%‘“«%:%%@ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
‘ : MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INFLUENCIA DE LA POTENCIA DE LAMPARA LED
EN LA MICROFILTRACION DE DIENTES CON UN
ADHESIVO DE QUINTA GENERACION.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENT A:
MARIANA JURADO ROBLES

TUTOR: Mtro. JORGE GUERRERO IBARRA

MEXICO, D.F. 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A Mimi, que me ha hecho fuerte, tenaz y responsable. Con tu ejemplo, me
demuestras que la vida puede ser feliz y sencilla, si disfrutas de todo lo
que haces, si valoras lo sencillo, con tranquilidad y gusto por las cosas
cotidianas. Cada dia me recuerdas que tu eres la grande y yo la pequeia.
Por todo lo bueno y lo malo que me has brindado, ahora soy la mujer que

soy. Gracias, te quiero mucho mami.

A Freddy que desde pequefia me has brindado carifio, apoyo, confianza y
seguridad. Para mi eres el mejor ejemplo de que puedes lograr lo que
desees, trabajando fuerte y siendo constante, que nada es un
impedimento para realizar tus objetivos.

Eres el mejor papa que pude haber elegido. jTe quiero mucho!

A ltzel, en los momentos mas dificiles me has brindado tu apoyo y has
sido un ejemplo de fortaleza para mi. jTe quiero hermanita! A mis
sobrinos Monchis y Erick, por darme felicidad. También a Raul, que me
has brindado el espacio para seguir aprendiendo y has tenido la paciencia

de ensefarme.

A mi tutor Mtro. Jorge Guerrero |barra, por brindarme sus conocimientos,
tiempo y dedicacion para realizar esta tesina. Por aclarar las dudas que

surgieron durante este Seminario.

A todos los pacientes que gracias a su confianza, tiempo, paciencia y

responsabilidad me han ayudado a lo largo de la carrera.



iNDICE

1. INTRODUCCION ......coouiiiieieiieieieietetce ettt 5
2. ANTECEDENTES. ... ... 7
21 ESMALTE ... 7
2.2 DENTINA ..o 7
3. ADHESION ... 8
3.1 PREPARACION PARA LA ADHESION ..........cocooeerieeieeeree. 8
3.2 ADHESIQN AL ESMALTE ... 8
3.3 ADHESION A LA DENTINA ... 9
4. ADHESIVOS ... 10
4.1 METODOS DE APLICACION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS
.......................................................................................................... 11
4.1.1 ADHESIVOS DE GRABADO Y LAVADO (GRABADO TOTAL).
.......................................................................................................... 11
4.1.2 ADHESIVOS DE AUTOGRABADO. ........cccooiiiiiiiiii 12
4.2 CLASIFICACION CRONOLOGICA DE LOS ADHESIVOS......... 14
4.2.1 TERCERA GENERAC,I(')N ....................................................... 14
4.2.2 CUARTA GENERACION ..o 14
4.2.3 QUINTA GENERACION .......oooiiiii 15
4.2.4 SEXTA GENERACION ... 15
4.2.5 SEPTIMA GENERACION .......ocooviviiiicieieeeeeeeee e, 16
5. POLIMERIZACION .......cocoiuiiieeeieeeeeeeeteeee e, 17
5.1 CARATERISTICAS DE LOS POL’iMEROS ............................. 19
5.2 ETAPAS DE LA POLIMERIZACION ..o, 19
5.3 CONTRACCION POR POLIMERIZACION.........cccoviiiiiin, 22
6. FOTOPOLIMERIZACION ....cooiiiiiii et 25
7. LAMPARAS LED .....coooiiiieieeeeeeeeeeeeeee e, 28
8. MICROFILTRACION ......cocoiiiieiieiceieieteteee e, 32
9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ccoieeieeeeeeeeee 36
10.  JUSTIFICACION .....ooooeieeeceeeeeeeeeeee e 37
11, OBJETIVOS ... 38
111 GENERAL. ... 38

11.2 ESPECIFICO ..t 38



12, HIPOTESIS ...t 39

121 TRABAJO ... 39
122 NULA e 39
13, METODOLOGIA ..ot 40
13.1 TIPO DE ESTUDIO: ... 40
13.2 CRITERIOS DE INCLUSION.........cooiiieieiieeicieiciee e, 40
13.3 CRITERIOS DE ELIMINACION .......ooviiviieeeeeeceeeee e, 40
13.4  VARIABLES ... 41
13.4.1  DEPENDIENTES ... 41
13.4.2 INDEPENDIENTES .....oooiii e 41
135 MATERIAL ... 42
13.6 INSTRUMENTAL .....ooiiiii e 42
13.7 EQUIPO ... 42
13.8  UNIVERSO DE TRABAUJO ......ccoiiiiiiieieieicceeee e 43
139 METODO ..ottt 44
14, RESULTADOS ...... .o 53
15, CONCLUSION ..ot 55

16.  BIBLIOGRAFIA ......cooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56



INFLUENCIA DE LA POTENCIA DE LAMPARA LED EN LA
MICROFILTRACION DE DIENTES CON UN ADHESIVO DE

QUINTA GENERACION.

1. INTRODUCCION

Uno de los objetivos de la Odontologia Restauradora, es rehabilitar los
organos dentarios, devolviendo las caracteristicas propias de salud.

A lo largo de la historia de la Odontologia se han desarrollado diversos
materiales restauradores, como aleaciones metalicas, amalgama, resinas
acrilicas, resinas compuestas y resinas modificadas con ionémero de
vidrio (compomeros).

En la actualidad es necesario utilizar materiales biocompatibles que
ayuden a devolver no solo las caracteristicas funcionales, sino también
las estéticas de los 6rganos dentarios, por lo cual se ha implementado el
uso de resinas; dado que proveen una buena estética, buena fuerza a la
compresion, alta resistencia al desgaste, asi como adhesion.

La base del éxito en la colocacién de una resina es la adhesion, por lo
cual el uso de adhesivos es de suma importancia, ya que cuando existe
integracion y continuacion franca entre la estructura dentaria y el material
restaurador evita la presencia de interfaces que pueden propiciar el
fracaso de la restauracion.

Con el paso del tiempo, los sistemas adhesivos han ido evolucionando
desde los que implican un grabado total con acido fosférico (eliminaciéon
del barrillo dentinario), creando microporosidades que después son
impregnadas por un imprimador y un adhesivo creando una capa hibrida
que corresponden a los sistemas adhesivos de tres pasos; hasta los que
actualmente son de un solo paso (los autograbables), estos no necesitan
realizar un acondicionamiento de esmalte y dentina previo, aplicando el
acido fosforico, ya que utilizan el remanente del barrillo dentinario para

crear la capa hibrida.



Para que una restauracion se mantenga en la cavidad dental el mayor
tiempo posible sin perder sus propiedades, que conserve los tejidos
dentarios en salud, que tenga menor sensibilidad posoperatoria, debe
tener un buen sellado marginal, este es posible dependiendo las
caracteristicas del material restaurador adhesivo asi como de la
contraccion de este.

La contraccién que sufre la resina compuesta se da en la polimerizacion;
por lo cual han ido evolucionando tanto los compuestos de las resinas
hasta las fuentes de luz.

En la actualidad el uso del diodo emisor de luz (LED), es frecuente; este
tipo de lamparas trabaja a diferentes niveles de potencia, siendo estas un
factor predisponente para el aumento o disminucion tanto de contraccion

por polimerizaciéon asi como en la microfiltracién.



2. ANTECEDENTES

2.1 ESMALTE

El esmalte es el tejido mas duro, ya que posee una configuracion especial
que le permite absorber traumas o golpes, pero a su vez tiende a ser
fragil. Esta constituido por una matriz inorganica de cristales de
hidoxiapatita (prisma adamantino) (96%), materia organica (proteinas y
lipidos) (1%) y de agua (3%)."?

