepararon los modelos de
yeso para su posterior obturacion con resina compuesta. La resina
utilizada fue la FILTEK Z350 de la casa comercial 3M ESPE. De acuerdo
al perfil técnico del producto la matriz organica de esta resina esta
constituida por BIS-GMA, BIS-EMA y UDMA ademas de pequefias
cantidades de TEGMA. El relleno contiene una combinacion de
nanosilice no aglomeardo de 20 nm y nanoclusters de zirconio/silice de

5-20 nm. El tamafio de particula oscila dentro de un rango de 0.6 a 1.4

micras.

Fig. 13/14. Resina Filtek 2350

6. Previo a la obturacién se aplicé una capa de separador a todos los
modelos de yeso, ésta se dejo secar y posteriormente se aplicé una

capa de glicerina con un pincel N°5.

Fig. 15/16. Capa de separador aplicada sobre el modelo de yeso/ Separador yeso acrilico
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7. Cada molde de yeso se obtur6 por incrementos de acuerdo a las
recomendaciones de uso especificadas en el perfil técnica de la resina
FILTEK Z350 cada incremento se fotopolimerizd durante 30 segundos a
la potencia ya sefialada. La obturacién de los moldes se llevo a cabo con
una sola espatula teflonada para resinas HU-FRIEDYF. Los excesos en
la parte equivalente al angulo cavo-superficial se retiraron con una hoja
de bisturi #15 a manera de no sobreobturar el espacio a medir

(interfase).

Fig. 17/18. Obturacion gradual por incrementos/obturacién final

Una vez obturados los 20 moldes de yeso se almacenaron las muestras en un
horno de temperatura controlada a 37°C al 50% de humedad relativa durante
24 hrs.

8. Pasadas las 24 horas se retiraron las muestras de resina de los moldes
de yeso y se colocaron dentro del molde metalico, realizandose con un
plumén de punto extrafino 18 marcas por muestra, tres por lado, en la
caja proximal mesial (zona cervical, mesiovestibular y mesiolingual) y de
la caja proximal distal (zona cervical, distovestibular y distolingual) como
se muestra en la figura 15. dando un total de 18 marcas. El molde se
marco de igual manera de tal modo que no variara la localizacion de los

puntos de referencia entre cada molde.
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Fig.19 Esquema de la localizacion de los puntos de referencia para la medicion de la interfase.

-

Fig.20 Colocacion de las muestras dentro del molde metélico.

9. Realizadas las marcas, se procedié a tomar fotografias de las muestras
observadas bajo un microscopio, para este fin se tom6 una fotografia
inicial de referencia con un aumento de 70X, de una linea de 100 micras
de ancho calibrada mediante un calibrador micrométrico digital mod. 293
MITUTOYOR.
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Fig. 21,22. En todas las fotografias, la lente de la camara digital se posiciond contactando la lente
del microscopio para evitar variaciones de distancia entre la imagen amplificada del objeto y la
lente de la camara.
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Fig 22/23. Calibrador digital/ Fotografia de referencia de una linea de 100 micrometros de ancho
aumentada 70X en el microscopio de medicion MGC-10.

10.Tomadas las primeras fotografias de todas las muestras se colocaron en
una bolsa chica para esterilizar. Posteriormente se coloc6 agua
desionizada dentro de una olla eléctrica de presion que se programdé a
una temperatura de 110°C, aunado a esto, se corroboro la temperatura
alcanzada con un termometro de mercurio.
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Fig.24/25. Filtro de agua desionizada/Calentamiento del agua desionizada a 110°C

Alcanzados los 110°C la bolsa con muestras se colocé encima de una rejilla y
se tap6 la olla. A continuacién se aplicaron 1.5 kg/cm? (21.309 psi, 146.5 kPa)

de presion de aire con una manguera conectada a una compresora durante 20
minutos.

Fig 26. Manémetro de doble escala kg/cm?/ unidades psi
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Fig 27. Muestras después del tratamiento térmico

11.Concluido el tiempo establecido para el tratamiento térmico, se retiraron
las muestras de la olla y se colocaron nuevamente sobre el molde
metalico y se llevaron nuevamente al microscopio, fotografiando las

mismas zonas correspondientes a la interfase.

