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INTRODUCCION.

Durante los ultimos afios, han aparecido como alternativa a la ceramica,
materiales con una composicidbn basica similar a las clasicas resinas
compuestas, es decir, una matriz organica y un relleno inorganico. En la
literatura podemos encontrarlos con diversas nomenclaturas como;
cerbmeros, resinas compuestas, hibridos de ceramica, composites de
segunda generacion, polimeros mejorados. Estos materiales se pueden
utilizar en coronas' individuales, incrustaciones, carillas, sobre una base
metalica en coronas y puentes. Sin embargo se sabe que el éxito de
cualquier material dental de restauracion depende de sus propiedades
fisicas, quimicas y mecanicas. Hasta ahora se sabe que las propiedades de
las resinas compuestas dependen del tipo de relleno, volumen de relleno,
naturaleza de la matriz etc.

El propdsito de este estudio es investigar y comparar la resistencia flexural a
las cargas oclusales de dos resinas compuestas Targis y SR Adoro, (lvoclar
Vivadent) hasta el limite de fractura.



ANTECEDENTES.

1. Historia de la odontologia estética.

Hoy en dia es un tanto dificil pensar que la apreciacién de la belleza en la
Odontologia estética haya estado presente desde tiempos antiguos en la
historia. En realidad las restauraciones estéticas han estado presentes desde
varios afios antes de Cristo. (2

Un ejemplo de esto fueron los fenicios 800 afios a.C. y los Etruscos 900 a.C.
Estos tallaban colmillos de animales para imitar la forma y color de los
dientes naturales y utilizarlos como pénticos.

Durante el imperio romano solo las clases pudientes podian acceder a un
tratamiento estético dental, y cuando se perdia un diente se reemplazaba
con un sustituto de hueso o marfil tallado a semejanza del diente perdido."
En la época precolombina se utilizaban“piedras preciosas, como la oxidiana
y jadeita. Estas piedras fueron utilizadas por mucho tiempo por los Mayas de
América aproximadamente 1000 afios d.C.; ellos también limaban los bordes
incisales de los dientes anteriores con diferentes formas y disefios con la
finalidad de embellecerse, también colocaban tapones de pirita ferrosa en
dichos dientes."?

A finales del siglo XIX se comenzaron a aplicar técnicas utilizadas en prétesis
fija estética. Ya en 1888 se invent6 la corona de superficie abierta y en esa
misma década apareci6 una carilla con reborde que encajaba con un péntico,
con un surco labrado. La porcelana era una posibilidad como material para
restauraciones. Pero en 1897 se desarrolld6 un compuesto relativamente
moderno de cemento de silicato que estaba formado de polvo de aluminio y
oxido de cinc mezclados con acido fosférico y fluorhidrico.'®

Y al comienzo del siglo XX aparecieréon las fundas de porcelana. No
obstante el colocar coronas en la boca requeria de la desvitalizacién del



diente en cuestion, y ademas a menudo ajustaban mal y eran antiestéticos.
Las restauraciones pequefias se hacian con amalgama de plata o bien se
construian laboriosamente con hojas de oro. Ya en 1904 resurgié una
combinacion de vidrios solubles, acidos mezclados con liquido que contenian
acido fosférico, el cual dio origen al primer material restaurador
verdaderamente translicido. Las modificaciones continuaron hasta 1938.
este fue el primer material estético aceptado por la ADA. En 1907 apareci6
la corona tres cuartos, {2

A finales del siglo XX se buscaban materiales mas estéticos que el oro, el
plomo, estaino, y el platino. Una de las opciones era el tapén de Hill, una
mezcla de gutapercha blanqueada, carbonatos de cal y cuarzo, plastico,
hueso y vidrio fundido.

Ya en 1904 resurgié una combinacién de vidrios solubles, acidos mezclados
con un liquido que contenia acido fosférico, el cual dio origen al primer
material restaurador verdaderamente translicido. Las modificaciones
continuaron hasta 1938. Este fue el primer material estético aceptado por la
ADA.™"

William H. Taggart (1855-1933) Introdujo un método de incrustacién soldada
desde 1880, pero hacia 1907 perfecciono este método el cual consistia en
moldear directamente en boca. El oro fundido se introducia en el molde de
yeso a través de una pipeta y la incrustacién resultante sellaba bien a la
cavidad que solo necesitaba una delgada pelicula de cemento que actuaba
de selladora.®

Después llego la innovacidon del uso de materiales compuestos de obturacion
y resinas, resultade de una investigacién realizada por Bounocore 1955 que



intentaba reducir la caries en los dientes. Durante este estudio colocaba en la
superficie de los dientes una solucién de acido oxalico y a continuacion
colocaba una fina capa acrilica autopolimerizable que mas tarde resulté ser
muy blanda para resistir el desgaste a la masticacion.®>

En 1967 introdujo sus resinas compuestas reforzadas, la fuerza de estas
dependia de las particulas microscépicas de cristal o de cuarzo afiadidas a la
resina de soporte. El grabado de la superficie del esmalte con acido (que
creaba millones de irregularidades a los que el plastico liquido podia
adherirse), seguida de la aplicaciéon de las resinas, permitiendo reconstruir
los dientes de diferentes maneras.®

Las resinas sintéticas fueron introducidas a finales de los afios cuarenta y
principios de los cincuenta, parcialmente reunieron los requisitos de
materiales estéticos y durables para dientes anteriores. Las resinas sintéticas
se incluyen como materiales de restauraciéon porque son insolubles, estéticas
y sensibles a la deshidratacion.¥

El desarrollo de los materiales de restauracion compuestos dentales se inicid
a finales de la década de los cincuenta y a principios de afos sesentas.
Cuando Bowen empez6 experimentos para reforzar las resinas epoxicas con
particulas de relleno, pero la deficiencia de estas; como la baja velocidad de
curado y la tendencia a decolorarse, estimularon su trabajo al combinar las
ventajas de las resinas epéxicas y los acrilicos.®

Asi fue que desarrollo la molécula de bis GMA. ( Bis fenol A- glicidil
metacrilato) una resina de di metacrilato, y el uso de un silano que cubria las
particulas de relleno para lograr un enlace quimico con la resina. Con este
logro, los materiales compuestos rapidamente reemplazarén a los cementos



de silicato, y a las resinas acrilicas para restauraciones estéticas de dientes
anteriores.

2. Resinas compuestas.

El término material compuesto puede definirse como una unién de dos o mas
materiales diferentes, con propiedades superiores o intermedias a las de los
constituyentes involucrados. Como es el ejemplo mas simple del esmalte y la
dentina de los dientes. El esmalte esta representado por la matriz inorganica
y la dentina es la matriz consistente de coldgena. En ambos compuestos las
particulas de relleno consisten en cristales de Hidroxiapatita.®®

Las resinas compuestas han sido utilizadas desde hace tres décadas atras,
sin embargo inicialmente el rendimiento clinico de estas, era bastante
desalentador teniendo como consecuencia resultados frustrantes
principalmente lo que se refiere a propiedades fisicas y mecanicas. No
obstante con forme pasaron los afos estas mismas han venido
evolucionando en dichas propiedades, lo que culmind con la indicacion de
esta clase de materiales como una buena opcién de material de restauracion
en cavidades pequefias y medianas.

2.1. Propiedades quimicas.

Todos las resinas compuestas estan constituidas por particulas de relleno en
una matriz de resina. El tamafio de las particulas de relleno puede oscilar
entre 0.04 milimicras y mas de 100 milimicras. Proporcionan resistencia al
material y estan aglutinadas por la matriz de resina, que también las une a la
estructura dental. El relieno puede estar constituido por particulas de silice
muy pequefas, como en las resinas de microrrelleno, o por particulas de



de silicato, y a las resinas acrilicas para restauraciones estéticas de dientes
anteriores.

2. Resinas compuestas.

El término material compuesto puede definirse como una unién de dos 0 mas
materiales diferentes, con propiedades superiores o intermedias a las de los
constituyentes involucrados. Como es el ejemplo mas simple del esmalte y la
dentina de los dientes. El esmalte esta representado por la matriz inorganica
y la dentina es la matriz consistente de colagena. En ambos compuestos las
particulas de relleno consisten en cristales de Hidroxiapatita.®®

Las resinas compuestas han sido utilizadas desde hace tres décadas atras,
sin embargo inicialmente el rendimiento clinico de estas, era bastante
desalentador teniendo como consecuencia resultados frustrantes
principalmente lo que se refiere a propiedades fisicas y mecanicas. No
obstante con forme pasaron los afos estas mismas han venido
evolucionando en dichas propiedades, lo que culminé con la indicaciéon de
esta clase de materiales como una buena opcién de material de restauracién
en cavidades pequeinas y medianas.