La hidroxiapatita estd conformada por iones fosfato y calcio junto con
grupos hidroxilo lo que le confiere ser insoluble en agua. Sus uniones
ionicas le dan la caracteristica de tener una energia superficial alta lo que
es favorable en la adhesion.

El esmalte maduro carece de células, no tiene la capacidad de repararse,
dado que las células que le dieron origen ya no existen dentro del tejido,
se forma a partir de los ameloblastos.?

El esmalte transmite la luz blanca monocromatica de un modo diferente,

dependiendo el grado de mineralizacion.’

2.2 DENTINA

Compuesta de sustancia inorganica (cristales de hidroxiapatita) (70%),
agua (12%) y sustancia organica (colageno, lipidos y proteinas) (18%)."
La mineralizacién y las fibras de colageno brindan dos propiedades
fundamentales para la funcidbn mecanica, dureza y elasticidad
respectivamente. La elasticidad de la dentina ofrece al esmalte una
proteccion ante los impactos masticatorios.?

Pashley describié a la dentina como un complejo biolégico poroso,
compuesto por cristales de apatita dentro de una matriz de colageno.
Menciona también que la dentina es mas humeda y tiene mas

componente organico que el esmalte.®



3. ADHESION

En Odontologia, el termino enlace o adhesion (atracciéon de atomos o
moléculas de dos superficies distintas en contacto), se usa para describir
el proceso de fijar materiales de restauracion al diente.?

Si se logra adhesion, esta genera una integracion estructural del material
con los tejidos dentales, ya que en conjunto funcionan mecanicamente
como una misma unidad, asi ambas estructuras pueden recibir las fuerzas

de masticacion.?

3.1 PREPARACION PARA LA ADHESION

Para poder lograr una adecuada adhesion, se realiza la preparacion de la
restauracion, asi como la del 6rgano dentario.

La preparacion de la superficie dental se realiza mediante la eliminacién
de placa dentobacteriana (profilaxis), asi como con el grabado o
acondicionamiento del esmalte, dentina o ambos.?

Este acondicionamiento se realiza mediante el uso de acido fosférico en
concentraciones de 35 al 37%, el objetivo de este es el crear rugosidad y
porosidad microscopica por medio de la eliminacion mineral. 3

Es necesaria la preparacion de la superficie dado que las moléculas de un
liguido (adhesivo) puedan penetrar en las irregularidades a nivel
microscopico y que al polimerizar se genere una adhesidon mecanica
(enlace secundario), para después al ir colocando la resina compuesta se
crea una adhesién especifica o quimica entre el adhesivo y esta (enlace

primario). 2

3.2 ADHESION AL ESMALTE

En el afio de 1950 el Dr. Michael Buonocore introdujo el grabado del
esmalte. Este contiene miles de prismas formados por cristales de
hidroxiapatita junto con inclusiones de carbono, estos aumentan la

solubilidad de los cristales en acido. 3



Buonocore demostré que el grabado con acido fosforico aumentaba la
fuerza de adhesion de la resina al esmalte, el creia que el acido fosférico
simplemente incrementaba el area de superficie microscopica disponible
para la retencién con la resina. Pero fue su alumno John Gwinnet, que
era un microscopista, quien observé la interface mas de cerca y reporto
que las resinas adhesivas podrian entrar dentro de los prismas del
esmalte que fueron grabados.™

El acido que se elija debera proporcionar la accion necesaria de
disolucién en un lapso de tiempo breve, y debera ser compatible con los
demas materiales de restauracion.

En la actualidad el utilizar acido fosférico en una concentracién de 35 a
37% promueve la disolucion de parte de la superficie de los prismas del
esmalte, y crea microporosidades que después seran infiltradas por el

adhesivo *"!

3.3 ADHESION A LA DENTINA

La composicion organica de la dentina, asi como la humedad que tiene,
es lo que le confiere el ser un tejido dificil de unir a otros sustratos.
Cuando la superficie dentaria se prepara con un instrumento cortante
rotatorio, se crea un residuo compuesto por colageno desnaturalizado vy
cristales de hidroxiapatita, en una consistencia de gel, llamado barrillo
dentinario.

El barrillo dentinario es una capa porosa y permeable, que forma una

barrera fisica, por lo cual debe ser removida para que exista adhesién. °



4. ADHESIVOS

La durabilidad a largo plazo de las restauraciones adhesivas es resultado
de la union entre los sistemas adhesivos y el material restaurador
(adhesidn).

Los adhesivos actuales han sido disefiados para promover la unién entre
las resinas compuestas y tejidos duros dentales, proporcionando
restauraciones mas conservadoras. °

Dadas las necesidades del odontélogo se han promovido sistemas
adhesivos de autograbado, ya que proporcionan una manipulacion facil y
poca sensibilidad postoperatoria si se manipula de manera correcta. Sin
embargo, independientemente de sus ventajas, se siguen estudiando y
evaluando dichos adhesivos. ®

Segun Pashely y Tay de la Facultad de Odontologia de Georgia,
mencionan que los sistemas adhesivos contemporaneos emplean dos
medios para lograr la retencibn micromecanica entre la resina y la
dentina.

El primer método elimina por completo la capa de barrillo dentinario y
desmineraliza la superficie de dentina por medio de quelantes y acidos
minerales, como parte del método es importante realizar un lavado para
eliminar los residuos de acido fosfdrico, después se coloca el imprimador
y adhesivo, por separado otra manera de aplicacion es que después del
enjuague se coloca el imprimador y el adhesivo en un solo paso para
completar el protocolo de adhesion.

El segundo método utiliza el barrillo dentinario como un sustrato de unién,
este tipo de sistemas adhesivos se conoce como adhesivos
autograbables, estos se aplican sobre el barrillo dentinario y se dejan
actuar por un determinado tiempo y no se enjuaga; todo esto con el

objetivo de integrar el barrillo dentinario a la capa hibrida. ' Fig. 1
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A= Adhesivo, H= Capa Hibrida, T= Tags de Resina °

Nakabayashi, dijo que la capa hibrida esta formada por los tejidos duros
desmineralizados, y que esta posteriormente es infiltrada  por
monomeros que se polimerizan. Esta capa hibrida es uno de los factores

mas importantes para el éxito de la adhesion. #’

4.1 METODOS DE APLICACION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS
411 ADHESIVOS DE GRABADO Y LAVADO (GRABADO
TOTAL).

En el grabado y lavado se utiliza acido fosforico al 37%, durante 15
segundos en dentina y 20 segundos en esmalte, para remover todo el
barrillo dentinario y este mismo desmineraliza la dentina mas superficial
removiendo los cristales de hidroxiapatita. Después de esto se aplica una
mezcla de mondmeros de resina (imprimador y adhesivo), disuelto en un
solvente organico (agua, acetona, etanol), para que se infiltre dentro de la
dentina previamente grabada.

Los monodmeros de resina empapan los espacios llenos de agua entre las
fibras de colageno de la dentina adyacente y sustituyen a los cristales de

hidroxiapatita que antes estaban ahi.
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Esta infiltracion tiene como resultado un tejido hibrido, compuesto por
colageno, resina, hidroxiapatita residual, residuos de agua, conocida

como capa hibrida. °

4.1.2 ADHESIVOS DE AUTOGRABADO.

Esta técnica se basa en la reduccion y simplificacion de tiempo en su
aplicacion.