Fig 29. Imagen de la interfase ampliada 70X.
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12.Se tomaron las mediciones en las fotografias de todas las muestras
antes y después de ser sometidas al tratamiento térmico. Para tal fin se

utilizo el software “Transformer” para medicién en micrometros.

Fig30/31. Linea trazada para calibrar una escala a partir de la linea de 100 micrometros de

ancho.
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13.Una vez obtenida la escala, se traz6 una segunda linea desde un punto
en el borde metalico hasta el borde de la restauracién obteniendo de

esta manera las medidas de la interfase en micrémetros.

Fig32/33. Trazado de la segunda linea y obtencion de la magnitud de la interfase.
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RESULTADOS

Tabla 1. Mediciones obtenidas a partir de las 20 muestras previas al

tratamiento térmico de postcurado.

MUESTRAL
MUESTRAZ
MUESTRAZ
MUESTRAS
MUESTRAS
MUESTRAG
MUESTRAT
MUESTRAS
MUESTRAS

CERVICAL

25.3,20125
21.6,44.9,30
22.3,20,11.8
33.7,1823

21.4121,18
18.6,20,11

12.4,19.3,15
23.6,37,248
17.2,105,22

MUESTRAL0 23.4,20,25

MUESTRA11 13.6,18.7,23
MUESTRAL2 22.6,19.6,10
MUESTRA13 17.5,19,25.3

MUESTRA14 26.4,22,19.6

MUESTRA1S 19,23.3,186
MUESTRA16 12.3,282,11
MUESTRA17 28.6,13,19.6 22.4,14,23.6
MUESTRA1B 26.6,17.5,10 36, 18.9,20
MUESTRAI9 24.5,25,13
MUESTRA20 18.6,19.5,14

ML

23,14.5,20.6
18,22.4,13

14.3,19.6,25
27.6,13,10

22.2,15.8,14
18.7,16.2,18
29.3,15.4,18
22.2,14,19.6
20,15.6,18.6
29.3,15,20.4
19.2,17.3,22
19.3,16,22.9
18.6,16,13.6
19.5,14,20

28.3,19.9,23
23.4,16,21.2

25118,19.5
20,14.9,26.2

MV

28.5,16,19.3
23.4,24.6,11
22.3,32.9,18
25,29.5,15

21.6,14.5,19
28.6,18,22.2
19,14.6,19.3
30,23.5,19

25,26.4,18.3
21.3,17.7,19
19.6,11,17.9
28.3,23,18.7
19.6,38.3,25
18.3,14,20

28.6,16,19

25,19.8,26.3
22.3,20,19.5
18.6,25.8,18
22,25,18.9

19.3,22.5,17

CERVICAL

20.6,24.6,19
19.3,22,18.5
24.3,24,17.6
22.6,19.3,23
19.8,26.5,25
20,18.6,229
48,24.5,25
23.5,19,21
25,22.6,24.6
19.3,18.6,23
23.5,35,19.5
19,22.6,17.5
22.3,20,25
20.7,27.3,22
19.3,18,20
17.3,19,11
22.3,21,20
19.3,18,22.4
18.3,22.5,17
22,23,22.4

DL

13.619. 25
18.3,14.20
21.6,22.6,16
12.7,25,26.6
20,19,19.8
19,22,18.6
18.3,25,20.3
21.5,30,19.5
22.5,20,20
19,25.6,22
12.3,22,19.5
27,114,259
18,22.6,18
19.6,18,23
20,24.7,19.5
25,38,28.9
19,23,19.5
21.6,19,20
54,122.24
23,19,22.3

DV

23,12.3,18
24,14,22.3
27.3,1417.6
23,18,23.3
13,22,22.3
18.6,12.3,20
25.4,19,23
23,10,22.6
19,25,18
23,52,19.3
24,14,20.4
18,23,26.7
22,19,17.3
24,18,25
27,323,196
23.3,14,19
25,17.3,18
23,18,19.6
43,30.3,17
19.6,22,20

e Los numeros en naranja representan las mediciones que superaron las

25 micras (grosor minimo requerido para los materiales cementantes).

e El nimero en azul representa la mediciéon de menor magnitud entre

todas las muestras.

e Los numeros en rojo representan las mediciones de mayor magnitud

entre todas las muestras.

