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INTRODUCCION

En la actualidad las obturaciones estéticas son demandadas por los
pacientes en odontologia restauradora, tanto para dientes anteriores como
posteriores. Las resinas compuestas han sido el material elegido para
restaurar dichas cavidades con aceptable estética, ya que en la actualidad
nos ofrecen una amplia gama de colores que podemos utilizar para darle
ciertas caracterizaciones al diente y asi ofrecer un trabajo mas estético. Sin
embargo la microfiltracion es un defecto que presentan las resinas
compuestas debido a la micro fase restauracion-diente. La contraccién de
polimerizacién y el coeficiente de expansion térmico de las resinas

compuestas son factores que favorecen el fenémeno de microfiltracion.

La nanotecnologia en el campo odontolégico, ha permitido a los
fabricantes de Resinas compuestas modificar la particula que refuerzan al
polimero matriz para reducir propiedades no deseables en el aspecto
clinico. La particula de relleno se ha modificado hasta llegar a 25
nanometros, que es el tamafio que hoy en dia tiene el relleno de algunas

resinas compuestas para restauraciones.

El presente trabajo pretende establecer el nivel de microfiltracion en
restauraciones con este tipo de material, y establecer la influencia que

pueda tener la carga masticatoria en el fenébmeno.



ANTECEDENTES

En el Siglo XVIII: se reconoci6o la odontologia como una disciplina

individualizada y se establecieron sus diferentes ramas.

Los composites han sido uno de los materiales que mas cambios han
presentado durante su desarrollo y han pasado por varias etapas
comenzando durante la primera mitad del siglo XX. Los Gnicos materiales
qgue tenian color del diente y podian ser empleados como materiales de

obturaciéon estética eran los silicatos. *

A partir de los afios 50, comienzan a utilizarse los plasticos basandose en
metacrilato y dimetacrilato, con el objeto de buscar un material més
resistente y asi evitar la irritacion pulpar producida por los cementos de

silicato por la acidez tan alta de estos cementos.

Entre las resinas acrilicas no reforzadas basadas en metacrilato usaros 2
sistemas: un sistema peréxido-amina que empleaba una amina terciaria, la
N-dimetil p-toluidina como activador, la cual tenia la desventaja de cambio
de color a pesar del agregado de protectores de luz ultravioleta, y que la

reaccion era inhibida por compuestos fenolicos.

El otro sistema tipo peréxido-acido sulfinico, usaba el 4cido p-toluelsulfinico
como activador en la reaccion. Estos productos eran inestables en

presencia de aire y agua, y esta ultima inhibia la polimerizacion.

En el afio de 1938 Castan inventd las resinas epoxidicas, que son la base
de los composites actuales. Leader presentd en Inglaterra en 1984 una
técnica de aplicacion gradual por capas que incluia una resina acrilica

autopolimerizable.



Posteriormente se utilizaron como material de obturacion las resinas
acrilicas reforzadas con vidrio, silice, alimina, diamante y aleaciones de
plata, donde el polvo-liquido contenia casi 40% de polvo fino de silicato y
PF (Posterior Filling), contenia 30% de vidrio de aluminosilicato. Este tipo
de carga, con un relleno de refuerzo insoluble fue un intento para reducir la
expansion térmica del material restaurador, prevenir la microfiltracion

marginal y mejorar la resistencia de obturacion de resina.

Mas adelante comienzan los nuevos compuestos con Boguen R. L. en 1965
quien mezcl6 polvo de silicato con resina epoxica (Epon 828), mezcla que
utiliz6 como material restaurador, a comienzos de los afios 1970 combind
polvo vitreo de silice con un mondémero viscoso Bis-GMA (A glicidil
dimetacrilato) que fue la principal innovacion de Bowen, esta molécula
organica polimérica tiene menores cambios dimensionales y con el
agregado de particulas inorganicas disminuye aun mas el cambio
dimensional aumentando su resistencia. Esta mezcla de material inorganico
y organico tratado con un silano 6rgano funcional para poder unirse con el

orgénico, es lo que recibe el nombre de resina compuesta.?

Desde su aparicion hasta la fecha la formulacion de Bowen, ha sufrido
muchos cambios todos ellos encaminados a darnos productos con mejores
propiedades fisicas, sobre todo en lo que se refiere a reducir el cambio
volumétrico, que es actualmente el fenomeno mas sensible de este tipo de

material.

En 1955 Buonocore utilizo el acido ortofosférico para incrementar la

adhesion de las resinas acrilicas.



Los primeros composites de curado quimico exigian mezclar la pasta-base
con el catalizador con los siguientes problemas: derivados de la proporcion,

espatulado y estabilidad de color.

A partir de 1970 aparecieron los materiales compuestos polimerizados
mediante radiaciones electromagnéticas, se utilizO en los primeros
momentos la energia luminosa de una fuente de luz ultravioleta (365nm) sin
embargo producia efectos iatrogénicos y poca profundidad de
polimerizacion, fue sustituida por la luz visible (427-491nm) actualmente en
uso y desarrollo. ®

Actualmente existe una gran variedad de resinas compuestas con nuevos

monomeros y para aplicacion de diversos procedimientos clinicos.