2.1. Propiedades quimicas.

Todos las resinas compuestas estan constituidas por particulas de relleno en
una matriz de resina. El tamafio de las particulas de relleno puede oscilar
entre 0.04 milimicras y mas de 100 milimicras. Proporcionan resistencia al
material y estan aglutinadas por la matriz de resina, que también las une a la
estructura dental. El relieno puede estar constituido por particulas de silice
muy pequefias, como en las resinas de microrrelleno, o por particulas de



cuarzo o vidrio de mayor tamafo, como en los composites de particulas
pequefas y en las resina hibridas.

La matriz de resina puede estar compuesta por Bis fenol A diglicidiléter
metacrilato (desarrollado por Rafael Bowen en 1962), dimetacrilato de
uretano (UDMA)®

A pesar de las ventajas de las resinas compuestas, estas presentan
limitaciones cuando se aplican directamente en boca, las cuales pueden
resultar en fracasos, los cuales se atribuyen a tres factores principales:

1) La contraccién de polimerizacion, que permite la formacién de grietas
en la interfase entre el diente y el material restaurador, dejando como -
consecuencia la restauracién mas susceptible a la infiltracibn marginal y
posibilitando sensibilidad en el postoperatorio.

2) A las propiedades mecanicas como la resistencia al desgaste, que a
pesar de haber evolucionado bastante, todavia impide el uso
indiscriminado de estos materiales en los dientes posteriores.

3) A la dificultad técnica en la obtencién de contornos satisfactorios y
restablecimiento del area de contacto con el diente contiguo.”



2.2. Clasificacion de las resinas compuestas.

2.2.1. De acuerdo a ia norma 27 de ia ADA.

Clase A: Material para usarse en restauraciones que involucran caras
oclusales.

Clase B: Material para todos los demas usos.

Estas clases pueden ser:

Tipo I. De reaccién quimica o quimiopolimerizables (también llamadas
autopolimerizables).

Tipo Il. De activacion por energia externa de luz azul o fotopolimerizables.

2.2.2. De acuerdo al tamaiio de particula.

2.3. Resinas compuestas convencionales.

Tienen un tamafo relativamente grande de las particulas de relleno. Este
grupo de resinas se desarrollo durante los afios 70 y fueron modificadas a lo
largo de los afios. También se llaman resinas compuestas convencionales o
de microrrelleno. El relleno que se utiliza con més frecuencia en estos
materiales es el silice amorfo pulverizado y el cuarzo. Hay una distribucion
muy variada de los tamafios de particulas de cuarzo. Aunque el promgdio es
de 8 a 12 nm, hay particulas de hasta 50 nm. La carga de relleno es por lo
general del 70% al 80% en peso o del 60% al 80% de volumen. Las
particulas de relleno expuestas, algunas de gran tamafio, estén rodeadas de
cantidades relativamente grandes de matriz de resina.”®



2.3.1. Propiedades de las resinas compuesta convencionales.

En comparacién a los acrilicos sin relleno, la resistencia a la compresion se
incrementa un 300 a 500% debido a la resistencia a las tensiones de matriz a
las particulas de relleno. El modulo de elasticidad es de cuatro a seis veces
mayor y la resistencia a la traccién es mas del doble.

Se reduce la absorcion de agua la contracciébn de polimerizacién y la
expansion térmica cuando la comparamos con los acrilicos sin relleno,
aunque estos valores todavia exceden a los que presentan la estructura
dentaria. Estas diferencia contribuyen a generar tensiones de contracéién y
expansioén en la interfase resina-diente, estas tensiones se deben de reducir
para aumentar la durabilidad a largo plazo. La dureza es considerablemente
mayor en las resinas compuestas que en las resinas acrilicas sin relleno, 55
KHN, frente a 15 KHN.(numero de dureza Knoop, del ingles Knoop hardness
number)

Las resinas compuestas que utilizan cuarzo o silice amorfo como relleno son
radiolicidas. Se debe de obtener una radiopacidad casi igual o mayor al
esmalte para que exista suficiente contraste para detectar los defectos
marginales y/o los de caries secundaria en la pelicula radiografica. ©

2.3.2. Consideraciones clinicas de las resinas compuestas
convencionales.

La principal desventaja de las resinas compuestas convencionales es la
superficie rugosa que se produce como consecuencia del desgaste por
abrasion de la matriz de resina blanda que deja al descubierto las particulas
de relleno mas resistentes al desgaste.

El pulido de estas restauraciones crea una superficie rugosa, asi como
también la originan con el tiempo el cepillado dental y el desgaste
masticatorio. Estas restauraciones tienen tendencia a la pigmentacion sin



duda por la gran susceptibilidad de la superficie rugosa a retener sustancias
colorantes.

2.4. Resinas compuestas de particula pequena.

Para mejorar las propiedades fisicas y mecanicas de las resinas
convencionales y conseguir una superficie pulida, se redujo el tamafo de las
particulas inorganicas de relleno a un rango de 0,5 a 3 nm, aunque con una
distribucion excesivamente amplia en los tamafos. Esta amplia distribucioén
de particulas de relleno facilita la gran carga de relleno y las resinas
compuestas de particula pequefia con mas relleno inorganico (80-90% en
peso y 65-77% en volumen) en las resinas compuestas convencionales.
Algunas resinas de particulas pequefias emplean silice amorfo como relleno,
pero la mayoria emplea cristales que contienen cristales pesados que le
confieren radiopacidad. La matriz de resina de estos materiales es parecida a
la de las resinas compuestas tradicionales y de microrrelleno. El principal
relleno consiste en particulas trituradas revestidas de silano. El silice coloidal
se aflade en cantidades de aproximadamente 5% en peso para ajustar la
viscosidad de la pasta de forma que permita la condensacién en la cavidad.®

2.4.1. Propiedades de las resinas compuestas de particula
pequena.

Las resistencias fisicas y mecanicas son superiores. La resistencia a la
compresion y el médulo de elasticidad de las resinas de particula pequeia
son mayores que las resinas convencionales y de microrrelleno. La
resistencia a la traccion de las resinas de particula pequena es el doble que
en las resinas de microrrelleno y 1.5 veces mayor que en las convencionales.



2.4.2. Consideraciones clinicas de las resinas de particula
pequena.

Estan indicadas en situaciones con gran tensiéon o propensas a la abrasion
como en las preparaciones de clase V.

El tamafio de las particulas de resinas compuestas de particula pequena
hace incluso posible alcanzar superficies con una aceptable acabado en las
aplicaciones para zonas anteriores pero no llegan a hacer de tanta calidad
como las que se consiguen con las resinas compuestas de microrrelieno.

2.5. Resinas compuestas de microrrelleno.

Los inconvenientes de las resinas compuestas tradicionales y de particula
pequefa, como la rugosidad de la superficie y la baja translucidez, se ha
superado cuando se emplean particulas de silice coloidal como relleno
inorganico. Estas particulas tienen un tamafo individual aproximadamente de
0,04 nm (40 um). Presenta una apariencia superficial muy suave, similar a la
obtenida con las restauraciones directas de las resinas acrilicas sin relleno.®
La preparacion de los rellenos prepolimerizados implica la adicion al
mondmero del 60-70% en peso aproximadamente 50% en volumen de silice
coloidal tratado con silano, en condiciones de temperatura ligeramente
elevada para disminuir la viscosidad. El contenido final del relleno es solo del
50% en peso, aunque si se estabilizan las particulas de resina compuesia
con particulas de relleno, este contenido puede alcanzar cerca de 80% en
peso (aproximadamente el 60% del volumen): Esto es de gran importancia si
queremos entender ciertas propiedades de estos materiales como la
contraccién volumétrica durante la polimerizacién.