Los adhesivos de autograbado no requieren de un paso de aplicacion de
acido fosférico por separado, ya que la condicion de imprimacién del
esmalte y la dentina se realizan al tiempo de la infiltracion y la disolucién
parcial de la capa del barrillo dentinario, formando asi la capa hibrida que
9

se forma con la mezcla de residuos del barrillo dentinario y la resina.
Fig.2
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Fig. 2. Adhesivos de grabado-lavado y adhesivos de autograbado.®

El aumento de las concentraciones de mondomeros acidos en estos
agentes permite que el imprimador o el adhesivo para grabar se infiltren
en la dentina de forma simultanea, lo que promueve una traba mecanica. °
B. Vaan Meerbeeka, menciona que las caracteristicas morfoldgicas de la

interface adhesivo-diente, que crea el adhesivo autograbable, depende
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del monémero acido que contenga y como interactua este con el tejido
dental.

También menciona que dependiendo del pH de la solucién del adhesivo
autograbable, dependera la profundidad de interaccion con la superficie
de la dentina. Adhesivos con un pH mayor a 2.5 llamados “ultra suave”
crean microretenciones de aproximadamente 300 nandmetros, mientras
que los que tienen un pH de 2, los “suaves”, tienen una interaccion con
una profundidad de 1 uym; los que tienen un pH entre 1y 2, son llamamos
‘medianamente fuertes”, y los llamados “fuertes” tienen un pH menor a
1."°Fig. 3.

mﬁrmj@ﬂm 4
SELF-ETCHING ¥
% i3 .\}A;‘.s‘

3 & ’ o X N

Fig. 3. Transmisién Fotomicrografias de microscopia electrénica (TEM) '
a) Adhesivo ultra suave (pH >2.5) espesor de capa hibrida 300 nm.
b) TEM de seccion no desmineralizada.

c) Adhesivos fuertes (pH<1) superficie totalmente desmineralizada.
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4.2 CLASIFICACION CRONOLOGICA DE LOS ADHESIVOS

4.2.1 TERCERA GENERACION.

Se basaba en el empleo de un grupo acido que reaccionaba con iones
Ca® y de un grupo metacrilato que polimerizaba las resinas sin relleno
que se aplicaban antes de la colocacion de la resina compuesta.

La fuerza de adhesién que presentaban estos sistemas oscilaban entre 9
y 18 MPa.

La tercera generacién fue la primera en lograr adherencia no solamente a
la estructura dental, si no, ademas, a metales y ceramica. La parte
negativa de estos agentes de union fue su corta duracion. En varios
estudios se constatd que la adhesion de estos materiales empezaba a
decrecer después de tres afnos en la boca, ademas de presentar altos

niveles de sensibilidad posoperatoria. '®"

4.2.2 CUARTA GENERACION

A comienzos de los afos noventa los agentes de union de cuarta
generacion transformaron a la Odontologia, ya que presentaban una
fuerza de unién a la dentina entre 17 y 25 MPa, y tenian menor
sensibilidad posoperatoria en restauraciones oclusales posteriores.

Esta generacion se caracteriza por el proceso de eliminacion del lodo
dentinario y la penetracion del mismo en la interface dentina-resina
reforzada (hibridacion), que consiste en el reemplazo de la hidroxiapatita y
el agua de la superficie dentinaria por resina. La resina en combinacion
con las fibras de colageno remanente, constituye la capa hibrida.

La aplicacion de imprimadores con mondmeros hidrofilicos se utiliza para
facilitar la penetracion en la dentina libre de lodo dentinario y tubulos
dentinarios abiertos, que permitia embeber una superficie entre 1 a 5
micras dentro de la dentina acondicionada para mantener la red de

colagena abierta. " '®"7
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4.2.3 QUINTA GENERACION

El objetivo de los sistemas de quinta generacién fue consolidar la
formacion de la capa hibrida y la busqueda de adhesion quimica, pero
con la idea de simplificar la técnica.

La mayoria de estos sistemas, utilizaban el grabado o acondicionamiento
total y el sistema en “una botella” que contiene el imprimador y la resina
adhesiva juntos.

Estos adhesivos se basan en una compleja combinacion de retencion
micromecanica que esta dada por:

1. Penetracidon dentro de los tubulos dentinarios parcialmente
abiertos.

2. Formaciéon de una capa hibrida, en la que los mondmeros
hidrofilicos penetran y se polimerizan para crear una red de
conexién con el entramado de fibras de colageno desmineralizado.

Estos sistemas adhesivos se adhieren bien al esmalte y dentina, y lo mas
importante se caracteriza por tener un solo componente en un solo frasco.

Presentan una fuerza de adhesioén de 20 a 25 MPa." 1®17

4.2.4 SEXTA GENERACION

Mecanismo de accion sencillo, se integra una resina acida que al ser
aplicada en la dentina disuelve el barrillo dentinario y desmineraliza la
dentina. Transcurridos 15 a 20 segundos, se desactiva la resina, debido a
que los acidos se neutralizan con los cristales de hidroxiapatita que ha
mineralizado. El resultado de estos adhesivos es un tejido
desmineralizado e infiltrado simultdneamente con el adhesivo.

Este sistema adhesivo integra el barrillo dentinario a la capa hibrida.

Este procedimiento se lleva a cabo por medio de dos componentes; con

estos sistemas se alcanza una fuerza de adhesion de 18 a 23 MPa." 1817

15



4.2.5 SEPTIMA GENERACION

Los adhesivos de séptima generacion son de un solo componente y un
solo frasco. En los cuales la técnica ha sido simplificada, permitiendo
mantener en solucién los componentes de mondémeros acidos hidrofilicos,
solventes organicos y agua, indispensables para la activacion de la
desmineralizacién de la dentina.

Se obtienen valores de fuerza de adhesién de 20 MPa segun el fabricante
con estos sistemas de séptima generacion.

Entre las ventajas que posee, se encuentran la simplificacion de pasos,
disminuciéon de la sensibilidad posoperatoria, desmineralizacién e
infiltracion simultanea de la resina, disminucion en el tiempo de trabajo.
Pero su mayor desventaja es que presenta baja resistencia de union y

alta nanofiltracion, esto como resultado de su inestabilidad con el tiempo.™
16,17

16



5. POLIMERIZACION

Una molécula esta formada por la uniéon de dos o mas atomos.

Las moléculas pequeinas, que constituyen posteriormente una molécula
mayor, se llaman monoémeros (literalmente: mono = una, mero = parte). Y
la molécula formada por la unibn de muchos mondmeros se llama
polimero (literalmente poli = muchas, mero partes). El peso molecular de

una molécula de polimero puede ser de 5,000 hasta 50, millones. 19 Fig. 4

Polimero

o Monoémero

Fig. 4 Monémero y Polimero

Los polimeros constituyen moléculas muy grandes y su estructura
molecular es capaz de adoptar configuraciones y conformaciones
ilimitadas. La longitud y entrecruzamiento de la cadena, la extension de
las ramificaciones y la organizacion de las cadenas determinan las
caracteristicas y propiedades de los polimeros.

La polimerizacion es la union de moléculas iguales o diferentes que
forman moléculas mas grandes. Esta reaccion rara vez produce
macromoléculas lineales; es mas frecuente que se formen polimeros
ramificados o entrecruzados no lineales.

La ramificacion de los polimeros se refiere a los brazos extra que crecen
en una cadena de polimero; y los entrecruzamientos son conexiones

permanentes entre las cadenas. Figuras. 5, 6,7
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Fig. 5 Cadena de Monomero Lineal 2

Fig. 6 Cadena de Monémero Ramificado %

Fig. 7 Cadena de Monémero Reticulado %

Estructuras copolimericas.

e Homopolimeros: polimeros que solo tienen un tipo de unidad que
se repite.

e Copolimeros: polimeros con dos o mas tipos de unidades de

mondmeros. '

18



5.1 CARATERISTICAS DE LOS POLIMEROS

v' Cuanto mas larga sea la cadena, mayor sera su peso molecular, y
la disolucién del polimero sera lenta.

v Los polimeros tienden a absorber solventes, aumentar de tamafio y
ablandarse, mas que disolverse.

v El entrecruzamiento evita la separacion total de la cadena y retrasa
la disolucion.

v' Los cambios de temperatura, la composicién, estructura y el peso
molecular influyen en sus propiedades fisicas.

v' Cuanto mayor sea la temperatura, mas blando y débil sera el

polimero.