Evolucion de las resinas compuestas:

1941 Sistema iniciador peréxido-amina

1950 Resinas acrilicas

1962 Mondémero de Bowen

1963 Primer compuesto de macrorelleno

1970 Sistema iniciado por luz UV para uso odontolégico
1974 Introduccion de los microrellenos

1977 Primer microrelleno para uso en dientes anteriores
1977 Primer compuesto curado por luz visible

1980 Primer hibrido

1982 Compuesto para incrustaciones

1983 Macrorellenos altamente cargados para uso odontologico
1984 Compuestos microrellenos radioopacos

1996 Resinas compuestas fluidas

1998 Resinas compuestas empacables. ?



RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas fueron introducidas en 1962 en el campo de la
odontologia conservadora estética, minimizando los defectos de las resinas
acrilicas y los cementos de silicato, hasta entonces los Unicos materiales
estéticos disponibles. En 1955 Buonocore utilizo el 4cido ortofosférico para
incrementar la retencion de las resinas acrilicas en la superficie

adamantina.

Ralphl L. Bowen. Desarroll6 en 1962 una molécula organica polimérica que
tiene menores cambios dimensionales llamada bis-fenol A glicidil
dimetacrilato (BIS-GMA) y que con el agregado de particulas inorganicas
reduce aun mas el cambio dimensional aumentando su resistencia. Esta
mezcla de material organico y material inorganico tratado con un silano
organo funcional para poder unirse con el organico, es lo que recibe el

nombre de resina compuesta.

Las formulas de resinas compuestas poseen 3 componentes
fundamentales:

. La matriz orgénica de resina

. El refuerzo inorganico

. El puente de unién entre las fracciones organica-inorgénica. *

MATRIZ ORGANICA

En la mayor parte de las resinas compuestas se utilizan monémeros
aromaticos o diacrilatos alifaticos, el sistema BIS-GMA es el que se utiliza
con mayor frecuencia, también se emplea el dimetacrilato de uretano
(UDMA).



El bis fenol A glicidil dimetacrilato, es una molécula donde los grupos

terminales son grupos metacrilicos.

El BIS-GMA y el UDMA, son los mas frecuentemente utilizados. Ademas de
estos componentes, la matriz resinosa posee mondmeros diluyentes
necesarios para disminuir la viscosidad de los mondmeros (BIS-GMA y
UDMA) que poseen alto peso molecular. Los mondémeros diluyentes
frecuentemente utilizados son dimetacrilatos, como el TEGDMA (trietileno
glicol dimetacrilato) el cual posibilita la incorporacion de alto contenido de

carga ademas de facilitar un material final con mejores caracteristicas. °

Las ventajas en el BIS-GMA sugieren un aumento de resistencia a los
esfuerzos, estabilidad dimensional y de color, menor contraccién de
polimerizacibn y menor volatilidad lo que disminuye la formacion de

porosidades y mejor textura superficial.

El dimetacrilato de uretano presenta baja contraccién de polimerizacion y
mayor viscosidad, este compuesto permite el aumento de resistencia por la

gran flexibilidad y unién de uretano. °

Las ventajas en el uso de este tipo de monémeros son:

. La contraccion de polimerizacidon es mucho menor que la experimentada
por las resinas de metacrilato de metilo, ya que en la molécula hibrida, el
grupo acrilico es sélo una pequefia parte de la gran molécula

. No es volatil

. La reaccion exotérmica de polimerizacion es baja

. El tamafio de la molécula y su poca movilidad disminuye en la posibilidad

de penetracion en los tubulos dentinales, siendo menos irritante
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Este copolimero es mucho mas resistente, y de mejores propiedades fisicas
que los correspondientes a las resinas acrilicas, siendo de naturaleza

termoestable.

Sistema de polimerizacion

Los sistemas iniciadores son a base de perédxido de benzoilo y un activador
gue puede ser una amina terciaria para autopolimerizacién, o un derivado
del acido sulfinico para-tolildieta-nolamina o diquetona para

fotopolimerizacion.

EL REFUERZO

La fase inorganica adicionada a la matriz de polimero, permitird en alta
concentracion aumentar las caracteristicas de resistencia compresiva,
tensional, aumento de la dureza y resistencia a la abrasion, disminucion del
coeficiente de expansién térmica, asi como la de la contraccion volumétrica
de polimerizacion. El refuerzo inorganico puede oscilar entre un 50% hasta
un 84% en peso. Dentro de los materiales usados como refuerzo podemos
mencionar: cuarzo fundido, vidrio de aluminio-silicato, vidrio de boro-
silicato, silicatos de litio y aluminio, fluoruro de Calcio, vidrio de estroncio,

vidrio de Zn, Zirconio.

Se usan diferentes tamafios de particulas, muy finas como las de
microparticula, nanorrelleno y otros tamafios grandes o hibridas. En el caso
de que se requiera radioopacidad se adiciona vidrio de Bario F, o estroncio

y lantano.
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Para que una sustancia utilizada como refuerzo actie como tal, es
necesario que dicho refuerzo tenga uniéon quimica a la sustancia a la cual
va a reforzar. Para facilitar la union entre 2 fases completamente diferentes
guimicamente, la organica o de polimeros y el refuerzo inorganico se
utilizan los agentes de union. Esta union debe de ser fuerte, de lo contrario
se producird el desprendimiento de las particulas de vidrio y la penetraciéon
de humedad en la interfaz. El agente de unién mas efectivo y de uso actual
es el metacril-oxi-propil-trimetoxi-silano. Los dobles enlaces de esta
molécula permiten facil union a los monémeros metacrilicos, mientras las
fracciones reaccionan con el grupo inorgénico de refuerzo constituyéndose

asi en un verdadero puente de union.