La limitaciébn mayor de estos materiales es que la unién entre las particulas
de resina compuesta y la matriz de resina que va a fraguar durante la
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restauracién clinica es relativamente débil lo que facilita el desgaste por un
mecanismo de cizallamiento. Debido a esta deficiencia, la mayoria de las
resinas compuestas de microrrelleno no son adecuadas para la superficies
con grandes tensiones.

2.5.1. Propiedades de las resinas compuestas de
microrrelleno.

Tienen propiedades fisicas y mecanicas inferiores a las resinas compuestas
tradicionales. Esto es de esperar debido a que el 40-80% del volumen del
material lo constituye la resina. La gran desproporcién entre la resina y
relleno inorganico da lugar a una mayor absorcién de agua, a un mayor
coeficiente de expansién térmica y a una disminucién del médulo elastico.
Ademas hay una resistencia a la traccién debido a la unién débil entre las
particulas prepolimerizadas y la matriz de resina clinicamente polimerizable,
la resistencia es similar a la de las resinas compuestas con particulas de
relleno no silanizadas.

Si embargo las particulas de microrrelleno muestran una resistencia al
desgaste muy notable, si estas son colocadas en zonas de mayor desgaste,
normalmente empiezan a romperse o desgastarse demasiado rapido como
para ser clinicamente aceptables. Si se colocan en zonas de contacto inter
proximal entre dientes anteriores, pueden ocurrir fenémenos de “deriva”. El
proceso de desgaste se relaciona con la propagacion de fracturas alredédor
de las particulas de relleno “organicas” que estan débilmente adheridas.®
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2.5.2. Consideraciones clinicas de las resinas compuestas de
microrrelleno.

Las resinas compuestas de microrrelleno tienen amplia aceptacion en la
actualidad. Debido a su superficie lisa, se han convertido en la resina de
eleccién para restauraciones estéticas de dientes anteriores, en particular en
las situaciones no sujetas a carga y para la restauracion del area subgingival.

2.6. Resinas compuestas hibridas.

Esta categoria de resinas surgié en un intento por obtener superficies mas
lisas que las obtenidas por las resinas compuestas de particula pequefia,
pero intentando no perder las propiedades beneficiosas de estas ultimas.
Sus particulas de relleno contienen metales pesados lo que las hace tener
contenido total de relleno de aproximadamente 75-80% en peso.

La distribucion tipica es del 75% de las particulas trituradas con un tamafio
menor a 1 nm. El silice coloidal representa de 10 a 20% el peso del
contenido total de relleno. En este caso el microrrelleno también interviene
de una manera importante en las propiedades.

Las propiedades fisicas y mecanicas de estos materiales normalmente
oscilan entre las resinas compuestas tradicionales y las de particula
pequefa. La propiedades suelen ser superiores a las de las resinas de
microrrelleno.

2.6.1. Propiedades de las resinas compuestas hibridas.

Las propiedades fisicas y mecanicas de estos materiales normalmente
oscilan entre las resinas compuestas convencionales y las de particula
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pequeia. Las propiedades suelen ser superiores a las de las resinas de
microrrelleno.

2.6.2. Consideraciones clinicas de las resinas compuestas
hibridas.

A menudo se emplean en restauraciones posteriores sometidas a tension.
Debido a que hay muy poca diferencia practica entre las resinas compuestas
hibridas y las de particula pequefia. También tienen un amplio uso en
restauraciones de dientes anteriores, incluyendo las preparaciones de clase
Iv.©)

2.7. Resinas Compuestas de sistema activador-iniciador.

Las resinas compuestas requieren de activacién quimica o luminica, o bien
una combinaciéon de ambas.

2.7.1. Resinas de activacion quimica.

Los productos que se activan quimicamente se suministran en dos pastas,
una de ellas contiene un iniciador de perdxido de benzoilo y la ofra contiene
un activador de terciaria automatica ( por ejemplo, N, N dimetil-p- toluidina).
Cuando las dos pastas se mezclan, la amina reacciona con el para formar
radicales libres, por lo que se inicia la polimerizacién adicional. Hoy estos
materiales se emplean fundamentalmente para la restauracién de estructuras
grandes que no se pueden polimerizar Unicamente con fuente de luz.
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2.7.2. Resinas de activacion por luz.

Se suministran en una sola pasta que esta dentro de una jeringa que impide
la exposicion a la luz. El sistema de activacion de los radicales libres, que
consiste en una amina iniciadora y una sustancia sensible a la luz, se
encuentra en esta pasta. La exposicién a una luz de la regién azul (longitud
de onda aprox. 468nm) produce un estado excitado del agente fotosensible
que le hace interactuar con la amina y formar los radicales libres que inicién
la polimerizacion de adicion. ‘

La canfotoquinona (CQ) es un agente fotosensible que se emplea
comunmente y que se absorbe la luz con una longitud de onda entre 400 y
500 nm. Se precisa muy poca cantidad CQ (0,2% o menos en peso de la
pasta) los iniciadores de la amina que se requieren para interaccionar con la
CQ, como el dimetil aminoetil metacrilato (DMAEMA), también se deben
encontrar en una baja proporcion, aprox 0,15% en peso.
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Clasificacion de las resinas compuestas
e indicaciones de uso

Tipo de resina

Tamaiio de particula Uso clinico
compuesta

Tradicional (particula

1-50 pym vidrio Zonas de gran tension.
grande)

Hibrido (particula
grande)

(1) 1-2 pm vidrio

Zonas de gran tension que
(2) 0,04 um silice

requieren una gran calidad de

pulido (clases |11, Il y IV)
Particula pequena

(1) 0,1-2 pum vidrio.

Zonas de tensién moderada que
(2) 0,04 um silice

requieren un pulido optimo (clases
Hylv)

Zona de baja tension y area

Microrrelleno

(1) 0,04 um silice
(2) particulas de resina

subgingival donde es esencial una
prepolimerizada que

reduccién en la contraccién.
contienen silice de

0,04um de tamarnio

Tabla A.



Propiedades de las resinas compuestas.

Caracteristicas/propiedades | Convencionales | PartP |Hibridas |Microrelleno
Tamafio. (um) 8-12 0,5-3 0,04-1,0 0,04-0,4
Relleno inorgéanico (% en vol.) 60-70 65-77 60-65 20-59
Relleno inorganico (% en peso 70-80 80-90 75-80 35-67
Resistencia a la compresion 250-300 350- 300-350 250-350
(Mpa) 400
Resistencia a la traccion (Mpa) 50-65 75-90 40-50 30-50
Médulo elastico (Gpa) 8-15 16-20 11-15 36
Coeficiente de expansion 25-35 19-26 30-40 50-60
térmica. (ppm/°C)
Absorcion de agua (mg/cm2) 0,6-0,7 0,5-06 0,5-0,7 1,417
Dureza Knoop (KHN) 55 50-60 50-60 25-35
Contraccién de polimerizacion - 2-3 2-3 2-3
(% vol.)

Tabla B.
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2.8. Resinas compuestas para restauraciones indirectas en la
zona posterior..

Las resinas compuestas también estan disponibles como materiales de uso
indirecto. Fueron creadas para eliminar el proceso de contraccion y la
abrasién de las obturaciones realizadas con resinas compuestas de uso
directo. Para las técnicas indirectas se pueden utilizar tres tipos de resinas
compuestas, como son las de microrrelleno, de particulas pequefias y las
hibridas. Todos estos materiales son muy resistentes al desgaste, pero los
de particula pequefa vy la hibridas pueden grabarse con acido para producir
retencién micromecanica. También pueden silanizarse para mejorar la fuerza
adhesiva.®10

Requieren de una impresion y la elaboracion por parte del laboratorio de
prétesis. A parte de la polimerizacién de luz o calor, el proceso del laboratorio
puede emplear calor (140°C) y presion (0,6 Mpa durante 10 min.). *

A lo largo de los ultimos 10 afos , algunos autores han demostrado en
estudios clinicos y de laboratorio que las propiedades fisicas de las resinas
compuestas fotopolimerizables, mejoran mucho si este material se somete a
una polimerizacion secundaria a través de calor (con o sin presion),
fotopolimerizacién intensa, 0 a la asociacibn de uno o mas de esos

factores.""
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Las resinas compuestas indirectas se cementan al diente con una resina
compatible.

Hay varias técnicas para la construccidn de incrustaciones intracoronarias de
resina estas pueden ser:
1) el empleo de métodos de fabricacion directa e indirecta.
2) las aplicacién de luz, calor, presién o la combinaciéon de estos
sistemas de polimerizacion.
3) el uso combinado de resinas compuestas hibridas y de microrrelleno.