Los mondmeros pueden unirse por medio de uno o dos tipos de reaccion:
+ Polimerizacion de adicion

++ Polimerizacion de condensacion o escalonada.

En la polimerizacion de adicién, los monémeros se van uniendo uno a
uno, hasta formar rapidamente una cadena, y se agoten todos los
monomeros.

La polimerizacién de adicion se da en cuatro etapas: induccion,

propagacion, transferencia de cadenas y terminacion.

5.2 ETAPAS DE LA POLIMERIZACION

Induccion.

Se lleva a cabo mediante dos procesos, la activacion y la iniciacion.

Para que comience la polimerizacion por adicidon se necesita una fuente
de radicales libres (atomo o grupo que poseen un electron impar), estos
radicales libres se pueden generar por activacién de las moléculas que
producen los radicales que emplean una sustancia quimica, calor, luz

visible o luz ultravioleta.

19



En la polimerizacion por adicién debe haber un compuesto polimerizable
que presente un grupo no saturado (doble enlace) y una fuente de
radicales libres.

Los radicales libres estan compuestos por electrones impares, y este
tiene la capacidad de liberar electrones. Entonces cuando el radical libre y
el electron impar se acerca a un monémero con un doble enlace y con
alta densidad de electrones; se extrae un electron y se empareja con el
electron del radical libre, para formar un enlace entre la molécula del
mondémero y el radical; dejando al otro electron del enlace doble
desemparejado. En este momento se ha iniciado la reaccién.

La induccion es el periodo durante el cual las moléculas se energizan y se
rompen, formando radicales libres. Y estos radicales reaccionan con los
monomeros e inician el crecimiento de la cadena.

Los procesos de polimerizacion utiles en las resinas, se activan mediante
tres fuentes de energia: calor, sustancias quimicas o luz.

La polimerizacion activada por luz, es un sistema en donde los fotones de
luz, activan al iniciador para generar radicales libres que pueden iniciar la
polimerizacion.

En un principio se utilizaba la luz ultravioleta, pero esta tenia efectos
sobre la retina, tenia poca profundidad de penetracion y pérdida de la
intensidad de la fuente de luz ultravioleta con el paso del tiempo; por lo
anterior se desarrollaron sistemas iniciadores activados con luz visible.

En los materiales que son fotocurados con luz visible, la canforoquinona y
la amina organica, generan radicales libres que son irradiados por la luz
en la zona azul-violeta, este tipo de luz tiene una longitud de onda de
aproximadamente de 468 a 470 nm, y esta es necesaria para iniciar la

reaccion. Fig. 8
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Propagacion.

Esta etapa es cuando se aproxima un mondmero a otro para formar un
dimero, el complejo mondmero-radical libre resultante, actua un nuevo
centro de radicales.

La cadena formada por polimeros deja de crecer cuando se destruye el

centro reactivo a causa de una de las posibles reacciones de terminacion.
Transferencia de Cadena.

En esta etapa se transfiere el radical libre activo de una cadena en
crecimiento a otra molécula y se crea un nuevo radical libre que crecera

z

mas.
Terminacion.
La terminacioén de la cadena puede concluir con el emparejamiento directo

de los extremos de dos cadenas con radicales libres o al intercambiar un

atomo de hidrégeno entre una cadena en crecimiento y otra. '°
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5.3 CONTRACCION POR POLIMERIZACION

La polimerizacion es la reaccion quimica que al unir moléculas pequefias
se forma una macromolécula creando asi cadenas o redes de polimero,
antes de la polimerizacién las moléculas de mondémero se encuentran a
distancias intermoleculares de 0.3 a 0.4 nm, y cuando se polimerizan, la
distancia entre las unidades de polimero es de sélo 0.15 nm; esto explica
la contraccién durante el proceso de polimerizacién.

Las resinas, presentan del 2 al 4% de contraccién volumétrica durante el
proceso de polimerizacion. Esta contraccidon de polimerizaciéon crea
tensiones de contraccion en la restauracion de resina, que pueden
interrumpir el sellado marginal entre el compuesto y la estructura de los
dientes. A pesar del desarrollo de nuevos agentes de unidon a la dentina,
ningun sistema es actualmente capaz de soportar consistentemente la
formacion de huecos en la interface dentina-restauracion, debido a la
tension de contraccion de polimerizacion.?!

La magnitud de la contraccion de polimerizacion influira en la cantidad de
las tensiones de contraccion de polimerizacion, lo que finalmente influye

en la calidad de las restauraciones de resina. ?°

Los factores que afectan la contraccion de polimerizacion incluyen
contenido de relleno de las resinas compuestas, las caracteristicas de
curado, sorcion de agua, de configuracion de la cavidad, y la intensidad
de la luz utilizada para polimerizar la resina.

La polimerizacion que se recomienda universalmente son fuentes de luz
de alta intensidad. Estas han mejorado la profundidad inmediata de
fotopolimerizacion, propiedades mecanicas, estabilidad de color y
solubilidad en agua de los materiales de la resina, pero también estas
fuentes de luz de alta intensidad han sido relacionadas con los efectos de

alta contraccién por polimerizacién. %
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Existen diversas técnicas que pueden ayudar a reducir el estrés que
provoca la contraccidon polimérica. Estas pueden ser como la colocacion
en capas incrementales de resina, para minimizar el estrés entre paredes
de la cavidad durante la polimerizacién y para reducir los esfuerzos de
contraccion mediante el uso secuencial de pequefios volumenes de

material. Fig. 9.

. Fig. 9. Capas de resina incrementables oblicuas %

Otro método para minimizar el estrés de contraccion de polimerizacién es
reducir la velocidad de polimerizacién, este método de fotocurado
discontinuo comienza a polimerizar primero con una baja intensidad,
dejando un lapso de reposo para que las moléculas tengan un
reordenamiento, para después incrementar la potencia de la fuente de luz.
Este ultimo método puede explicar la reduccién del estrés, debido al
fendbmeno de la gelificacién, este se refiere al periodo durante la
polimerizacién cuando la resina dental se transforma de una pasta
viscosa en un rigido, solido viscoelastico.

Siendo que la contraccion de polimerizaciéon se puede dividir en dos

etapas en relacién con el desarrollo de moédulo elastico durante esta
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transformacién. La contraccién antes de la adquisicion del mddulo
sustancial puede ser compensada por reordenamiento molecular de las
cadenas poliméricas. Después de la transformacién, la resina compuesta
continua desarrollando tensiones de contraccion como la movilidad
molecular se reduce debido al incremento de médulo elastico y el grado
de conversion. '

El grado de conversion (GC), es la medida del porcentaje de enlaces
doble Carbono-Carbono, que se convierten en sencillos cuando se forma
la resina polimérica. A medida que aumenta el GC, aumenta la dureza y
la resistencia al desgaste. '°

Modulo elastico, es la relacién entre carga y deformacién, que se
encuentra dentro del rango de elastico.™

Sin embargo, es posible que al introducir una pausa o retardo en la
primera parte de la rutina de fotopolimerizacion, la fase temprana de bajo
modulo puede ser prolongada, lo que permite tensiones en desarrollo
para ser aliviados por el flujo de polimero y la deformacion. %'

Se debe tomar en cuenta que los tiempos de exposicién cortos de alta
intensidad provoca porcentajes de fraguado acelerado y puede haber mas
tensién residual, debido a que no hay suficiente tiempo para la relajacion

de la tension que se generd. °
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6. FOTOPOLIMERIZACION

Las resinas actuales emplean un sistema iniciador fotosensible y una
fuente luminica de activacion para la polimerizacion.