**Las cifras en azul y en rojo se excluyeron del analisis estadistico.
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Tabla 2. Media de las mediciones obtenidas a partir de las 20

muestras previas al tratamiento térmico de postcurado.

MUESTRAL
MUESTRAZ
MUESTRA3
MUESTRA4
MUESTRAS
MUESTRAG
MUESTRAT
MUESTRAS
MUESTRAD

CERVICAL

13.2
321
18.03
24.9
17.1
16.5
15.5
24.8
16.5

MUESTRAL0 22.3
MUESTRA11 18.4
MUESTRA12 17.4
MUESTRA13 20.6
MUESTRA14 22.6
MUESTRA1S 20.3
MUESTRA1G 17.1
MUESTRAL17 20.4
MUESTRA1S8 18.03
MUESTRA19 20.8
MUESTRA20 17.5

ML

13.3
17.8
19.6
16.8
17.3
17.6
20.9
18.6
18.06
21.5
13.5
19.4
16.06
17.8
23.7
20.2
20
24.9
18.7
20.5

MV

21.2
19.6
24.4
23.1
18.3
22.9
17.6
24.1
23.2
19.3
16.1
23.3
27.6
174
21.2
23.7
20.6
20.8
21.9
19.6

CERVICAL

21.4
13.3
21.9
21.6
23.7
20.5
32.5
21.1
20.3
16.9
15.9
27.6
224
23.3
19.1
15.7
21.1
59.7
19.2
22.4

DL

15.8
17.4
20,06
21.4
13.6
13.8
21.2
23.7
20.8
22,2
17.9
22.3
13.5
20.2
21.4
30.6
20.5
20.2

21.4

DV

17.7
20,1
13.6
21.4
19.1
16.9
23.8
18.5
20.6
31.4
19.4
22.5
19.4
22.3
268.3
18.7
20,1
20.2
30.1
20.5
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Tabla 3. Mediciones obtenidas a partir de las 20 muestras posterior

al tratamiento térmico.

CERVICAL ML MV CERVICAL DL

MUESTRAL 25.3,23,19.6 2814.5,20.6 32,16,19.3 20.6,24.6,22 13.6,22,25
MUESTRAZ 21.6,53.2,33 1825,13 25.9,24.6,14 23,26.7,185 23.4,18,24.6
MUESTRAS 29,26,14.5 14.59,19.525 22.3,329,18 24.3,24,17.6 21.6,22.6,16
MUESTRA4 38.4,22,23 276,13,10 27,32.715 2262429 12.7,253138
MUESTRAS 21.4,12.1,18 22.2,18.9,14 21.6,1819 19.828.331 20,21,23.3
MUESTRAS 20.3,20,11 187,16.2,18 32,19.524.6 20,20,24 15,22,18.6
MUESTRA7? 16,22.4,15 3317422 19,17,21.8 51.7,26,28.3 23,25,23
MUESTRAS 23.6,42,27.2 222,14,19.6 32,25,19 23.519,21 21.6,30,19.5
MUESTRA9 19,13.3,26.3 2(,19,18.6 25,29.522 25,22.6,24.6 24.4,23.4,20
MUESTRAL0 23.4,20,25 29.3,15,20.4 21.3,17.7,19 19.3,18.6,25 19,26,22
MUESTRA11 16,23.4,23 222,15,22 24.61317.9 23.5,3523 12.3,23,219
MUESTRA12 22.6,23,10 19.3,16,24 28.3,2318.7 19,22.6,17.5 27,14,25.9
MUESTRA13 17.5,21.6,28 18.6,16,13.6 19.6,38.3,25 25,23.4,29.3 1§,25,21.5
MUESTRA14 28,25.4,19.6 19.5,14,22.2 23,14.820 28.2,34,22.6 19.6,18,23
MUESTRAI1S 19,23.3,18.6 29,22.3,23 34.3,1819 19.3,1824 20,2823.5
MUESTRAL6 15.4,33,11 23.4,159,21.2 25,23,289 15,19,11.6 25,3830
MUESTRA17 28.6,13,19.6 224,14,23.6 22.3,20,19.5 22.3,21,20 15,24.5,19.5
MUESTRA18 26.5,22.3,14 26,23,20  19.2,26.7,18 19.3,15,23.6 21.6,23.4,20
MUESTRA1S 24.5,25,13  2515,22 28.2,25,18.9 18.3,22.5,17 54,122,24
MUESTRA20 22.3,24,14.8 20,16.3,29 19.3,2322.4 22,23,22.4 26.2,19,22.3