La des adaptacion y pérdida de sellado entre el material restaurador y las
paredes dentarias permite el fenébmeno de percolacibn marginal con
entrada constante de microorganismos, fluidos, restos alimenticios, etc. Es
quizas el factor de mayor significado en el proceso de irritacién y alteracion
de la normalidad dentino-pulpar. Estudios microbiol6gicos demuestran la
presencia de anaerobios gram- positivos y gram- negativos, cocos, etc. Que
facilmente pueden ingresar a lo largo de los tubulos dentinarios hacia las

capas profundas.

PARTICULA DE RELLENO

MACRORELLENO

Son las primeras resinas compuestas aparecidas en el comercio y se
caracterizaron por una fase organica compuesta por BIS-GMA, y un
refuerzo en forma de esferas y prismas de vidrio en un porcentaje del 70%,

este refuerzo era de macroparticula de 8-10 micrémetros.
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Ventajas: propiedades Opticas buenas, propiedades fisico-mecanicas,
posible radio-opacidad.
Desventajas: imposibilidad de pulimiento, rugosidad superficial,

acumulacion de placa y pigmentacion.

MICRORELLENO

La fase organica o de polimeros se aumenta al 50%-60%, el porcentaje de
refuerzo de vidrio en forma proporcional. Es la generacion de las resinas de
microparticula, el tamafio de particula del material de refuerzo es de 0.04
micrometros.

Ventajas: alto grado de pulimiento, buena estética, conserva tersura.
Desventajas: radiolicidas, sensibles a la técnica, algunos problemas en

propiedades 6pticas y fisicas.

HIBRIDOS

En donde se involucran en la fase inorganica diferentes tamafos de
particulas micro y macro

Ventajas: buenas propiedades Opticas, buenas propiedades fisicas,
resistencia a la abrasion, cualidades de morfologia-superficial

Desventajas: caracteristicas de pulido y morfologia superficial inferiores

comparadas con las microparticulas. *

MICROHIBRIDOS

Estan constituidos por particulas de relleno que oscilan entre 0.04 hasta los
3 micrones, con un promedio de tamafio que oscila entre 0.4 y 0.8
micrones. Presenta muy buenas propiedades estéticas, una alta capacidad
de pulido y buena resistencia a la abrasion.
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NANORELLENO

Estan compuestas con particulas de relleno que van de 25 nm. Estos
sistemas poseen una buena resistencia al desgaste gracias al tipo de
relleno. Este relleno nanométrico genera un pulido de alta duracion y

manteniendo las propiedades de resistencia mecanica.

NANOTECNOLOGIA

La nanotecnoldgia nos brinda la capacidad de disefiar materiales con
caracteristicas totalmente nuevas.

Un nanémetro es 1/1, 000, 000, 000(una billonésima parte) de un metro o
1/1000 (una milésima) de una micra. Esto es 10 veces el didmetro de un
atomo de nitrégeno o 1/80,000 de un cabello humano. Con frecuencia, la
nanotecnologia se usa para describir investigaciones o productos en donde
las dimensiones de los componentes criticos se encuentran en un rango de
0.1 a 100 nanébmetros. La nanotecnologia puede utilizarse para lograr que

los productos sean mas ligeros, mas fuertes, mas baratos y mas exactos.

La nanotecnologia estd mejorando los productos que utilizamos
cotidianamente.

En el campo odontolégico la meta era usar la tecnologia para crear una
resina que ofreciera la retencion de pulido de un microrelleno con la fuerza

de una resina hibrida.

La nanotecnologia ha desarrollado una nueva resina compuesta, que se
caracteriza por tener en su composicion la presencia de nanoparticulas que
presentan una dimension de aproximadamente 25nm y los nanoclusters de
75nm.

14



Los nanoclusters estan formados por particulas de zirconia/silica o
nanosilica de tamafio nanométrico, aglomeradas en racimos y con uniones
holgadas, lo que se desprende durante la abrasion son las particulas
primarias (de tamafio nanométrico) y no los nanoclusters. Esto aumenta la
retencion de pulido de la resina compuesta polimerizada, cuando se
compara con las resinas hibridas convencionales. Los clisters son tratados

con silano para lograr entrelazarlos con la resina.

La combinacion de particulas nanomeétricas con la formula de nanoclisters
reduce los espacios intersticiales entre las particulas de relleno. Esto
permite una mayor carga de relleno, mejores propiedades fisicas y una

mejor retencion de pulido.

Esta generacion de resina ha sido sometida a pruebas por grupos de
investigacion y ha demostrado poseer las cualidades mecéanicas que un
material debe de presentar para poder soportar las fuerzas masticatorias,
resistencia compresiva, resistencia flexural, baja contraccion de
polimerizacion, resistencia a la fractura, alta capacidad de pulido, adecuado
modulo de elasticidad, son algunas propiedades que han sido evaluadas

superando las normas de control de calidad.

Al presentar un menor tamafo de particula, se logra un mejor acabado de
la resina, disminuyendo las posibilidades de biodegradacion del material

con el tiempo.

La combinacion de particulas nanométricas con nanoclusters reduce los
espacios intersticiales de las particulas de relleno, produce una menor
contraccion de polimerizacién, generando sobre las paredes del diente una
menor flexion cuspidea, a demas de disminuir la presencia de “microcracks”

a nivel de los bordes adamantinos, que son los responsables de la
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microfiltracion marginal, penetracion bacteriana, pigmentacion y posible

sensibilidad. ’

Nanoclusters.