La polimerizacién se inicia cuando se alcanza una concentracion de
radicales libre; esto requiere un numero determinado de fotones que
deben ser absorbidos por el sistema iniciador, lo que esta en dependencia
directa con la longitud de onda, intensidad y tiempo de exposicion.

Para obtener un fraguado maximo, es decir una conversion del 50 al 60%
del mondémero, se requiere una energia radiante de aproximadamente 16
Jouls (16,000 milijouls/cm?) para endurecer una capa de resina de 2 mm
de grosor. Esto se consigue mediante la exposicion de 40 segundos de
una lampara que emita 400mW/ cm? (40 segundos x 400mW/ cm?=16.000
mJ/cm? (16 Jicm?). '

En la actualidad el uso de resinas compuestas es un comun denominador
en los consultorios odontoldgicos. Por lo cual una buena manipulacion en
el empleo de los sistemas adhesivos, asi como la aplicacion de la resina
compuesta es de vital importancia para el éxito de la restauracion.

Sin embargo, un factor predisponente para que una restauracién de
resina compuesta sea exitosa es la fotopolimerizacion de la resina. Ya
que el proceso de polimerizacion conlleva la desventaja de contraccion de
la resina compuesta, asi como el estrés producido entre el sistema de
unién y el tejido dental.

Las consecuencias que podrian resultar de la contraccion y el estrés por
la polimerizacion son, fisuras en esmalte y dentina, sensibilidad
posoperatoria, pigmentacion marginal y caries secundaria. 18 Fig. 10

La fotopolimerizacion es conocida por la influencia en las propiedades de
los materiales a base de resina. Sin embargo, la relacion entre los
procesos de polimerizacion y propiedades de la resina dental son
complicados, dado que varios factores pueden modificar las propiedades

mecanicas de los componentes de resina. 6

25



Microfiltracién ~ Caries secundaria

Microgrietas en
Tincién marginal el esmalte

Fig. 10. Consecuencias que podrian resultar de la contraccion y el estrés

por la polimerizacion. 29

Independientemente de la estrategia de adhesion, los sistemas
adhesivos, cuentan con la activacion por luz, que activa la transformacion
de mondmeros en polimeros. 6

La conversiéon del mondémero después de la polimerizacion de los
materiales fotopolimerizables afecta a diversas propiedades mecanicas,
tales como resistencia la traccién, compresion, flexién, médulo elastico,
desgaste, y dureza.

El rendimiento de las lamparas de fotocurado y el grado de polimerizacién
en relaciéon con la intensidad de la luz, el tiempo de irradiacion, el tamafio,
la distancia y orientacion de la punta de la fuente, tono, espesor de la
capa y la composicion del material han sido evaluadas por varios

investigadores.

Segun Althoff y Hartung, la eficiencia de las unidades de luz de curado en
la polimerizacion, depende tanto de la intensidad y el tiempo de foto-

iniciacion.
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Cuando se desea un curado adecuado en un tiempo corto, se requiere
una mayor intensidad. Una mayor intensidad también significa una mayor
tensiéon de contraccidon de polimerizacion en la interface diente-

restauracion, dando como resultado una mayor microfiltracion. 20

Segun B.-S Lim, en su articulo Reduction of polymerization contraction
stress for dental composites by two-step light-activation, sefiala que en
base a estudios sobre el fotocurado, dependiendo la profundidad y las
propiedades fisicas de la resina, se recomienda fotopolimerizar con
intensidad alta, pero también hay que tener en cuenta el efecto negativo
de la luz de alta intensidad en el aumento de la contraccion.

Las altas intensidades de luz iniciales, hacen que las resinas se someten
a una reacciéon de polimerizacién inmediata y se solidifican rapidamente y
su porcentaje de contraccion es mayor durante los primeros 30 a 40
segundos de la reaccion de polimerizacion.

En las técnicas donde se utilizan luces con intensidad baja se producen
porcentajes reducidos de polimerizacion y brindan mas tiempo a
reordenamientos moleculares, disminuyendo el estrés de contraccion por
polimerizacién. Se cree que la parte principal de la reduccion del estrés
ocurre durante los primeros dos minutos después de la polimerizacion
suave con la luz de menor intensidad, durante este periodo, el grado de
conversién alcanza aproximadamente 50% de la obtenida después de la
segunda exposicion de alta intensidad. '

El grado conversion es limitado porque la velocidad de la reaccién de

polimerizacion se relaciona con la intensidad de luz. %'

Joseph Dennisonm de la Escuela de Odontologia de la Universidad de
Michigan menciona que independientemente de la controversia que existe
sobre el mejor método para curar, ya sea con alta intensidad o con la
técnica de rampa de una fuente de luz; en su estudio demostré que el
curado con baja intensidad, reduce la contraccion de polimerizacién sin

comprometer la profundidad de curado. %
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7. LAMPARAS LED

La tecnologia de fotocurado ha avanzado con la introduccién de alta
intensidad (600-1000 mW / ¢m 2) luces halégenas de tungsteno (QTH) y
diodos emisores de luz (LEDs). Algunos factores, tales como la intensidad
de la luz y el espectro de longitud de onda, también pueden influir en la
eficacia del proceso de polimerizacion. g

Hasta hace unos afos se utilizaba lamparas QTH (Quartz-tungsten-
halogen), estas funcionaban con una intensidad de luz de 400 a 800
mW/cm? y el tiempo de exposicidn de curado era de 40 segundos. 14
Estas ldmparas QTH emiten luz cuando el filamento de tungsteno se
calienta a altas temperaturas, estas funcionan en un amplio espectro de
longitudes de onda entre 400 y 500 nm; las desventajas de estas
lamparas son el sobrecalentamiento y la degradacion del filtro de la
lampara, siendo estos factores predisponentes en la reduccion de la
eficacia de las unidades de luz curado (LCU). A pesar del uso de filtros
muestran un espectro de absorcion complejo que falla para envolver
completamente los espectros de absorcion de la canforoquinona. '* 2

La luz de una lampara de polimerizacion halégeno es producida por una
corriente eléctrica que fluye a través de un filamento de tungsteno
delgada. Cuando se calienta por la corriente a temperaturas de
aproximadamente 3000 ° K, se vuelve incandescente y emite radiacion
electromagnética en forma de luz visible, asi como una gran cantidad de
radiacion infrarroja. La luz emitida no es selectiva, por lo tanto, cuando la
luz azul se desprende, el resto del espectro no se utiliza y tiene que ser
filtrados. Debido a que el filamento genera altas temperaturas. La luz de
curado tiene que ser enfriado por un ventilador que libera el flujo de aire a
través de ranuras en la carcasa. Esta caracteristica hace que la pieza de
mano se vuelva pesada y ruidosa, y las ranuras pueden hacer que sea

dificil para la desinfeccion. *
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En 1995 se introdujo el diodo emisor de luz (LED) para la polimerizacion
de materiales adhesivos fotopolimerizable para cubrir las deficiencias que
tenian las lamparas QTH. La tecnologia LED se ha establecido como una
fuente alternativa para curar materiales de restauraciéon dental para

superar los problemas inherentes a las unidades de luz de halégeno.