DV

25,15,18

32,19,27.4
34,14,17.6
23,18,23.3
13,22,22.3

18.6,14.5,22

31,15.6,23
23,123,24
19,25,22

23,52,19.3
24,14,20.4
18,26.7,29

23.6,20,17.

24,2229.8
27,3526

25,16.7,19
25,17.3,18
23,18,19.6
43,30.3,22
19.6,22,20

3

e Todos los numeros en azul representan las medidas que aumentaron

después de realizado el tratamiento térmico.
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Tabla 4. Media de las mediciones obtenidas a partir de las 20

muestras posterior al tratamiento térmico.

CERVICAL

MUESTRA1 22.6
MUESTRA2 35.3
MUESTRAZ 23.1
MUESTRA4 27.8
MUESTRAS 17.1
MUESTRAG 17.1
MUESTRAT 17.8
MUESTRAS 30.9
MUESTRA9 13.5
MUESTRALD 22.8
MUESTRA11 20.8
MUESTRAL12 13.5
MUESTRA13 22.3
MUESTRA14 24.3
MUESTRA1S 20.3
MUESTRA16 19.8
MUESTRAL1Y 20.4
MUESTRA18 20.39
MUESTRA19 20.8
MUESTRA20 20.3

ML

21.03
18.6
21.1
16.8
18.3
17.6
24.1
158.6
13.2
21.5
21.06
19.7
16.06
18.5
24.7
21.2
20
26.3
20.6
21.7

MV

22.4
21.5
24.4
24.9
13.5
25.3
19.2
25.3
25.5
13.3
18.5
23.3
27.6
13.2
23.7
26.9
20.6
21.3
25.3
21.5

CERVICAL

22.4
22.7
21.9
25.2
26.3
21.3
35.3
21.1
24.06
20.3
27.1
19.7
25.9
28.4
20,4
16.5
21.1
20.6
13.2
224

DL

20.02
22

20
23.1
21.4
19.8
23.6
23.7
22.6
22.3
19.06
22.3
21.5
20,2
23.8
31

21
21.6

22.5

DV

19.3
26.1
21.8
21.4
13.1
18.4
24.5
19.7
22

314
19.4
24.5
20.3
25.2
29.3
20.2
20.1
20.2
3.7
20.5
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Analisis de Resultados

Se utilizo el software de analisis de datos Sigma Stat 3.0 para la interpretacion
de las mediciones obtenidas previas y posteriores al tratamiento térmico de
ambos grupos. De las 18 mediciones realizadas a cada muestra se obtuvo el
promedio de 3 mediciones para cada zona. Posteriormente se vaciaron los
datos en el software de analisis, realizandose dos pruebas por grupo de
muestras: One Way Anova y Tukey de los cuales se obtuvieron los siguientes

resultados:

One Way Analysis of Variance Wednesday, March 30, 2011, 10:32:00
Data source: Data | in Notebook
Mormality Test: Failed (P = <0.00)

Equal Variance Test:  Passed (P = 0.747)

Group N Missing
Ant Cery M it} ]
Ant MV 20 i
Ant ML 20 1}
Ant Cerp L 20 1}
AntDV 2 7]
AntDL 20 7]
Des Cerv M 2 1}
Des MV 20 [}
Dies ML 20 1}
Des Cerp D 20 a
Des DV 20 7]
Des DL 20 7]
Group Mean  Std Dev SEM
Ant Cerv M 20,028 ER LY 0581
Ant MV 19.411 2192 0490
Ant ML 21.295 2.830 0.633
Amt Cerv I 23.280 8372 2.096
AntDV 19.798 5491 1.228
AntiDL 20.505 6,128 1.370
Des Cerv M 22.130 4.671 1045
Des MV 20.333 2.596 0.550
Dies ML 22.760 2.829 0.633
Des Cerp D 23.003 4116 0.920
Des DV 20.074 5.549 1.241
Des DL 20770 6.526 1459

Power ¢f performed test with aipha = 0.050: 0.19]1

The power ¢ the pesformed test (0.191) is below the desired power ¢ 0.800,
You should inlerpret the negalive findings cauliousiy.