'\ﬁ Nanomer

Particula individual

CARACTERISTICAS DE LAS NANOPARTICULAS

Por ser tan reducidas de tamafio no reflejan la luz. Se sabe que un cuerpo
reflejara la luz (y tendra color y opacidad) cuando tenga un tamafio minimo
similar a la mitad de la longitud de onda menor del espectro de luz visible
(que es 400 nm), es decir que ese cuerpo debera tener mas de 200nm para
reflejar la luz. Las nanoparticulas son de tamafios menores por lo que las
ondas de luz no rebotan en ellas. Es decir que se comportan como

transparentes, la luz las atraviesan sin reflejarse en ellas.

Por esta razon es que se puede incorporar en la composicion de los

composites sin modificar la opacidad / translucidez de los mismos.

Otro aspecto es que las nanoparticulas siendo sélidos tienen (en virtud de
su tamafio) comportamientos atipicos comportandose como liquidos; una
composiciéon de un composite exclusiva de nanoparticulas generara un
liquido viscoso transparente. Cuanto mas nanoparticulas se incorporen,

mas liquido sera ese material.
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Por esta razon se podran incorporar en un composite y no modificara la
viscosidad, es decir no lo hard mas viscoso si no que tal vez hasta la

fluidifique.

Sien embargo estas caracteristicas, de ser transparentes y comportarse
como liquidos, las invalidan como material de relleno Gnico: deben
acompanfarse de particulas mas grandes, de tamafio promedio de 1 micron.
Estas particulas actuaran como soporte o andamiaje para las particulas
nanomeétricas y por lo tanto otorgaran la viscosidad al material, regulan la

consistencia, el color, la opacidad, y la radioopacidad. *

DESARROLLO DEL RELLENO

La nanorresina contiene una exclusiva combinacion de nanoparticulas y
nanoclisters. Las nanoparticulas son particulas individuales no
aglomeradas y no agregadas de 20 nm. Los rellenos de nanoclusters son
aglomerados de particulas nanométricas con uniones holgadas. Los
aglomerados actian como una sola unidad permitiendo una alta carga de

relleno y alta resistencia.

Dado que las particulas de relleno dispuestas en nanoclusters consisten en
particulas de tamafio nanométrico en aglomeraciones con uniones
holgadas, lo que se desgasta durante la abrasion son las particulas
primarias (de tamafio nanométrico), y no los nanoclusters. Esto aumenta la
retencion de pulido de la resina compuesta polimerizada. La formula de la
resina compuesta incluye ambos rellenos de nanoparticulas vy

nanoclusters.

La combinaciéon de particulas nanométricas con la formula de nanoclisters

reduce los espacios intersticiales de las particulas de relleno. Esto permite

17



una mayor carga de relleno, mejores propiedades fisicas y una mejor

retencion de pulido. ®

COMPORTAMIENTO CLINICO DE LAS RESINAS COMPUESTAS

CONTRACCION DE POLIMERIZACION

La contraccion de polimerizacion es un fendémeno anexo a la
polimerizacién. Por lo tanto cualquier material que endurezca por esa via

presentara algun grado de variacién dimensional.

La contraccidn que experimentas las resinas compuestas al polimerizar
dependera del tamafio y la cantidad de los monomeros, la puede incidir en
una separacion del material restaurador con las paredes cavitarias,

generando una brecha por la cual se producira la microfiltracion marginal.

Para minimizar lo mas posible el efecto de la contraccién de polimerizacién,
se debe lograr una buena adhesién de la restauracion a los tejidos
dentarios, de manera que la interfase existente entre material restaurador y

diente disminuya.

Por otro lado se ha demostrado que realizando un a polimerizacion gradual,
es decir, iniciando la fotoactivacion de la resina compuesta con menor
intensidad de luz, seguida por una fotoactivacion final con mayor intensidad
se logrard una mejoria en la adaptacion marginal preservandose las

propiedades mecanicas del material.

A partir de la iniciacién se comienza a formar la cadena polimérica lineal y

luego la cadena cruzada tridimensional con la consiguiente evolucién de

18



calor y la contraccion de la masa que polimeriza. Las resinas compuestas
sufren inevitablemente una determinada contraccion volumétrica al
polimerizar. Una masa de resina compuesta colocada libremente sobre una
superficie no reactiva, ni atractiva polimerizara libremente con un patrén de
contraccion centripeto. Si la masa de resina se encuentra sobre una
superficie atractiva energéticamente, polimerizard experimentando una
contraccion de polimerizacion hacia esa superficie. La situacién se hace
mas compleja cuando el material se encuentra confinado dentro de paredes

circundantes, como es el caso de una cavidad clase |

Davidson y colaboradores, describieron el factor de configuracion
geométrico conocido como factor C. Este valor esta intimamente
relacionado con el patrén de contraccion de una resina compuesta al
polimerizar:

Factor C= numero de superficies contactantes dividido por numero de
superficies libres.

El célculo para la clase | =5 superficies para adherir/ 1 superficie libre.
Cuando la resina polimeriza en contacto con paredes laterales, si la union
es débil, la resultante de la contraccion sera el desprendimiento y la

apertura lateral que permitira la filtracion a nivel marginal.

Si por el contrario la union a las paredes es fuerte, se generara una tension
entre ellas, ocasionando muchas veces deflexion o microfracturas de la
estructura dentaria. En ocasiones la generacion de estas tensiones puede
llegar a valores tan altos como 15 MPa, y puede ocasionar sensibilidad

post-operatoria en el paciente. *
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SORCION ACUOSA

La sorcién acuosa es un fendmeno en el que estan presentes la adsorcion
y la absorcion. Adsorcion se refiere a un proceso de accion superficial, por
el cual una sustancia penetra en las primeras capas con espesor molecular
o de varios centenares de angtroms, por medio de adosamiento sobre la
superficie de un soélido o un liquido (la saliva en el esmalte). Absorcion es
un proceso por el cual una sustancia se difunde o penetra en el material

sélido (la saliva en la base de acrilico de una prétesis total).