Entre las caracteristicas que proveen los LED es que consumen poca
energia, no requieren filtros para producir luz azul, son resistentes a los

golpes y vibraciones y tienen una vida util de 10,000 horas. &

La salida espectral de LEDs azules de nitruro de galio cae dentro del
espectro de absorcién de un fotoiniciador canforquinona (400-500 nm) de
tal manera que no se requieren filtros, debido al proceso de emision bien
definido y la reduccion de la generacion de calor a partir de longitudes de
onda de luz no deseados son generados. %

Las lamparas LED contienen un sistema semiconductor, el nitruro de
galio, este forma la base para la emision de azul, y es asi que provee de
alta eficiencia.

En LEDs, se aplica un voltaje a través de las uniones de dos
semiconductores dopados (n dopado y dopado p-), lo que resulta en la
generacion y emision de luz en un rango de longitud de onda especifica.
Mediante el control de la composicion quimica de la combinacion de
semiconductores, se puede controlar el rango de longitud de onda.

Las lamparas de polimerizacion LED usan LEDs que producen un
estrecho espectro de luz azul en el intervalo de 400 a 500 nm (con una
longitud de onda maxima de aproximadamente 460 nm), que es el rango
de energia util para la activacion de la molécula de canforoquinona mas
comunmente utilizado para iniciar la fotopolimerizacion de mondémeros
dentales.

Lamparas de polimerizacion LED son de peso ligero, portatil y altamente
eficiente y tienen una vida muy larga. Dado que se emite una banda
estrecha de la luz, no hay necesidad de sistemas de filtro. Porque no hay
emision infrarroja, las lamparas de polimerizacién tienen bajas cantidades

de desperdicio de energia, dando lugar a la generacion de calor minimo,
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lo que evita la necesidad de ventiladores de refrigeracion. El consumo de
energia de polimerizacién LED es bajo. La salida de luz es constante, no
hay que cambiar la bombilla y la vida util es larga. Se han realizado
estudios para demostrar el potencial de la tecnologia LED azul para el
curado de las resinas.

Las versiones anteriores de LEDs azules fueron bajas en intensidad y
requerian el uso de un gran numero de LEDs para proporcionar un
rendimiento adecuado.

En 1996, Fujibayashi y colegas, reportaron el uso de 61 LEDs para lograr
la curacion adecuada de resinas.

Mills y sus colegas, necesitaban 26 LEDs de hacer lo mismo en su
estudio de 1999. En su informe de 2002 sobre la polimerizacién de un
hibrido y un compuesto a base de resina con microrrelleno utilizando dos
unidades comerciales LED fotopolimerizables (LumaCure, Lumalite,
Spring Valley, Calif., Y Versalux, Centrix, Shelton, Conn.). Fig. 11

Desde entonces, marcadas mejoras en la tecnologia LED han resultado
en el desarrollo de varios tipos de unidades de luz de curado LED
comerciales que han mejorado la intensidad de salida, lo que resulta en
una profundidad de curado, equivalente a la de las luces haldégenas
convencionales a aproximadamente el mismo periodo de exposicion a la
luz

Uhl y colaboradores, demostraron que una fotopolimerizacién LED unidad
Elipar FreeLight (3M ESPE, St. Paul, Minn), tenia un arsenal de 19 LEDs
en su primera version representa una alternativa viable a unidades de
halégeno fotopolimerizable para la polimerizacién de luz de resinas, ya
que genera un aumento de la temperatura generalmente mas bajos
dentro de las resinas. Estas versiones anteriores de unidades de luz de
curado LED tuvieron intensidades de hasta 400 milivatios por centimetro
cuadrado.

Otros avances en la tecnologia han hecho posible que los fabricantes a
producir de alta potencia, (HP), luces LED. Una serie de luces LED HP

han comercializado recientemente que pretende reducir los tiempos de
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curado. Para lograr esta reduccion en los tiempos de curado, esta nueva
generacion de lamparas de polimerizaciéon han incorporado los ultimos
avances en los LED HP para que sean capaces de ofrecer una intensidad
de potencia de alrededor de 1,000 mW / cm? . Dado que la totalidad de la
salida espectral de los LED se concentra en la gama de longitud de onda
azul, de curado mas eficiente deberia ser posible con la HP de luces LED,
lo que resulta en una reduccion del tiempo de curado en comparacion con
las primeras luces LED y lamparas haldégenas convencionales. Por lo
tanto, serian comparables a HP o de alta intensidad de luz de curado
halégeno. Al mismo tiempo, son ligeros y portatiles y tienen una vida muy

larga, como el LED de fotocurado de primera generacion. *°

Fig. 11 Matrices de LED de la LCUs LED. (A) LED LCU 1 matriz con 27
LEDs y un diametro gama de 15 mm, (b) LED LCU 2 matriz con 54 LEDs
y un diametro gama de 21 mm, (c) conjunto LuxOMax LED LCU con 7

LEDs y un diametro ae 14 mm. *'
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8. MICROFILTRACION

Cuando se restaura parte de un organo dental, puede presentarse una
separaciéon entre el tejido del diente y el material de restauracion; esta
puede crearse por solubilidad y desgaste del material restaurador o por la
diferencia en el coeficiente de expansion térmica de los tejidos dentarios y
del material de reconstruccion.

Cuando los fluidos presentes en la cavidad bucal penetran por esta
separacion, se da el fenémeno de microfiltracion. 13

Las técnicas actuales de restauracion, se basan en propiedades
adhesivas de materiales a base de resina; los investigadores buscan
mejorar la capacidad de sellado y adhesién de los adhesivos dentales.

A pesar de las mejoras de los sistemas adhesivos, la interface sigue
siendo el area mas susceptible a decoloraciones marginales, mal sellado
marginal, y la perdida de retencion de las restauraciones.

Varios estudios han revelado una excelente efectividad de la adhesion
inmediata y de corto plazo de los adhesivos dentales, la durabilidad y la
estabilidad de las interfaces en la dentina creados por algunos sistemas
de adhesién siguen siendo cuestionables a largo plazo (6 meses). °

La técnica de grabado total y el uso de adhesivos han generado un
sellado de la interface entre el diente y la resina, disminuyendo la
microfiltracion. 8

Segun El Sayed de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Tanta, en Egipto menciona que el disolvente después de haber cumplido
su funcion, debe ser eliminado, ya que si no se volatiza, los residuos
pueden interferir en la interface entre el adhesivo, diente y la resina, asi
puede interferir en la fotopolimerizacion de la resina. Por lo cual es
microfiltracion y asi la restauracién tenga adhesion.

Ademas el mismo autor menciona que la adhesion se ve comprometida
por la absorcion de agua a largo plazo, siendo este un factor
predisponente para el aumento de la interface entre el adhesivo, diente y

restauracion. ®
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Fernanda Calabré Calheiros de la Universidad de Sao Paulo del
Departamento de Biomateriales Bioquimica Oral y cols., realizaron un
estudio donde evaluaron la influencia de la exposicién radiante en el
estrés de polimerizacion y la microfiltracion de restauraciones compuestas
utilizando dos sistemas adhesivos (grabado-lavado y autograbado)

Para realizar la evaluacién de la microfiltracion utilizaron 120 incisivos
bovinos, se realizaron cavidades y se restauraron con los adhesivos de
grabado y lavado, y con el de autograbado con una intensidad de 3, 6, 12
y 24 Jouls/cm?, se obturaron con resina y se pulieron. Posteriormente
fueron recubiertas con dos capas de esmalte de ufas, a excepcion de una
amplia area de 1 mm alrededor de los margenes. Después de 48 horas de
almacenamiento en agua destilada a 37°C, los dientes se sumergieron en
solucién de nitrato de plata al 50% durante 2 horas y después por 6 horas
se sumergieron en solucion de revelado radiografico bajo luz fluorescente,
se enjuagaron y se seccionaron los dientes dos veces,
perpendicularmente, a través de los diametros de la restauracion con un
disco de diamante refrigerado por agua.