El proceso de fabricacién directa de las incrustaciones intracoronarias de
resina compuesta requiere de un medio de separacidon para el diente
preparado (solucién de agar o glicerina).

La fabricacion y polimerizacién de la restauracion de forma indirecta (es decir
en el laboratorio) permite emplear calor, luz y presién para conseguir mayor
grado de polimerizacién que la que se obtiene en las aplicaciones directas.
Se cree que la polimerizacidbn mas completa proporciona mayor resistencia al
desgaste que las restauraciones directas. La contraccion de polimerizacion
se produce antes de colocar el material, reduciendo el riesgo de fisuras en
los bordes y paredes dentinarias, asi como las fuerzas de flexion sobre las
ctspides.®

3. Resinas modificadas con ceramica.
Consisten en la combinacién de una resina compuesta con rellenos
ceramicos, con el objeto de mejorar la abrasion, y otras desventajas de las

resinas convencionales para restauraciones de uso directo.
Recientemente ha aparecido una nueva categoria de composite procesado.
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(Polimero-vidrio, polimero ceramica), y ceromero (polimero optimizado) con
ceramica; son algunos de los términos que se emplean para describir estos
materiales. En realidad todos ellos son composites con propiedades
mejoradas. Algunos sistemas incorporan ademas un refuerzo de fibra para
poder fabricar dentaduras parciales fijas sin componentes metalicos.* %

Se utilizan para la fabricacibn de restauraciones como: Incrustaciones y
onlay, coronas, carillas, puentes con estructura metalica coronas y puentes
posteriores reforzados con fibras. ("%

Asi mismo los cerdmeros son una combinacién especifica de la tecnologia
avanzada en el campo de las cerdmicas y de la quimica avanzada de los
polimeros, que proporcionan mejor funcién y estética. Al compararlos con
algunas resinas compuestas convencionales que contienen solo moléculas
bifuncionales de Bis- GMA, el ceromero es considerablemente mas completo,
por que contiene grupos polifuncionales

Tales configuraciones le proporcionan potencial para crear un
entrecruzamiento de mejor nivel y una buena conversion de dobles
cruzamientos, y por consecuencia hay superior resistencia del material.!"'
A continuacién se mencionan algunos productos comerciales.

3.1. Artglass.™

Es un polimero organico amorfo, conocido como vidrio organico, posee un
relleno de silicato de bario de un tamafo bastante uniforme y mondémeros
multifuncionales que al permitirles un mayor nimero de enlaces dobles y
cadenas cruzadas le darian sus condiciones de mayor resistencia al
desgaste, alta resistencia flexural y tenacidad a la fractura y color estable el
curado se realiza por fotopolimerizacién en una unidad “Unixs” que consiste

en una fuente de la luz estroboscépica de xen6n.!'%1?
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El sistema trabaja en forma intermitente, con una exposicioén a la luz de 20
milisegundos y luego sin exposicidon por milisegundos. Este ciclo se replte
varias veces, lo que asegura una optima polimerizacion.!'?

3.2. Belleglass.™

Este material combina tipos diferentes de materiales con dos sistemas de
curado diferentes para producir un material llamado vidrio polimérico
restaurador. El esmalte usa un relleno basado en vidrio de Pirex combinado
con resinas de dimetacrilato alifaticos y uretano. La dentina se cura con luz
convencional para preservar sitios no reactivos para mejorar la union. El
esmalte se cura bajo calor y presion (135°C y 80 libras) en una atmoésfera de
nitrégeno para conseguir a 98% de conversién y eliminar las burbujas y la
capa inhibida de oxigeno, de esta manera se consigue buena resistencia al

desgaste (%"

3.3. Clearfil CR Inlay.™

Es un composite hibrido con un contenido de relleno que equivale al 85% de
su peso. Este composite fotopolimerizable se fabrica en seis tonos y tiene
mucho cuerpo para facilitar la condensacioén y el tallado. La incrustacion se
procesa en el horno CRC-100 Curing Oven Kuraray. Incluye cuatro
colorantes, para la adaptacion, cromatica final.

La incrustacion se fija con CR Inlay Cement, un cemento de composite de
doble polimerizacion.

Se ilumina cada superficie durante 40 segundos para que fragie el cemento

y se estabilice la incrustacién y la polimerizacion quimica adicional que
produce bajo la restauracién garantiza una segunda adhesion.?
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3.4. Sistema Coltene Inlay.™

Fue el primer disefiado para aplicaciones directas / indirectas. Se fabrica una
incrustacion de composite directamente en el diente extraido y se introduce
durante 7 minutos en un horno que se ilumina y calienta el material a 120°C,

y después se deja enfriar durante un minuto."'”

También se ha adaptado este sistema para uso directo. Se obtiene una
impresion y se vacia un modelo de trabajo. A continuacién, un onlay o un
veener labial de composite fotopolimerizable, se somete a un tratamiento
calérico y se adhiere al diente preparado. La incrustacion puede fabricarse
en el propio consultorio.'?

3.4. Cristoébal.™

Cristobal (Densply Ceramco, In) es un polimero vitreo, patentado disefiado
para restauraciones protésicas fijas, como coronas aisladas con o sin soporte
metalico, dentaduras parciales fijas e implanto-soportadas, incrustaciones
onlays y veeners laminados. ('%

Esta compuesto por particulas de vidrio de bario (74.2%) de peso, con un
tamafno medio de 0,7mn, es una matriz de Bis GMA EDMA y UDMA.

El fabricante asegura que se contrae muy poco al polimerizar (0.12%)
después de 24 horas y es muy resistente al desgaste (menos de 5nm /al
afio) a la compresion y a la flexién.(1%"
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3.6. Sculpture.™

Es un polimero ceramico que, segun su fabricante, experimenta una sorcion
muy baja y muy resistente al desgaste.- El sistema Sculpture es un producto
basandose en PCDMA muy resistente a la fractura y que se contrae muy
poco al polimerizar. Es un material de restauracion que absorbe golpes y se
utiliza en combinacion de implantes osteointegrados.

El fabricante asegura que la polimerizacién final es la unidad de
termopolimerizacion al vacio mejora considerablemente las propiedades
mecanicas y practicamente elimina los mondémeros residuales también afirma
que estos procesos proporcionan al material estabilidad cromatica y
resistencia a la retencion de la placa dental.

La restauraciones Sculpture son fluorescentes. Este material se puede
combinar también con el sistema Fibrekor el cual es un composite reforzado
con fibras que se utiliza como soporte para sub-estructuras sin componentes
metalicos. Sobre este armazén se fabrican una estructura de composites de
Sculpture y se elaboran dentaduras parciales fijas de unidad mdultiples. Las
fibras Fibrekor proporcionan la fortaleza y rigidez estructurales necesarias, y
el composite Sculpture aporta el aspecto estético y la resistencia al desgaste
deseados.!"

3.7. Targis.™

Es un sistema de ceromero (polimero optimizado) con ceramico, para la
fabricacion de incrustaciones, onlays, veeners y restauraciones de una y
varias unidades sin componentes metalicos. Tienen elevado % de carga
mineral ( 75% a 85%), posee una elevada resistencia flexural. Su matriz
organica compuesta por mondémeros polimerizables, permite una facil
manipulacién y un buen curado.
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Las particulas de relleno se unen quimicamente a la matriz mediante una

molécula bifuncional de silano,""">'%

Targis tiene un alto contenido de relleno inorganico de particulas ceramicas
75-85%, un tamafio de particula menor a una micra, y una matriz organica de
Bis- GMA y UDMA . esta indicado en restauraciones como: Incrustaciones,
carillas, coronas anteriores sin metal, prétesis fija sobre metal,
supraestructura de implantes sobre metal.

3. SR Adoro.™

Es un composite de microrelleno, polimerizable mediante luz y calor es un
sistema de blindaje totalmente nuevo que ofrece frente a los composites
hibridos una serie de ventajas en cuanto a abrasion, resistencia a la placay
brillo superficial.

Sus propiedades puede atribuirse a la elevada proporcion de relleno
inorganico de tamafio manométrico. Es m{as la raiz se basa en dimetacrilato
de uretano (UDMA), recientemente desarrollado, el cual se caracteriza por su
resistencia, superior a la de su predecesor o al frecuente mente utilizado Bis-
GMA.