Source of Variation DF S8 MS F P
Berween Treaimenis 11 385417 33.038 1.333 o197
Resicual 228 5904.235 25.896

Taoral 239 6280.652

pruerba de comparacion de grupo TUKEY
The d. ferences in the mean values among the trealment groups are nol greal enough o exclude the possibility thar the
d, ference is due to random sampling variability; there is not a statisticalty sign.jicant d, ference (P = 0197,
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Grupo Media Variacion Coeficiente de
Estdndar Variacion
Ant. Cerv M 20.028 3.939 0.881
Ant MV 19.411 2.192 0.490
Ant ML 21.295 2.830 0.633
Ant Cerv D. 23.280 9.372 2.096
Ant DV 19.798 5.491 1.228
Ant DL 20.505 6.128 1.370
Des Cerv M 22.150 4,671 1.045
Des MV 20.333 2.596 0.580
Des ML 22.760 2.829 0.633
Des Cerv D 23.093 4.116 0.920
Des DV 21.074 5.549 1.241
Des DL 21.770 6.526 1.459

e El intervalo de variacion en la prueba fue de 0.747 , mientras que el

rango de variacion entre los dos grupos (estadistico F) fue de 1.353 . El
valor de probabilidad (P) fue de 0.197

e Para la prueba de comparacion de grupos TUKEY las diferencias entre

las medias de ambos grupos no fueron lo suficientemente grandes para

excluir la posibilidad de que las mismas fueron resultado de la variacién

aleatoria de muestreo. Por lo que ninguna de las pruebas realizadas

mostré diferencias estadisticamente significativas.
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DISCUSION

Estd demostrado que los tratamientos térmicos de postcurado aumentan el
grado de conversion de las restauraciones indirectas de resina, asi como
también sus propiedades fisico-mecanicas. Con estos tratamientos se entrega
energia adicional a la cadena polimérica, aun con potencial de crecimiento,
permitiendo la movilizacion de radicales libres disponibles y el establecimiento

de nuevos enlaces covalentes aumentando el grado de conversion.

Aunque actualmente no existe un consenso en la literatura acerca del tiempo
ideal o temperatura para el tratamiento térmico de las resinas compuestas de
uso directo después de su fotoactivacion, se han realizado caracterizaciones
térmicas de estas resinas por medio de termogravimetria y escaned de
calorimetria diferencial. En un estudio realizado por Miyazaki y Col. 2008 ** se
describe el comportamiento de la resina (Filtek Z350) bajo diferentes grados de
temperatura, en éste estudio se menciona que ésta resina empieza a perder
peso a los 170°C volviéndose fragil y quebradiza, otro estudio llevado a cabo
por los mismos autores en 2009%°, demostré que el tratamiento térmico en olla
de presion a 120°C durante 20 minutos a 1.5 bar de presion de nitrogeno
provocaba un aumento en las propiedades fisico mecanicas de la resina de uso
directo Fill Magic. En el presente estudio, los parametros de temperatura,
presion y tiempo se basaron en los criterios propuestos por estos autores; Las
imagenes obtenidas a partir del microscopio de medicibn no mostraron la
formacion de grietas o fisuras posteriores al tratamiento térmico por lo que se
presume no hubo debilitamiento de la resina; Estos hallazgos pudieran tener
concordancia con los obtenidos en los estudios de Miyazaki y Col. sin embargo,
el principal objeto de estudio fue la magnitud de interfase por lo que no se
utilizaron pruebas de resistencia mecanica; lo que hace necesario realizar

pruebas especificas para evaluar la resistencia del material utilizado.