Cuando estan presentes los fendmenos de adsorcién y absorcién pero no
se sabe cual de ellos predomina se emplea el término sorcion, ejemplo, en

odontologia las resinas acrilicas presentan sorcién acuosa.

Para las resinas compuestas la presencia de sorcion acuosa se traduce
clinicamente en una expansion higroscépica, la cual podemos minimizar en
la medida que el monémero de la resina compuesta sea de mayor peso
molecular. Debe de existir una buena adhesion entre la fase matriz y la fase
dispersa mediante el agente de unién, ya que si aquella se encuentra
deteriorada, aumenta la sorcibn acuosa y por ende su expansion

higroscépica. °*2

COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA

Se define como el cambio de longitud por unidad de la longitud original de

un material cuando su temperatura aumenta o disminuye 1°C.

La medida en la que cambia el volumen de un cuerpo al modificar su

temperatura se conoce como coeficiente de expansion térmico.
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La disminucion de la temperatura hara que los materiales se contraigan y el
aumento que se dilaten. Este es un factor muy importante en el
comportamiento de los materiales dentales y tiene relacién directa con la

energia interna o de union de la materia.

Para evitar efectos indeseables debidos a este fendémeno debera
considerarse tanto la temperatura ambiental como la de los alimentos que

Seé consumen.

La restauracion de un diente puede expandirse o contraerse mas que el
diente durante los cambios de temperatura, asi que la restauracion puede
filtrar. Los materiales de restauracion pueden cambiar de dimensiones 4.4
veces mas que el esmalte del diente por cada grado de temperatura que
cambia. Sin embargo, aunque las dimensiones de un patrén de cera
pueden cambiar en forma notable cuando la temperatura se modifica 20°C,
la relativa contraccién de una restauracion de amalgama de 10mm de
ancho es solo de 5um cuando la temperatura desciende 20°C, ya que el
esmalte dental se contrae cerca de 2.2um. Por lo tanto, la diferencia neta
es de 2.7um, que es mucho mas pequefia que el cambio dimensional de
220um entre las cuspides que estan sometidas a tensiones mecanicas
durante la polimerizacibn de las resinas de bases compuestas. Estas
tensiones térmicas no pueden eliminarse por completo, pueden reducirse
considerablemente si se seleccionan materiales cuyos coeficientes de
expansion o contraccién se igualen lo mas posible al esmalte del diente

(menos de 4%). *
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MICROFILTRACION

Es la filtracion de microorganismos y fluidos, a lo largo de la interfase de
contacto entre un material restaurador o un cemento, y las paredes de una
preparacion cavitaria. Puede hallar camino a través de la dentina hasta el

piso cavitario y acceder a la pulpa afectandola. °

MICROFILTRACION MARGINAL

Es un fendmeno que puede producirse a nivel del esmalte préximo al borde
del material con que se obtur6 una cavidad operatoria. Determina la pérdida
del sellado a ese nivel. El grabado acido del esmalte adecua la pared de
éste volviéndola méas apta para recibir y retener resinas reforzadas

disminuyendo el riesgo de microfiltracion marginal.

Cuando la microfiltracion se debe a diferente coeficiente de expansion
térmica, la ingestion de alimentos calientes, hara que el material se
expanda mas que los tejidos dentarios reconstituyendo la unién; en este
proceso, el fluido que habia entrado tiende a salir. La entrada y salida de

fluidos de la interfase por estos cambios de volumen se llama percolacion.
10

La penetracion de fluidos orales y bacterianos a través de los margenes de
la restauracion ha sido uno de los mayores problemas. La microfiltracion de
fluidos salivales y bacterias entre las paredes cavitarias y la restauracion
estdn asociadas con sensibilidad posoperatoria, reincidencia de caries,
irritacion y necrosis pulpar. A pesar de que la microfiltracion marginal no se
puede eliminar por completo, si puede ser controlada ya que es una causa

de falla de restauraciones.
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En 1976, Kidd definié la microfiltracion como el paso de bacterias, fluidos,
moléculas y/o iones entre la pared cavilaria y el material restaurador
colocado en ella. El fracaso del sellado marginal de una restauracion puede
contribuir a la pigmentacion de la misma e incluso a la aparicion de
respuestas pulpares y sensibilidad postoperatoria. Por lo tanto al emplear
cualquier material restaurador debemos conocer su capacidad de sellado

marginal, ya que esto indicara su duracién y pronostico clinico. *°

Brannstrom y colaboradores (1971-1974) propusieron que la infeccion
causada por penetracion de microorganismos por filtracion marginal
alrededor de la restauracion, y especialmente debajo de ésta, es mayor

amenaza para la pulpa que la toxicidad de los materiales de restauracion.

Nordenvall y colaboradores (1979) predijeron que si se deja uno de los
microorganismos en la capa de dentritos, pudieran desarrollarse mas de
100 000 millones de organismos en las siguientes 24 horas si las

condiciones fueran favorables.

Cuando ocurre desvitalizacion de la pulpa después de procedimientos de
restauracion, probablemente sea resultado de efectos combinados de las
lesiones mecanicas inducidas durante el corte de los tejidos dentarios, la

toxicidad de los materiales de restauracion y la accion bacteriana.