El material presenta estabilidad cromatica, asi como un brillo similar al
esmalte y una opalescencia natural, dotando a la restauracion de una
impresionante estética.

Estructuras sin metal, estéticas y translicidas amplian el campo de
aplicacién de los composites de blindaje y destacan por su aspecto estético.
El campo de aplicacion del composite de SR Adoro abarca su uso en
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prétesis removible ( p. Ej. Coronas telescopicas, esqueléticas) y en prétesis
fija (material de blindaje para estructuras metalicas y de fibra de vidrio).!">®
La matriz de SR Adoro consiste en dimetacrilato de uretano y dimetacrilato
alifatico. Las microfibras utilizadas usadas para SR Adoro son un silicon
dioxidado con un rango de tamafio de particula de 10 a 50 nm. El principal
componente es un prepolimero, también llamado un copo limero, el cual
consiste de un UDMA en la matriz y aproximadamente 72% de peso de
particulas de micro fibra inorganica. La combinacién de micro fibras y macro
fibrillas permiten una extraordinariamente alta proporcion de pre
polimeros.!'®
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Resinas compuestas con agregado de ceramica

Nombre

Fabricante

Tipo de
composite

Tipo de
resina

Método de
polimerizacion

Tipo de
fabricacion

Uso.

Artglass

Heraeus
Kulzer, Inc

Polividrio

Férmula
patentada

Luz

Indirecta

Coronas,
incrustaciones,

onlays,
veeners sobre
subestructuras
metalicas.

Belleglass
HP

Kerr Lab
Sybron
Dental

Specialties

i

Polimero
ceramica

Bis-GMA

Luz, calory
presiéon

Indirecta

Coronas,
incrustaciones,
onlays, veeners
laminados,
veeners sobre
subestructura
metalica,
restauraciones,
de varias
unidades
reforzadas con
fiora de vidrio
sin piezas
metalicas.

Clearfil CR
Inlay

Kuraray, Inc.

Hibrido

Bis- GMA

Luz y calor

Indirecta

Incrustaciones
y onlays

Coltene
Inlay/Onlay

Coltene, Inc.

Hibrido

Bis-GMA

Luz y calor

Indirecta
Directa

Incrustaciones
y onlays,
Veeners
laminados.

Cristobal

Densply
Ceramco,
Inc.

Polimero de
biovidrio

Bis-
GMAS
TEDMA,
UDMA

Luz

Indirecta

Coronas
incrustaciones,
onlays, veeners
laminados,
veeners sobre
subestrcutras




metalicas,

Sculpture

Jeneric/
Pentron, Inc.

Polimero
ceramica

PCDMA

Luz , calor

vacio

y

Indirecta

Coronas,
incrustaciones,
onlays, veeners
laminados,
veeners
subestructuras
metalicas,
restauraciones
de varias
unidades
reforzadas con
fibra de vidrio
(FibreKor) sin
piezas
metalicas.

Targis

lvoclar
Vivadent

Polimero
Optimizado
Con
ceramica
(ceromer)

Bis-GMA

Luz, vacio y
Presién

Indirecta

Coronas,
incrustaciones,
onlays, veeners
laminados,
restauraciones
de varias
unidades
reforzadas con
fibore de vidrio
(Vectris) sin
piezas
metalicas,
veeners sobre
subestructuras
metalicas

TABLA C.
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5. Propiedades mecanicas de los materiales.

Las propiedades mecanicas de un material describen su comportamiento
cuando es sometido a fuerzas mecanicas. En el campo de los materiales
dentales estas fuerzas son consecuencia de la masticacién. Contactos
oclusales, bruxismo, eventos aleatorios tales como, golpes o traumatismos.
Una fuerza siempre se identifica por la direccidn intensidad y punto de
aplicacion y es convencionalmente expresado en Newton (N). La fuerzas
dinamicas son llamadas fuerzas compresivas mientras que la fuerza de carga
son llamadas fuerzas tensionales.

En el medio ambiente oral las fuerzas, se elevan debido al movimiento
relativo de la mandibula y maxila.('®

La maxima fuerza constante decrece de la regién posterior a la anterior. Del
primero al segundo el rango esta entre 400 y 800 N en la region del premolar
200 0 450 N en los caninos de 130 a 330 N y en los incisivos de 90 0 150 N.
Las fuerzas de la masticacion son reportadas en un rango aproximado entre
37 a 40 % de la méxima fuerza de mordida."®

Existen varias propiedades mecanicas y parametros importantes que miden
la deformacidn elastica o deformacién plastica de los materiales dentales.

5.1. Tension.
Es la fuerza por unidad de area que actta sobre millones de atomos o
moléculas en un plano determinado de un material. La tensién disminuye

como funcién de la distancia desde el area de la fuerza que se desarrollo de
acuerdo a la naturaleza de las fuerzas aplicadas y de la forma de objeto.
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Entre ellos se incluye la fuerza de traccion, la fuerza de cizallamiento y la
fuerza de compresion.

5.2. Resistencia.

de un material se mide como el nivel medio de tensién en el que un material
muestra una cantidad determinada de deformacién plastica inicial o en el que
se produce la fractura de muestras del mismo tamafio y forma, la resistencia
depende de varios factores, como.

1) La taza de deformacion, 2) La forma de la muestra, 3) el acabado de
la superficie (que controla el tamano relativo y el namero de
imperfecciones de la superficie) y 4) el medio en el que se prueba el
material. Sin embargo puede parecer que la resistencia clinica de ,0s

. materiales fragiles (como las ceramicas, amalgamas, composites y
cementos) es menor cuando hay muchas imperfecciones superficiales
o si existen zonas donde se concentra la tension debido a un disefo
inadecuado de la restauracion.

Las tensiones elasticas en los materiales no provocan deformacion
permanente (irreversible). Por otro lado, las te-r-usiones superiores al limite
proporcional provocan una deformacién permanente del material, y si son
lo suficientemente altas, pueden fracturar el material.

En el caso de los materiales fragiles que sélo sufren deformacion elastica
y no pueden soportar deformacién plastica, las tensiones que recuperan
ligeramente la tension elastica maxima (limite proporcional) dan lugar a
una fractura.

Cuando la fuerza extrema actia sobre un sélido, se produce una reaccion
contraria a esta fuerza, de igual magnitud pero de direccion opuesta. La
tensién producida dentro de un material es igual a la fuerza aplicada
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dividida por él area sobre la que actua. La fuerza de traccion provoca una
tensién de ftraccion; la fuerza de compresion produce tension de
compresién; y una fuerza de cizallamiento o flexiéon produce tensién de
cizaliamiento. La fuerza de fiexion puede producir los tres tipos de tension
de una estructura, pero en la mayoria de los casos se fractura debido al
componente de la tensién de traccién. En este caso, las tensiones de
traccion y compresion son fuerzas axiales principales, mientras que la
tension de cizallamiento representa la combinacién de los componentes
de traccién y compresion.

5.3. Flexibilidad.

En el caso de los aparatos y restauraciones dentales, un requisito necesario
para los materiales a partir de los que se fabrican es tener un alto valor de
limite elastico (una fuerza que si se sobrepasa; no permitira que el material
recupere su estado original una vez que se elimine la fuerza), ya que se
espera que la estructura recupere su forma original después de haberse

sometido a una fuerza y una vez que se elimine (recuperacion elastica). ('"

Normalmente, también es aconsejable un moédulo de elasticidad
moderadamente alto, como en el caso de una incrustacion o material de
impresion.

Si embargo, hay casos en los que se necesita una deformacidon mayor con
una fuerza ligera o0 moderada. Por ejemplo en ocasiones se emplea un
resorte en un aparato ortodontico, que se dobla a una distancia considerable
bajo la influencia de una fuerza pequefia. En dicho caso, se dice que la
estructura es flexible y posee la propiedad de flexibilidad.
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La flexibilidad maxima se define como la deformacién por flexion que se
produce cuando se ejerce una fuerza sobre un material hasta su limite
proporcional.!'")