Después se analizé la interface en un microscopio estereoscopico y se
registr6 el numero de superficies que muestran la penetracion del
colorante, asi como el valor mas alto de microfiltracion en milimetros.

Los resultados obtenidos fueron que, se aumentd la tension de
polimerizacién con el uso de altas exposiciones radiantes, y que el efecto
de la exposicidon radiante en la microfiltracion dependia del sistema

adhesivo utilizado. %°

Joseph Dennison en su articulo Effect of variable light intensity on
composite shrinkage, dice que la creciente popularidad de los materiales
fotopolimerizables poseen varias ventajas como su excelente estética,
biocompatibilidad, y capacidad para cumplir con las normas de resistencia
al desgaste en el area de contacto critico. Pero la contraccion por
polimerizacion es todavia una limitacion critica de las resinas. Ningun

adhesivo dentinario aun es capaz de contrarrestar completamente la
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formacion de espacios de contraccion entre las paredes de la cavidad y la
restauracion. El estrés de contraccion puede causar problemas clinicos
tales como dolor postoperatorio, fractura del diente, y la discontinuacion

marginal que puede resultar en la microfiltracién y la caries secundaria.??

Para estudiar la microfiltracion Fleming y cols. de la Unidad de Ciencias
Materiales de la Division de Biociencias Orales de la Escuela y Hospital
de Dublin, realizé un estudio mediante la evaluacion del margen cavo-
superficual de la dentina cervical, para evaluar la microfiltracion gingival;
este estudio se llevo en 40 dientes extraidos que fueron restaurados con
diferentes resinas y fotocurado con dos tipos de lamparas, una QTH (740
+ 29 mW/ cm?) y una lampara LED (900 + 49 mW/ cm?).

Una vez que fueron restaurados, sellaron los apices con cera pegajosa y
toda la superficie se sell6 con barniz de ufias, con la excepcidén de una
banda de 1 mm alrededor de los margenes de cada restauracion.
Posteriormente los dientes tuvieron un proceso de termociclado con dos
temperaturas a 4 £ 1y 65 £ 1 ° C, los dientes restaurados se
sumergieron durante 10 segundos con una transferencia de 25 durante el
tiempo equivalente de 500 ciclos.

El termociclado simula la introduccion de frio y calor dentro de la cavidad
oral y muestra la relacion del coeficiente de expansion térmica lineal entre
el diente y la restauracion.®

Anusavice, define el coeficiente de expansion térmica como el cambio en
la longitud por unidad de la longitud original de un material, esto se da
cuando se aumenta la temperatura 1°K. Las unidades del coeficiente de
expansion térmica (a) pueden expresarse en unidades de um/m °K o
ppm/°K. 16

La medida en la que cambia el volumen de un cuerpo al modificar su
temperatura se conoce como coeficiente de expansion térmica.

La disminucién de la temperatura hara que los materiales se contraigan, y

el aumento, que se dilaten. 13
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En la siguiente tabla se muestran valores del coeficiente de expansion

térmica de algunos materiales y de los tejidos dentales. Tabla 1

MATERIAL a (ppm k) a material/ a esmalte
dental.

Esmalte 11,4 1,00

Dentina 8,3 0,75

Composite 14-50 1,2-4.4

Amalgama 25 2,19

Tabla 1. Coeficiente de expansion térmica ™

Después los dientes se sumergieron en un colorante de fucsina al 0,2%
durante 24 horas y luego realizaron cortes a través de cada diente
restaurado sagitalmente en un plano mesio-distal usando una sierra de
corte de diamante (Struers, Glasgow, Escocia). Las restauraciones de
seccion se examinan bajo un estereomicroscopio (Wild M3C, Heerburg,
Suiza) a 25 x magnificacion y se registro la extension de la microfiltracion
cervical.En consecuencia el grado de microfiltracion margen cervical se
anoto

0 = no hay evidencia de penetracion del colorante.

1 = penetracion de tinte superficial.

2 = penetracion del colorante a lo largo del piso gingival y hasta la
pared axial.

3 = penetracion de tinte a lo largo de la pared axial y en todo el piso
pulpar.

4 = penetracién de tinte en la cdmara de la pulpa desde el piso
pulpar.

4" = penetracion de tinte en la camara de la pulpa de la pared

axial.
Los datos de la microfiltracidon resultante se analizd utilizando un una

forma no paramétrica ANOVA (Kruskal-Wallis) y Mann-Whitney U —test,
los resultados obtenidos fue que la Fotopolimerizacion con lampara LED

produce un mayor porcentaje de microlfiltracion que la lampara QTH. 2°
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9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, las necesidades del odontélogo han motivado a los
investigadores y casas comerciales a desarrollar nuevos sistemas
adhesivos para lograr éxito en la fijacion mas duradera de las
restauraciones de resina con el diente, disminuyendo el tiempo de trabajo
de trabajo, asi como preservar el mayor tejido dentario.

También se ha desarrollado nueva tecnologia en cuento a las lamparas
(LED), que son indispensables en la polimerizacion de los materiales
restauradores, acortando los tiempos de polimerizacién con aumento de
la potencia de dichas lamparas siendo estas un factor determinante para
el éxito de las restauraciones adhesivas.

Tomando en cuenta estos dos elementos, el sistema adhesivo y la
potencia de la lampara LED, nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion

¢Qué influencia tiene la potencia de lampara LED en dientes con
adhesivo de quinta generacion en la microfiltracion de resinas

compuestas -6rganos dentarios?
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10. JUSTIFICACION

Por lo anterior el propdsito de este estudio fue evaluar la influencia de la
potencia de lampara LED en la microfiltracion de dientes con un adhesivo
de quinta generacion.

Ya que frecuentemente el uso de las resinas compuestas se coloca de
manera errénea, asi como el desconocimiento de la potencia que poseen
las lamparas que utilizamos, es un conjunto de factores que predisponen

al fracaso de las restauraciones de resina compuesta.
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11. OBJETIVOS

11.1 GENERAL

v' Determinar la microfiltracion empleando adhesivos de quinta
generacion polimerizando con dos diferentes potencias de lampara
LED.

11.2 ESPECIFICO

v Valorar la microfiltracion que existe en los dientes con adhesivo de
quinta  generacion fotopolimerizado con baja  potencia.
(400mW/cm?)

v Valorar la microfiltracion que existe en los dientes con adhesivo de
quinta generacion fotopolimerizado con alta potencia.
(800mW/cm?)

v' Comparar los resultados de la microfiltracion de los dientes con
adhesivo de quinta generacion fotopolimerizado con baja y alta

potencia.



12. HIPOTESIS

12.1 TRABAJO

Las obturaciones con adhesivos de quinta generacion que fueron
polimerizados con una lampara LED de alta potencia tendran menor

porcentaje de microfiltracion.