La mayor parte de los materiales que se colocan de nuevo resultan algo
toxicos y bactericidas, pero pierden sus efectos antibacterianos con el paso
del tiempo. En los primeros dias, la amalgama y el cemento de silicato son
tan antimicrobianos como el ZOE, pero los efectos antibacterianos del ZOE

duran mas tiempo.
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Es totalmente dudoso que la filtracion marginal se elimine por completo,
pero puede controlarse. Cuando la filtracibn extensa se relaciona con
defectos clinicos de restauracion, puede ocurrir caries recurrente. Si la
pulpa no esta inflamada, no hay razon absoluta para que los

procedimientos dentales causen la muerte de la misma. **

ESTUDIOS POR TINTES PARA MEDIR EL NIVEL DE
MICROFILTRACION

En los estudios de microfiltracion por tintes, se han utilizado colorantes
como la hematoxicilina, el verde brillante, el azul de metileno y la tinta
china. La forma de evaluar la penetracion de estos tintes, es a través del

seccionamiento de especimenes o por clarificacion.

El seccionamiento es un método que no permite el analisis tridimensional
del espécimen, ya que al seccionarlo se altera la anatomia, por el contrario,

los de clarificacién si la conservan.

Para la utilizacibn de estos colorantes, se deben considerar algunos
aspectos como; el tamafio molecular, el pH, la reactividad quimica, la

tension superficial, el efecto y la afinidad con los tejidos dentarios.

El tamafio molecular no debe ser muy pequefio ya que los resultados de
penetracion serdn mayores de los que realmente penetran las bacterias. El
pH no debe ser acido, ya que se puede producir un efecto desmineralizante
gue ayuda a la penetracion del tinte. La tension superficial de ser muy baja,
la penetracion seria mayor y de ser muy alta, la penetracion tardaria varios

dias.
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El azul de metileno tiene un pH de 4.7, su tamafio molecular es pequefio,
su molécula es muy volétil, se evapora a las 72 horas, su tension superficial
es muy baja y tiene un efecto desmineralizante sobre el tejido. En
contraste con el azul de metileno, la tinta china es un colorante estable, de
pH neutro, de molécula grande, y de tension superficial alta; sin embargo
debido a su gran tamafio molecular y su alta tension superficial, su

penetracion dura alrededor de 15 dias

Los estudios con radioisotopos se ven afectados por el tipo de is6topo, la
distancia entre la fuente de radiacion y la emulsion, y los diferentes tiempos
de exposicion. Los radiois6topos también son mas pequefios que las

bacterias y pueden distribuirse en forma diferente.

La técnica de filtracion de fluidos permite evaluar la capacidad de un
material para resistir la microfiltracion, cuando se somete a cambios de
presiéon. La medicién del filtrado refleja la totalidad de la filtracion
acumulada en la interfase restauracion - dentina y en consecuencia, aporta
informacién con valor cuantitativo. Sin embargo en estos estudios sélo se
tiene en cuenta el grado de penetracion de los fluidos al someterlos a
presiéon sin utilizar modelos de penetracion de bacterias que se asemejen

mas a la realidad (Bates y col. 1996).
Los meétodos electroquimicos imprimen movimiento a los modelos de

penetracion con tintes, sin embargo, se siguen viendo afectados por todos

los aspectos anteriormente mencionados.*?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La microfiltracion en restauraciones dentales es un fendmeno que ocurre
debido a que los materiales tienen una contraccion y expansion diferentes
al de los tejidos dentarios, al ser sometidos a diferentes cambios de
temperatura estando en el medio bucal; esto crea una interfase entre el
material de obturacion y la estructura dentaria por donde fluidos y
microorganismos penetran provocando sensibilidad, reincidencia de caries

y desalojo del material de restauracion.

JUSTIFICACION

La nanotecnologia en resinas compuestas brinda una amplia gama de
materiales de restauracion con nanorellenos; dichos materiales pueden ser
colocados en cavidades operatorias tanto anteriores como posteriores.
Siendo estos materiales de reciente aparicién, se justifica verificar su

comportamiento en cuanto al fenomeno de microfiltracion
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OBJETIVO GENERAL

Comparar el nivel de microfiltracion en resinas de nanorelleno sometidas a

carga masticatoria y sin ella.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar obturaciones con resina de nanorelleno en zonas sin carga
masticatoria y en zonas con dicha carga.

2. Someter el grupo designado para carga, a ciclos de carga
masticatoria simulada.

3. Termociclar la totalidad de la muestra y posteriormente someterla al
efecto de la tincion.
Determinar la presencia y magnitud de microfiltracion.
Establecer la influencia de la carga en el fendmeno de

microfiltracion.

HIPOTESIS

La muestra sometida a carga masticatoria mostrara mayor magnitud de

microfiltracion
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MUESTRA

20 premolares y molares humanos extraidos por motivos de ortodoncia y

periodoncia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Premolares y molares humanos extraidos recientemente.
Especimenes hidratados

Especimenes anatdbmicamente integros

w0 N

Especimenes sin caries

CRITERIOS DE EXCLUSION

Premolares y molares humanos extraidos no recientemente.
Especimenes deshidratados y contaminados
Especimenes con abrasion

Especimenes fracturados

a & w0 DR

. Con caries
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MATERIAL Y EQUIPO

Pieza de mano de alta velocidad

Pieza de mano de baja velocidad

Lampara de LED para fotopolimerizacién 3M ESPE Elipar ™ Frelight 2
Resina de nanorelleno Filtek TM Z350 3M ESPE
Acido fosforico al 37%

Sistema adhesivo dental 3M Single Bond

Azul de metileno al 2%

Discos soft-flex 3M

Fresa de 12 cuchillas para terminado

Fresa de 24 cuchillas para terminado

1x4 espejo, pinzas de curacion, explorador y escavador
Termocicladora

Maquina instron

Lentes de proteccion

Regla de plastico

Cortadora con disco de diamante

Microscopio de medicién 1.14 E

Ambientador (Horno Felisa)

Paralelizador Leitz

Espatulas con puntas de teflén

Fresas de carburo de tungsteno de pera # 330
Pincel para sistema adhesivo

Esmalte de ufias

Acrilico auto curable (monémero y polimero)

Conformadores de muestra (anillos metélicos)
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio in Vitro sobre nivel de microfiltracion en la interfase
entre restauracion y tejidos dentarios.