5.4. Resiliencia

A medida que aumenta el espacio interatdmico, aumenta la energia interna.
Mientras que la fuerza no sea superior al limite proporcional, la energia se
denomina resiliencia. Es la cantidad de energia absorbida por una unidad de
volumen de una estructura cuando se somete a una fuerza hasta su limite
proporcional. Se puede comparar la resiliencia de dos 0 mas materiales al
observar las areas bajo la region elastica de sus planos de fuerza
deformacién suponiendo que la escala es la misma, El material con el area
elastica mayor tiene una mayor resiliencia

Cuando una restauraciéon dental se deforma durante la masticacion, las
fuerzas masticatorias actian sobre la estructura dental, la restauracion o
ambas. La magnitud de la deformacién de la estructura se determina segun
la fuerza inducida. En la mayoria de las restauraciones dentales, se
previenen las deformaciones importantes debido a la respuesta propioceptiva
de los receptores nerviosos del ligamento periodontal. La sensacion del dolor
hace que la fuerza disminuya y que se reduzca a la fuerza inducida,
previniendo el dafo a los dientes o a las restauraciones.

Por ejemplo una incrustacién proximal puede causar un movimiento excesivo
del diente adyacente si se producen grandes deformaciones proximales al
ejercer una carga de compresién sobre la superficie oclusal. Por lo tanto el
material debe de tener un médulo elastico moderadamente alto y una
resiliencia relativamente baja para limitar la deformacion elastica.®
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Los parametros que miden la deformacion elastica y plastica de los
materiales son:
modulo elastico (también llamado médulo de Young o modulo de
elasticidad), médulo dinémico de Young (determinado por la medida de /a
velocidad de onda ulfrasénica ), médulo de cizallamiento, flexibilidad,
resiliencia y coeficiente de Poisson. ¥

5.5. M6dulo elastico.

También conocido como médulo de elasticidad o médulo de Young ) mide
elasticidad de un material. EIl modulo elastico representa la rigidez de un
material dentro de intervalo de elasticidad. Las cualidades elasticas de un
material representan una propiedad fundamental del mismo. La elasticidad
depende de las fuerzas interatdmicas o intermoleculares del material. Cuanto
mas intensas sean las fuerzas basicas de atraccidbn, mayores seran el
moédulo de elasticidad y la rigidez del material. Dado que esta propiedad
depende de fuerzas de atraccién en el seno del material, normalmente es
invariable, independiente de que el material esté sometido a traccién y
compresién. @

5.6. Coeficiente de Poisson.

Durante una traccién o compresion axial se produce una distorsion axial y
lateral simultanea, bajo la fuerza de traccién, el material se alarga en la
direccién de la fuerza, disminuyendo su seccion transversal. Bajo una fuerza
de compresion, aumenta la seccién transversal del material. Se denomina
coeficiente de Poisson al cociente entre la distorsién lateral y la distorsion
axial dentro del intervalo elastico.
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En caso de traccién el coeficiente de Poisson indica que la disminucion de la
seccion transversal es proporcional a la elongacién durante la deformacion
elastica.”

6. Resistencia flexural.

La resistencia a la flexién, resistencia transversal o médulo de rotura, como
se suele denominarse esta propiedad, es fundamentalmente la resistencia de
un haz fijado a sus extremos bajo carga estatica. La formula matematica para
calcular la resistencia a la flexién es la siguiente.

3WL

2BD?
Donde S= Resistencia a la flexion.
I= Distancia entre los soportes.
B= Ancho de la muestra.
D= Profundidad o espesor de la muestra.
N= Carga maxima antes de la fractura.

Las unidades son fuerza por unidad de superficie (MPa, psi).
Como ya se menciond, esta prueba es, en cierto sentido, la medicion

colectiva de todos los tipos de tensién simultaneamente. "

Cuando la carga actia, la muestra se arquea. La deformacién que se
produce se manifiesta en la disminuciébn de las dimensiones lineales
superiores (deformacién por compresion) en el alargamiento de dimensiones
inferiores (deformacion por traccion). Por lo tanto se puede suponer que las
principales tensiones que actian sobre la superficie superior son de
compresion, en tanto que la superficie inferior son de traccion. Es obvio que
la tensién cambia de direccién en alguna parte entre la regidn superior y la
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inferior y que en la zona de cambio de la tension y la deformacion tiene
valor cero, la linea o plano que cambia de dimensiones se conoce como eje
neutro.")

Las propiedades de flexion de muchos materiales son tan importantes o mas
que las propiedades de traccién o de compresion.

7. Fuerzas oclusales.

Una de las aplicaciones de la fisica en el campo de la odontologia es el
estudio de las fuerzas que actian sobre los dientes y las restauraciones
dentales. Es por ello que en el presente estudio se le da una gran
importancia a la descripcidn de las fuerzas de masticacion.

En los dientes adultos las fuerza de mordida disminuyen de la regién molar a
los incisivos; entre el primer y segundo molar, dichas fuerzas varian entre
400 y 800 N. En los premolares, los caninos y los incisivos se han registrado
por termino medio unas fuerzas de unos 300, 200 y 159 N, respectivamente.
En los nifios en fase de crecimiento, se observa un incremento ligeramente
irregular, pero perfectamente definido, de dichas fuerzas de 235 a 494 N, con
un aumento anual medio de 22 N.¢

8. Fuerzas que acttan sobre las restauraciones.

En la denticion natural también tienen una gran importancia la mediciéon de
las fuerzas y tensiones que actian sobre las restauraciones, como
incrustaciones, puentes fijos, dentaduras parciales removibles y dentaduras
completas. En una de las primeras investigaciones sobre las fuerza
oclusales se comprobdé que en los pacientes que tenian un puente fijo
sustituyendo a un primer molar la fuerza medida de mordida era de 250 N en
el lado de la restauracion y 300 N en el lado contrario, en los que conserva
la denticién natural.
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Comparativamente, las fuerzas medidas de mordida sobre los dientes
permanentes eran de 665, 450 y 220 N en los molares, los premolares y los
incisivos respectivamente. Estos estudios demuestran que las fuerzas de la
masticacion que actian sobre los primeros molares de los pacientes con un
puente fijo equivalen aproximadamente a un 40% de las fuerzas que ejercen
los pacientes con denticion natural. En aquellos pacientes que tienen
dentadura completa o parcial removible dichas fuerzas son todavia menores.
Los pacientes que utilizan este tipo de aparatos ejercen solo un 15% de la
fuerza que aplican las personas con denticién normal.

Una posicién dental estable se basa en parte en las fuerzas de mordida
resultantes en la oclusiéon céntrica para los premolares y molares. En la
region anterior debe haber un balance entre el impacto de las fuerzas
funcionales y la presién del labio y lengua.!'”)

En denticiones con evidencia de desgaste oclusal minimo, los contactos en
céntrica a menudo son vertientes y nichos antagonistas. Esta relaciéon de
contacto es dificil de reproducir en restauraciones oclusales, en especial si
las restauraciones se tallan directamente en boca.

Si las paradas céntricas o contactos estan en vertientes que no balancean
las fuerzas oclusales, los dientes pueden moverse y resultar nuevas
interferencias oclusales. Es mas practico colocar la parada céntrica para la
cuspide antagonista sobre una superficie plana en el fondo de la fosa, de
modo que las fuerzas de mordida en oclusién céntrica se disipen en direccién
del gje largo del diente.

Las restauraciones oclusales deben tener una dureza y potencial al desgaste
aproximadamente iguales a de los dientes; de otro modo, las restauraciones
se desgastan a mayor velocidad que el esmalte circundante y se crean
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interferencias oclusales en excursiones laterales. Los contacto inter
proximales defectuosos (demasiado laxos o demasiado apretados) pueden
alterara las relaciones oclusales en muchos dientes adyacentes. Es posible
gque ei uso de materiales restaurativos blandos para contactos
interproximales permita el desgaste acelerado y una mesializacion
desarmonice y predisponga a interferencias oclusales. Si el material
restaurativo es muy duro (como la porcelana), esta dureza impide la cantidad
de desgaste normal y puede producir interferencias oclusales.”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente la estética es de gran demanda por parte de los pacientes y
seleccién por los profesionales de la salud dental, la estética es un factor
importante en la exigencia por parte del paciente. Las resinas compuestas
para uso indirecto estan siendo sometidas a grandes cargas oclusales
derivadas de la masticacion por lo cual deben probar su resistencia a
propiedades mecéanicas, como es la resistencia a la flexién para garantizar su
utilidad, durabilidad en el sistema masticatorio. Estos materiales son de gran
utilidad para tratamientos extensos en las que estan indicadas
incrustaciones, carillas, coronas, protesis fijas etc.