12.2 NULA

Las obturaciones con adhesivos de quinta generacion que fueron
polimerizados con una lampara LED de alta potencia no tendran menor

porcentaje de microfiltracion.
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13. METODOLOGIA

13.1 TIPO DE ESTUDIO: Experimental, Observacional.

13.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Terceros molares extraidos con las siguientes caracteristicas:

e Dientes con no mas de 6 meses de extraccion

¢ Dientes hidratados y en refrigeracion

¢ Dientes con corona completa

¢ Dientes que no presenten traumatismos

¢ Dientes que no presenten fracturas en esmalte y/o dentina

e Dientes con alguna obturacion

13.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Todos aquellos terceros molares que no se incluyen en los criterios de

inclusion.
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13.4 VARIABLES

13.4.1 DEPENDIENTES

e Potencia de lampara LED

e Microfiltracion

13.4.2 INDEPENDIENTES

¢ Adhesivos de quinta generacion
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13.5 MATERIAL

V V. V V V VY

Adhesivo Optibond S
Resina Herculite classic
Acrilico autocurable
Mondmero

2 reglas de 12.5 cm

Esmalte de unas

13.6 INSTRUMENTAL

>
>
>
>

Pieza de mano alta velocidad
Fresas diamante de pera
Espatula de resinas

Lentes de proteccién para fotopolimerizar

13.7 EQUIPO

>

>
>
>

A\

Lampara de fotopolimerizar Bluephase N M — LED for all occasions
Lampara de fotopolimerizar Bluephase C8 de lvoclar Vivadent
Estufa de temperatura (marca FELISA)

Termociclador (desarrollado en el Laboratorio de Investigacion de
Materiales Dentales de la DEPel de la Facultad de Odontologia de
la UNAM.

Paralelizador

Microscopio estereoscopico (marca LOMO)
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13.8 UNIVERSO DE TRABAJO

10 terceros molares extraidos divididos en dos grupos:

1. 10 preparaciones en cara mesial con aplicacion de adhesivo de
quinta generacion fotopolimerizadas con alta potencia (800

mW/cm?)

2. 10 preparaciones en cara distal con aplicacion de adhesivo de
quinta generacion fotopolimerizadas con baja potencia (400

mW/cm?)
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13.9 METODO
Preparacién de muestras.
En los 10 terceros molares extraidos, se realizaron preparacién de

cavidades por caras proximales, por ocluso-cervical, con una profundidad
de 2 mm, vestibulo-lingual o palatino 2 mmy mesio -distal 3 mm. Fig. 12

Figura 12. Preparacion de cavidades

Obturacién de caras mesiales

Una vez realizadas las cavidades de caras mesiales se obturaron
colocando primeramente el adhesivo Optibon S (Kerr) el cual se froto 10
segundos sobre la superficie dentaria y con una jeringa triple se aplico
aire para volatizar el solvente, después se fotopolimerizé el adhesivo
durante 10 segundos, por mesial con alta potencia (800mW/cm?).

Cabe mencionar que primero se realizaron las obturaciones por caras
mesiales, con potencia alta, para no alterar la polimerizacidon del adhesivo
de las caras distales fotopolimerizadas con una potencia baja.
Posteriormente se obturo con resina Herculite (Kerr), de una forma
oblicua, con capas de 2mm de grosor, hasta llenar la cavidad. Figuras. 13,
14, 15,16.
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Figs. 13,14. Aplicacion de adhesivo y aire para volatizar solvente.

Figura 15. _ 3
Fotopolimerizacion del Figura 16. Radiometro ,
adhesivo, cara mesial. Alta potencia 800 mW/cm
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Obturacion de caras distales

Una vez realizadas las cavidades de caras distales se obturaron
colocando primeramente el adhesivo Optibon S (Kerr) el cual se froto 10
segundos sobre la superficie dentaria y con una jeringa triple se aplico
aire para volatizar el solvente, después se fotopolimerizé el adhesivo
durante 10 segundos, por distal con baja potencia (400mW/cm?).
Posteriormente se obturo con resina Herculite (Kerr), de una forma
oblicua, con capas de 2mm de grosor, hasta llenar la cavidad. Figuras. 17,
18, 19,20.

Figs. 17, 18. Aplicacion de adhesivo y aire para volatizar solvente.

Figura 19. Figura 20. Radiémetro

Fotopolimerizacion del Baja potencia 400 mW/cm?
adhesivo, cara distal.
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Una vez obturados los molares se colocaron en un horno marca Felisa a

una temperatura de 37°C, y humedad absoluta, durante 24 horas. Fig. 21

Figura 21. Estufa de
temperatura 37°C.
Marca Felisa.

Posteriormente los dientes llevaron un proceso de termociclado, para
simular los cambios de temperatura que sufren en cavidad oral, cuando
los pacientes ingieren fluidos frios y calientes.

Se realizaron 500 ciclos, alternando dos temperaturas, a 5°C y a 55°C,
este proceso tuvo una duracion de 8 horas, simulando una permanencia
de la restauracion en boca aproximadamente de 3 afios.

Figuras 22, 23, 24.
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Ehest. FRIAR

CICLOS: 1 De 5EE

» Figs. 22, 23,24. Termociclador desarrollado en el
Laboratorio de Investigacion de Materiales Dentales de la
DEPel de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
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Finalizado el termociclado, los molares se secaron y se cubrieron con
esmalte de ufias 1 mm alrededor de las obturaciones con resina. Figuras.
25, 26.

Figuras 25y 26. Esmalte
de ufAas en la periferia de
las obturaciones.

Al estar secos los dientes, se dejaron embebidas solamente las coronas
clinicas en azul de metileno al 2%, durante 24 horas. Fig. 27.

Transcurridas las 24 horas, se lavaron vigorosamente con agua y cepillo.

Figura 27. Dientes embebidos en azul de metileno al 3%.
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Posteriormente se fijaron los dientes en reglas de 12.5 cm de largo, por la
parte radicular, con la ayuda del acrilico autocurable y mondémero, en

sentido vertical. Fig. 28

Fig. 28. Dientes montados en
reglas.

Fijados los dientes se colocaron en la recortadora, y se realizaron cortes

sagitales en los 10 dientes. Figuras. 29, 30.

Fig.29. Recortadora.
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Figura 20. Dientes recortados.

Posteriormente se midid la microfiltracion en un Microscopio
estereoscoépico (marca LOMO), que posee un ocular de medicion, con

una aproximacion de 25 micras. Figuras 31- 35.

Fig. 31. Microscopio
estereoscopico (marca
LOMO)
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Fig. 32. Corte sagital, donde se
observa microfiltracion en caras

proximales.

Fig. 33

o Fig. 34. Microfiltracion en
Microfiltracion en cara )
distal cara mesial.



14. RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron fueron analizados estadisticamente con

analisis de varianza (ANOVA de una via) y se compararon los grupos con
un Post Ho (TUKEY).

——————————————————————————————————————————————
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Como se muestra en la grafica el grupo Oclusal Potencia Alta presento,
mayor microfiltracién siendo esta de 0.104 mm en promedio con una
desviacién estandar de 37.46 a una P=0.597, teniendo diferencias
significativamente estadisticas con el grupo Proximal Potencia Baja de
5.29 y Proximal Potencia Alta de 5.109 a una P<0.05.

Y el que presento menor microfiltracién fue el grupo Proximal Potencia
Baja teniendo un valor promedio de 0.053 mm, con una desviacidon
estdndar de 29.327 a una P=0.597, no teniendo diferencias

estadisticamente significativas con ningun grupo.
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El grupo Oclusal Potencia Baja presento un valor promedio de 0.075 mm
con una desviacién estandar de 26.302 a una P=0.597, no teniendo
diferencias estadisticamente significativas con ningun grupo.

El grupo Proximal Potencia Alta presento un valor promedio de 0.055 mm,
con una desviacion estandar 29.327 a una P=0.597, sin tener diferencias

estadisticamente significativas con los demas grupos.
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15. CONCLUSION

La hipdtesis de trabajo no se comprobd, dado que las obturaciones con
adhesivos de quinta generacion que fueron polimerizados con una
lampara LED de alta potencia no tuvieron un menor porcentaje de
microfiltracion.

Siendo que los dientes obturados con adhesivos de quinta generacion
que fueron polimerizados con una lampara LED de alta potencia
presentaron un mayor porcentaje de microfiltracion.

Por lo cual concluyo que las potencias altas promueven una mayor
microfiltracion, en cuanto el uso de potencias bajas, presenta un menor

porcentaje de microfiltracion.
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