Se incluyeron 2 grupos de estudio:

1. Molares permanentes en los que se realizaron cavidades clase |, y se
obturaron con resina de nanorelleno Filtek ™ Z 350 (3M ESPE), este grupo
se sometio a carga masticatoria simulada.

Grupo 2. Molares permanentes en los que se realizaron cavidades de
clase V, que se obturaron con resina de nanorelleno Filtek ™ Z 350 (3M
ESPE).

Para el grupo 1.

Se colocaron los especimenes en los conformadores de muestras, los
cuales tenian un didmetro de 3 cm. por 2 cm. de alto; en dichos anillos, se
coloco acrilico auto curable y antes de que polimerizara, se sumergio la

parte radicular de los especimenes, y se llevé el conjunto a un paralelizador

para asegurar que el plano oclusal quedara paralelo a la horizontal (Fig. No
1,2).
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Se realizaron cavidades de clase |, utlizando fresas de carburo de
tungsteno de pera (#330), con pieza de alta velocidad e irrigacion de agua,
se procuré que las cavidades tuvieran una profundidad y amplitud igual,

tomando como referencia el area de trabajo de la fresa  (Fig. No 3)

Fig. No 3

A continuacion se realizd el grabado acido de las cavidades con &cido
ortofosférico al 37% durante 15 segundos, se lavaron con agua corriente
durante 10 segundos hasta eliminar el acido, el exceso de agua en las
cavidades fue eliminado con torundas de algodon absorbente. (Fig. No 4, 5)
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Posteriormente se aplicaron con el sistema adhesivo 2 capas durante 15

segundos y se foto polimerizé durante 10 segundos con una ldmpara de
LED. (Fig. No 6,7)

Fig. No 7

Las cavidades fueron obturadas con resina de nanorelleno (3M ESPE) con
la técnica de capas incrementales utilizando presibn moderada con
espatulas con puntas de teflon, hasta obturar por completo la cavidad. El
pulido de la restauracion se hizo con piedra de Arkansas y fresas para
terminado de resinas de 12 y 24 cuchillas. (Fig. No 8,9)

Fig. No 8 Fig. No 9
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Después de la obturacion, los especimenes fueron sumergidos en agua
destilada y transportados a un ambientador donde se mantuvieron a una

temperatura constante de 37°C durante 24 horas. (Fig. No 10)

Fig. No 10

Este grupo de especimenes con restauracion en clase |, fue sometido a un
proceso de cargas ciclicas de masticacion simulada en la maquina instron

gue consté de 50 ciclos con una carga de 141 Kg. F (Fig. No 11,12)

Fig. No 11 Fig. No 12
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Posteriormente los especimenes fueron sometidos a un proceso de

termociclado de 500 ciclos con temperaturas de 5°C y 55+-2°C. (Fig. No
13,14)

Fig. No 13 Fig. No 14

Después del termociclado los especimenes se sellaron con dos capas de
esmalte para ufias dejando un espacio de medio milimetro entre los
margenes de la restauracion y el esmalte aplicado. Después de haber
aplicado el esmalte, la parte coronal fue sumergida en una solucién de azul
de metileno al 2 %, durante 24 horas bajo una temperatura constante de
37°C. (Fig. No 15,16)

Fig. No 15 Fig. No 16
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Posteriormente se realiz6 lavado con agua corriente para retirar el exceso
de la tincién, y todos los especimenes fueron fijados con acrilico

autocurable a una regla de plastico para facilitar su manipulacion durante el

corte en la recortadora. (Fig. No 17,18)

Fig. No 17 Fig. No 18

Se realizé el corte longitudinal justo por el centro de la restauracion en la
recortadora con un disco de carburo de tungsteno, y posteriormente,
mediante observacién al microscopio se determiné el nivel de filtracion de la

tincion de azul de metileno al 2%. (Fig. No 19,20)

Fig. No 19 Fig. No 20
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Para el grupo 2.

Se realizaron cavidades de clase V, utlizando fresas de carburo de
tungsteno de pera (#330), con pieza de alta velocidad e irrigacion de agua,
se procuré que las cavidades tuvieran una profundidad y amplitud igual,

tomando como referencia el area de trabajo de la fresa. (Fig. No 21)

Fig. No 21

A continuacién se realizé el grabado acido de las cavidades con acido
ortofosforico al 37% durante 15 segundos, se lavaron con agua corriente
durante 10 segundos hasta eliminar el &cido, el exceso de agua en las
cavidades, fue eliminado con torundas de algodon absorbente. (Fig. No
23,24)

Fig. No 23 Fig. No 24
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Posteriormente se aplicaron con el sistema adhesivo 2 capas durante 15
segundos y se foto polimerizé durante 10 segundos con una ldmpara de
LED. (Fig. No 25)

Fig. No 25

Las cavidades fueron obturadas con resina de nanorelleno (3M ESPE) con
la técnica de capas incrementales utilizando presion moderada con
espatulas con puntas de teflon, hasta obturar por completo la cavidad. El
pulido de la restauracién se hizo con piedra de Arkansas y discos soft-flex.
(Fig. No 26).