El odontélogo no tiene control en la manipulacion y realizacién de estas
restauraciones por lo que es un factor importante en la determinacién de sus
propiedades mecanicas asi como la duracién del mismo dentro de la cavidad
bucal.
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JUSTIFICACION.

Este estudio nos permitira comparar la capacidad que tienen estas dos
resinas compuestas de uso indirecto a la resistencia a la flexibn como son
Targis una resina con agregados de ceramica y SR Adoro una resina de
microrrelleno y podra utilizarse para determinar el tratamiento con
restauraciones elaboradas de estos dos materiales. -en la préactica
odontolégica.

Permitird conocer el efecto de las cargas oclusales sobre estos materiales y
si hay diferencia en cuanto a la resistencia a la flexion.
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OBJETIVOS.

GENERAL.:

- Comparar la resistencia a la flexibn entre una resina modificada

organicamente con ceramica y una resina de microrrelleno de uso indirecto

en las cargas oclusales.

Especificos:

Determinar la diferencia en la resistencia a la flexion en las
muestras elaboradas con Targis y SR Adoro hasta su limite de
fractura.

Determinar si afecta o no las diferencias que tienen ambos
materiales en su composicién ya que uno es un poli vidrio (resina
con agregado de ceramica) y el otro es una resina compuesta de
microrrelleno.
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HIPOTESIS.

H, SR Adoro por ser una resina de microrrelleno sera un material mas
resistente a la flexibn en las cargas oclusales comparado con Targis
resina con agregados de ceramica.
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MATERIAL.

Recursos humanos.

1 Tesista.
1 Director.
2 Asesores.

Recursos materiales.

*Molde de acero inoxidable de 2 piezas con medidas de (2x2x2.5mm)

*2 jeringas de material de Targis (lvoclar Vivadent). Dentina, Lote E
33718, Cad. 09-2006,2g, Liechtenstein. Dentina, Lote A10610, Cad. 11-
2005, 2g, Liechtenstein.

*1 jeringa de material de SR Adoro. (lvoclar Vivadent). Dentina, Lote
F32033, Cad. 06-2006, 3g, Liechtenstein.

*2 placas de vidrio .

*2 Pinzas de presion.

*2 trozos de pelicula de poliéster de 5x5mm

*Aceite de silicon.

*1 parrilla eléctrica.

*Estufa de 37°C de temperatura controlada (Felisa) Mod. FE293AD, V-
120 Hecho en México.

*Vernier digital Max- Cal con una presicion de 0.01mm.

*Loseta de vidrio

*Oxido de Aluminio.

*Maquina universal de pruebas mecanicas (Instron) mod. 1137.

*Lampara Quick (lvoclar Vivadent) para fotopolimerizar el material.
1301242. Liechteinstein.
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*Lampara Quick (lvoclar Vivadent) para fotopolimerizar material. 1300832.
Liechteinstein.

*Horno Lumamat 100 (ivoclar Vivadent) para termofotopolimerizar el
material.1535548. Liechteinstein.

*Horno Targis Power Upgrade. (lvoclar Vivadent). Para termopolimerizar
el material. TP-3 1300396. Liechteinstein.

*2 Pinzas de curacion.

*2 Vasos de precipitado.

*1 termo. _

*Gell de glicerina. (lvoclar Vivadent) Lote 2756 Cad. 08- 2007

*Espatula A (lvoclar Vivadent).Liechteinstein.

*Agua purificada.

*Recipiente metalico.

*Jabdén de manos.

Recursos financieros.

1500 Pesos aportados por el laboratorio dental Dentro Maker (DM) y
tesista de presente estudio. En infraestructura, Laboratorio de materiales
dentales de la Facultad de Odontologia Division de Estudios de
Postgrado.
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METODO.

El estudio es transversal experimental.

Se prepararon 20 muestras de ensayo. Las cuales tienen 256mm de longitud
x2.01mm de anchura x 2.01mm altura. Los cuales se dividiran en 2 grupos
de 10 muestras cada grupo tiene 2 subgrupos.. El grupo 1 representado por
5 muestras de SR Adoro A 1 (subgrupo A 1) y 5 muestras de Targis T 1
(Subgrupo A 1) realizadas en el laboratorio DM. El grupo 2 representado por
5 muestras de SR Adoro (subgrupo A) y 5 muestras de Targis ( Subgrupo T)
realizadas en el laboratorio de la facultad de odontologia.

Paso 1.-Se reviste una lamina de vidrio con una pelicula de poliéster a la cual
se le coloca una pequeia porcidén de aceite de silicon.

Paso 2.- Se coloca el molde de acero inoxidable.

Paso 3.-Se toma una pequeiia porcién de material de la jeringa y se parte
con la espatula A.
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Paso 4.- Se comprime varias veces el material para sobre una loseta de
vidrio para evitar el atrapamiento de burbujas de aire.

Paso 5.-En seguida se coloca en el molde con la espatula y se empieza a

colocar el material

Paso 6.- Se eliminan excesos y se coloca una pelicula de poliéster revestida
de aceite de silicdn, se coloca la siguiente lamina de vidrio, y se aprieta con
las pinzas de presion.
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Paso 7.- Se lleva el material a fotopolimerizar en la lampara Quick por 10 seg
de un lado y 10 seg del otro lado.

=

Paso 8.-Ya polimerizada la muestra se retira del molde y se le coloca gel de

glicerina sobre toda la superficie de la muestra.

min.
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Paso 10.- Ya polimerizadas las muestras se conservan en agua a 37°C por
24 horas.

Paso 11.-Después de 24 horas se eliminan excesos con 6xido de aluminio
en una loseta, se mide la anchura y la altura de cada muestra con la

precisién de 0.01mm.

Paso 12.- Se coloca la muestra en la maquina Instron mod. 1137, y se aplicd
una carga a una velocidad de cruceta de de (1x 0.3) mm/min hasta la rotura

de la muestra.
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Para obtener la resistencia a la flexiéon se aplicé a cada muestra la siguiente
formula.

= 3F

2bh?
Donde.
F es la carga maxima aplicada, en newtons.
L es la anchura de la placa de apoyo.
B es la anchura e la muestra de ensayo en milimetros.
H es la altura de la muestra de ensayo en milimetros

Se buscara comparar los promedios de cada grupo contra los demas para
determinar cual pose mayor resistencia al flexion vy si existe diferencia
estadistica entre los grupos utilizando un andlisis de varianza de una via
(ANQOVA), con la prueba de Tukey para la comprobacién de grupos.
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RESULTADOS.

La resistencia a la flexiébn en (MPa) de todos los especimenes de los grupos
1y 2 se muestran en las tablas. 1y 2.

De acuerdo a los valores que muestra la Prueba de Tukey no hay diferencia
estadistica significativa entre los subgrupos (P = 0.095). Graficas 1y 2.

Si existe diferencia estadistica significativa al termopolimerizar los grupos 1y
2 en el horno de Targis Power UP Grade en el Laboratorio de la Facultad de
Odontologia y en el horno lumamat 100 en el laboratorio de Dentri-Maker.
Tabla 3 y Grafica 3
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Comparacion de los subgrupos Ay A 1

A A1 |
Espécimen Carga Max | Espécimen Carga Max.
(MPa) (MPa)
1 88.487 1 53.734
2 69.191 2 43177
3 53.869 3 52.340
4 81.880 4 44,754
5 63.620 5 69.327
Media Media
71.409 "~ 52.666

Tabla 1. Se encontraron diferencias entre los especimenes de SR Adoro
elaborados en un ambiente controlado y un ambiente no controlado, por lo
que se obtuvo mayor resistencia a la flexiébn en el subgrupo A que el
subgrupo A 1

Comparacion entre los
subgrupos Ay A1

Grafica 1. La diferencia estadistica de la resistencia ala flexién del Subgrupo
A fue de 71.409 MPa. Presentando valores mas altos que A 1 52.666 MPa
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Comparacién entre los subgrupos Ty T 1.