Antes del tratamiento de postcurado los valores de “gap” no superaron las 43

micras, a excepciéon de la muestra 19 en la zona disto-lingual, en la cual se
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encontraron “gaps” de 54 y 122 micras. Sin embargo, estas cifras se
encuentran muy alejadas de la media obtenida por lo que se presume pudieran
ser resultado de la fractura del material y no de la contraccion de
polimerizacion. Después del tratamiento térmico, todas las muestras mostraron
un aumento en las magnitudes de la interfase; la muestra 10 y 17 presentaron
solo un aumento de menos de una micra dentro de las 18 mediciones
realizadas en cada una, lo que puede indicar un error durante el trazado de las

lineas en el programa utilizado para la medicion de la interfase.

A pesar de la contraccion ocurrida en la mayoria de las muestras, el incremento
en las magnitudes de la interfase no fue significativo ya que ninguna medida
super6 las 53 micras, corroborando los hallazgos de Poskus y Col. 2009% en
los cuales no se encontraron valores mayores de 90 micras posterior al
tratamiento térmico de una resina de composicion similar (Filtek Z250), en éste
estudio se concluyd que el tratamiento térmico de postcurado de
restauraciones INLAY de resina de uso directo no influye de manera

significativa en la adaptacién marginal de las mismas.

Los valores de interfase obtenidos, muestran que las restauraciones indirectas
confeccionadas con la resina (FILTEK Z350) presentan niveles de contraccion
y adaptacién marginal favorables. Schmalz y Col.1995 ?’demostraron que con
valores de gap por debajo de las 100 micras, el espesor del material
cementante no tiene influencia en la integridad marginal. Actualmente, la
mayoria de los autores consideran clinicamente aceptables desajuste
marginales entre 50-120 micras, siendo 120 el limite maximo clinicamente
aceptable establecido por Mclean y von Fraunhofer en 1971%° tras un estudio
sobre el ajuste de mil restauraciones. La resina FILTEK Z350 posee una
composicién similar a la FILTEK Z250, la cual mostré altos grados de
conversiéon después de su fotoactivacién en un estudio realizado por Hoffman y
Col. (2002)* lo que podria relacionarse con el comportamiento de la Z350 tras
el postcurado; debido a su alto grado de conversion la movilidad de las
cadenas poliméricas podria disminuir durante el tratamiento de postcurado, lo

gue explicaria los bajos niveles de contraccion.
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Dentro de las limitaciones de este estudio, se pudo corroborar la influencia de
un tratamiento térmico de postcurado en el ajuste marginal de las muestras en
un molde metélico de una cavidad MOD. El tratamiento térmico aumento los
valores de gap sin afectar de manera significativa las magnitudes de la
interfase, por lo que el sometimiento de restauraciones INLAY de resina
compuesta de uso directo a tratamientos de postcurado pudiera ser una
alternativa a los sistemas para ceromeros de mayor costo utilizados en la
actualidad. Se requiere de mas estudios clinicos para determinar la eficacia de
este tratamiento experimental y evaluar otros parametros importantes como lo

son los valores de resistencia mecanica para esta resina.

50



CONCLUSIONES

Es importante mencionar que los resultados del presente estudio fueron
obtenidos a partir de una resina en especifico (FILTEK Z350) bajo condiciones
atmosféricas propias de la ciudad de México (altura, temperatura ambiental
etc.) por lo que los datos obtenidos en base al tratamiento térmico de
postcurado descrito en este estudio solo tienen validez en el lugar donde se
realiz6 el mismo y solo describen el comportamiento de esta resina en
particular.

Conforme a los resultados obtenidos a partir del presente estudio se puede
concluir que:

1.-El tratamiento térmico con presién de 1.5 kg/cm? durante 20 minutos

ocasiond que todas las muestras sufrieran contraccion.

2.-Los resultados estadisticos de las prubas ANOVA y Tukey no mostraron

cambios estadisticos significativos entre los dos grupos.

3.-A pesar del aumento en la formacién de “gaps” la contraccion ocurrida
posterior al tratamiento térmico no fue significativamente alta, por lo que no

influy6 de manera importante en la integridad de la interfase.
4.-De las imagenes obtenidas mediante microscopia se comprobd que no se
formaron grietas ni fracturas en la resina FILTEK Z350 después de someterla a

un tratamiento de postcurado, por lo que la se presume que la temperatura y

presion utilizada no ocasioné debilitamiento del material.

Por lo anterior la hip6tesis planteada fue rechazada.
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