L

Fig. No 26
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Después de la obturacion, los especimenes fueron sumergidos en agua
destilada y transportados a un ambientador donde se mantuvieron a una

temperatura constante de 37°C durante 24 horas.

Posteriormente los especimenes fueron sometidos a un proceso de
termociclado de 500 ciclos permaneciendo con una temperatura de 5°C y
55+-2°C.

Después del termociclado los especimenes se sellaron con dos capas de
esmalte para ufas dejando un espacio de medio milimetro entre los
margenes de la restauracion y el esmalte aplicado. Después de haber

aplicado el esmalte, la parte coronal fue sumergida en una solucion de

azul de metileno al 2 %, durante 24 horas bajo una temperatura constante
de 37°C. (Fig. No 27,28)

Fig. No 27 Fig. No 28
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Posteriormente se realizo lavado con agua corriente para retirar el exceso
de la tincién, y todos los especimenes fueron fijados con acrilico
autocurable a una regla de plastico para facilitar su manipulacion durante el

corte en la recortadora. (Fig. No 29)

Fig. No 29

Se realizé el corte longitudinal justo por el centro de la restauracion en la
recortadora con un disco de carburo de tungsteno, y posteriormente,
mediante observacién al microscopio se determiné el nivel de filtracion de la

tincion de azul de metileno al 2%. (Fig. No 30)

Fig. No 30
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TIPO DE ESTUDIO

Experimental

VARIABLE DEPENDIENTE

Microfiltracion

VARIABLE INDEPENDIENTE

Tipo de cavidades

Cargas de masticacion simulada
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RESULTADOS

Las muestras fueron observadas a través del microscopio por

5

observadores quienes reportaron la presencia de microfiltracion y su

magnitud, para esto se tomo el siguiente parametro:

0 = No hay filtracion

1 = Filtracion sélo en esmalte

2 = Filtracién en esmalte y dentina

3 = Filtracion en esmalte, dentina y pulpa
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En el cuadro 1 se reportan los resultados de las muestras clase |

observados al microscopio por los 5 observadores donde se sefiala el nivel

de microfiltracion y su grafica correspondiente.

CLASE |
MUESTRA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OBSERVADOR 1 | 2 3 1 1 2 3 3 2 2 1
OBSERVADOR2 | 3 2 0 1 3 3 2 2 2 3
OBSERVADOR 3 | 3 2 1 1 2 3 2 3 3 3
OBSERVADOR 4 | 2 2 1 1 2 3 3 3 2 3
OBSERVADORS5 | 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3
TOTAL 13 | 12 4 5 11 | 15 | 13 | 13 | 12 10
PROMEDIO 26 | 24 | 08 | 10 | 22 | 30 [ 26| 26 | 24 | 20
Promedio general
21.6/10=2.16
CLASE |
3.
2.5
NIVEL DE 21
MICROFILTRAC 1.5
ION .
0.5
ol
3 4 5 6 7 8 9 10
MUESTRA
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En el cuadro 2 se reportan los resultados de las muestras clase V

observados al microscopio por los 5 observadores donde se sefiala el nivel

de microfiltracion y su grafica correspondiente.

CLASE V
MUESTRA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OBSERVADOR1 | 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3
OBSERVADOR 2 | 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3
OBSERVADOR 3 | 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
OBSERVADOR 4 | 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3
OBSERVADOR 5 | 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
TOTAL 15 | 15 | 15 | 15 | 10 | 15 | 12 | 15 | 15 15
PROMEDIO 3 3 3 3 2 3 |24 3 3 3
Promedio general
28.4/10=2.84
CLASE V

3.

2.5

NIVEL DE 21

MICROFILTRAC 1.5

ION .

0.51

ol

1 3 4 5 6 7 10
MUESTRAS
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DISCUSION

La microfiltracion es un fendmeno comun en las restauraciones con resina
compuesta, dicho fendmeno esta relacionado con la contraccion de
polimerizacién y con el alto nivel de CETL que muestran todos estos
materiales. El problema ha sido motivo de muchas investigaciones y

preocupacion para fabricantes.

Sin embargo en este presente estudio no se consiguid garantizar un sellado
marginal completo en la interfase restauracién y tejidos dentarios, ya que el
mayor porcentaje de las muestras presentaron microfiltracion  de
moderada a severa. En algunos estudios no han encontrado mejoras
significativas en las propiedades fisicas de los composites; Cobb, Kelsey y
Choi en sus respectivos trabajos encuentran que los composites tienen
propiedades mecanicas comparables y en algunos casos inferiores a los

composites hibridos convencionales.

Por lo tanto en este trabajo nuestra hipo6tesis no tuvo relacién con nuestros
resultados, ya que en cavidades clase | restaurados con esta resina de
nanorrelleno se obtuvo menor microfiltracion, que en cavidades clase V,

donde se obtuvo mayor microfiltracién.
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CONCLUSION

Bajo la metodologia en la cual se llevdo acabo esta investigacion, las
muestras con cavidades clase | obturados con resina de nanorelleno y que
fueron sometidas a carga de masticaciéon simulada tuvo menor nivel de
microfiltracion en comparacion con las cavidades clase V obturadas con
resina de nanorelleno que no se sometid a cargas de masticacion simulada

tuvo mayor nivel de microfiltracion.
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