T ! T1 |
Espécimen Carga Max. | Espécimen Carga Max.
(MPa) (MPa)

1 86.519 1 61.153
2 100.160 2 56.692
3 103.414 3 29.558
4 61.964 4 85.620
5 47.281 ;B 44786

Media Media

79.868 55.562

Tabla 2. Se encontré diferencia de la resistencia a la flexiéon de los
especimenes elaborados con Targis en un ambiente controlado y no
controlado, el subgrupo T 1 obtuvo valores menores que el subgrupo T.

Comparacion entre los
subgrupos Ty T1

) 50 100
KMPa

Grafica 2. La diferencia estadistica de la resistencia a la flexion
del subgrupo T fue de 79.868 MPa presentando valores més altos que
T 1 55.562 MPa.
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Comparacion entre los grupos 1 de ambiente no controlado y
el grupo 2 de ambiente controlado.

Media
A ] A1 l T 1 T1 |
71.409 52.666 79.868 55.562
MPa MPa MPa MPa

Tabla 3. Los valores obtenidos en el grupo controlado fueron mas altos que
los que se obtuvieron en el grupo no controlado. Sin embargo Targis
presentd mayor resistencia a la flexion que Sr Adoro en los dos grupos.

Comparacion entre los grupos
de un ambiente controlado v no
controlado

A e ——— - LG L1
79.868

100

Grafica 3.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de Tukey en el
presente estudio no hay diferencia significativa (P = 0.095), entre los grupos
en cuento a la resistencia a la flexion.
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DISCUSION

Las diferencias encontradas en el presente estudio no son de importancia
significativa entre los subgrupos A, T, A 1, T 1 pero si la hay entre los grupos
1y 2 porlo que se obtuvo promedios menores de la resistencia a la flexion
en el grupo 1 en comparacion de el grupo 2.

Existen varias diferencias en los resultados obtenidos por Kawano 2001 '
Targis demostr6 tener mayor la resistencia a la flexibn en un rango de 102,8
a 110-1 MPa. Cabe mencionar que Kawano elaboré un estudio con
especimenes de (5x25x3mm) del material, y que los especimenes fueron
sujetados para la prueba de flexién a una distancia de 15mm de los soportes
y con una velocidad de cruceta de 0.5mm/1mm. La diferencia con el presente
estudio es que se realizaron muestras mas pequenas que Kawano a una
distancia de 2mm de los soportes y los resultados fuerébn menores de 79.8 en
Targisy 71. 4 en SR Adoro.

De igual manera los valores obtenidos por Icao Ikejima 2003 ® para
composites de microrrelleno y para los composites microhibridos fueron de
diferencia significativa La diferencia flexural de los composites hibridos con
un volumen de fibras entre 0y 52.2 % fue de 140 MPa siendo que para los
composites de microrelleno que fue de 100 MPa. De igual forma se
obtuvierén valores menores en nuestro estudio para ambos materiales y de
la misma manera la resina con agregados de ceramica resulto ser mas
resistente a la flexién que la de microrrelleno.

Por otra parte los datos obtenidos de Report 15 (ivoclar Vivadent) 3 en
cuanto a la resistencia a la flexién de Targis y SR Adoro fuerén de mas de
100 (MPa) para SR Adoro y de mas de 150 (MPa) para Targis.
Determinando la resistencia a la flexion de acuerdo a ISO 14077. Los valores
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Mpa para A 1 de 79.868 MPa de 55.562 MPa para T 1 cumpliendo con los
valores determinados por la norma que son de 50 MPa.

Las variaciones obtenidas por ios grupos 1 y 2 en el presente estudio en
cuanto a la resistencia a la flexibn puede deberse a un mal funcionamiento
(sobrecalentamiento)del horno lumamat 100 al momento de la termo
polimerizacién del material ya que al realizar un test de calibracién se report6é
dicha anomalia.
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CONCLUSIONES.

Targis cumple los requerimientos necesarios para su utilizacién en
restauraciones dentales soportando fuerzas oclusales por su gran resistencia
a la flexion.

SR Adoro de igual forma presenta valores de mas de 52 MPa de los 20 MPa
requeridos por la norma ISO 14077 para la resistencia a la flexiéon, pero
registré valores menores que Targis los cuales fuerén de 79.868 MPa.

Los tiempos de polimerizacién asi como una termopolimerizacion adicional a
la resinas compuestas de uso indirecto proporcionan mayor resistencia en
sus propiedades como es la resistencia a la flexién.

Al no polimerizarse adecuadamente en el grupo | produjo una diferencia
significativa en la resistencia a la flexién.

La creciente demanda de restauraciones estéticas por parte del paciente
odontoldgico y también por parte del odont6logo, da como resultado que se
de mayor prioridad a la textura, terminado y estética de los materiales que
sus propiedades mecanicas como son la resistencia a la flexion.
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GLOSARIO.

Newton. Unidad que designa la fuerza que, actuando sobre una masa de Kg
le imprime la aceleracién de un metro por segundo, equivale a 100 mil dinas.

Ocluir. Traer en contacto las piezas inferiores con las piezas dentarias
superiores.

Oclusal. Perteneciente a las superficies masticatorias de las piezas dentarias
posteriores, prétesis o bordes oclusales.

Oclusién Céntrica. 1) Oclusién de maxima intercuspidacion entre las piezas
antagonistas cuando las articulaciones temporomandibulares estan en
relacién céntrica fisiolégica. Coincidencia de la posicion de maxima
intercuspidacién con la relacién céntrica mandibular 2) Aquella posicion
mandibular en relacion al maxilar donde existe el mayor grado de contacto
dentario en la articulacién dentaria. 3) relacién oclusal en la cual existe
coincidencia entre la maxima intercuspidacién o posicion interctuspidal y los
condilos en su posicion, en relaciéon céntrica fisiolégica. Sindnimo “oclusién”
en relacién céntrica.

Interferencia oclusal. Cualquier contacto dentario que impide o interfiere la
armonia de los movimientos mandibulares excéntricos (protusivo.
laterotrusivos, o de trabajo y mediotrusivos o de balance. Regidos por guia
dentaria. Desde el punto de vista académico estas interferencias oclusales
excéntricas, son denominadas propiamente como interferencias oclusales.
No obstante, en algunos textos de oclusidn se habla indistintamente de
interferencia oclusal al referirse tanto a los contactos prematuros como a las
interferencias en excéntrica. 2) Cualquier contacto dentario en el lado de
trabajo, de balance o protusivo, que impide que las piezas dentarias que
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conforman la guia anterior logren contactos estables y armonicos de
desoclusion posterior.

Deformacion. Acciéon y efecto de deformar o deformarse, cosa que ha
perdido su forma propia.

Traccion. Accion de tirar de una cosa para moverla o arrastrarla, accion de
hacer mover las cosas.

Resistencia. Tension maxima que puede soportar una estructura sin sufrir
una determinada deformacién plastica (limite elastico) o tensidén aplicada
sobre el punto de fractura (resistencia de rotura.

Modulo elastico ( médulo de elasticidad o médulo de Young. Rigidez relativa
de un material, coeficiente de tensidn elastica con respecto a la deformacion

elastica.

Presion. Fuerza por unidad de area que actla sobre la superficie externa de
un material.

Resiliencia. Cantidad de energia elastica por unidad de volumen al eliminar
la carga a la que se somete la muestra de un ensayo.

Resistencia a la compresiéon. Fuerza de compresién aplicada sobre la
muestra de una prueba de compresidn en el punto de fractura.

Resistencia a la flexiéon. Fuerza por unidad de &rea de un material sometido
a una carga de flexion.
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Resistencia a la traccion. (Resistencia de rotura) fuerza de traccion en una
muestra de una prueba de tension sobre el punto de fractura.

Resistencia de cizallamiento. Fuerza de cizallamiento maxima en el punto
de fractura de una muestra de prueba.

Tensién. Fuerza por unidad de area de la estructura sometida a una fuerza o

presién externa.

Tension de compresion. Coeficiente de resistencia de compresidn sobre la
zona transversal perpendicular al eje de la fuerza aplicada.

Fuerza de traccion. Es provocada por una carga que tiende a estirar o
alargar un cuerpo. La fuerza de traccién siempre va acompafada de una
deformacién por traccion.

Fuerza de compresion. Si se sitia un cuerpo bajo una carga que tiende a

comprimirlo o acortarlo, la resistencia interna a dicha carga se denomina
fuerza de compresion
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