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. RESUMEN
Recientemente se han desarrollado las resinas bulk-fill que pueden ser utilizadas
con técnica monoincremental, reemplazando la tradicional técnica incremental
oblicua y acortando el tiempo clinico. *

El presente estudio corresponde a la comparacién experimental in vitro de dos
diferentes sistemas, uno de resina compuesta monoincremental (SonicFill) y uno
convencional (Herculite), con la finalidad de identificar cudl tiene una mejor
adaptacion a la estructura dentaria, utilizando la misma técnica adhesiva.

Se tomaron como muestra 15 terceros molares con indicaciones de extraccion, sin
presencia de caries, lesiones traumaticas, enfermedades pulpares o morfologia
andmala. En los cuales se confeccionaron en cada uno cavidades clase Il en
mesial y distal. Utilizando el mismo sistema adhesivo en todos, sin embargo
cambiando la técnica de obturacion con los dos tipos de resina; en mesial SonickFill
(Kerr) y en distal Herculite (Kerr).

La técnica incremental consiste en la construccién progresiva de la restauracion,
agregando pequefias cantidades de composite en capas sucesivas, Yy
polimerizadas consecutivamente, con el fin de disminuir la magnitud de la
contraccion de polimerizacién y con ello atenuar la tension residual entre la resina
compuesta y la cavidad, reduciendo la posibilidad de microfiltracion marginal. ?

En la técnica incremental, el operador agregara a la preparacion volumenes de
material no superiores a 2mm de grosor, con el fin de disminuir la magnitud de la
tension residual entre la resina y la cavidad, ademas de reducir el nimero de
planos adheridos en relacion a las superficies libres de material durante la
polimerizaciéon de cada incremento, lo que favorece la liberacion de tensiones
residuales. Esto se traduce en una mejor adaptacion del material reduciendo la
posibilidad de microfiltracion y sus complicaciones subsecuentes. 3

La mayor preocupacion respecto a las restauraciones de carga en un solo paso y
la razon por la cual no se ha masificado su uso, es debido a la dificultad que
poseen para lograr una buena adaptacion a las paredes cavitarias y al posible
efecto de la contraccién volumétrica, factores que pueden provocar desajuste en la
interfase diente-restauracion generando finalmente la microfiltracion marginal.

Con el propdsito de solucionar dichas vicisitudes, aparecidé un nuevo biomaterial
llamado SonicFill (Kerr).
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. INTRODUCCION

En la actualidad, debido a la gran demanda funcional y estética por parte del
paciente que acude a un servicio de atencion odontolégica, las resinas
compuestas o composites se han transformado en uno de los materiales dentales
mas utilizados para la confeccion de restauraciones estéticas directas. *

En cuanto a su composicion, corresponden a un material trifasico que ha ido
evolucionando significativamente en los ultimos 50 afios, estando constituidos por
una fase inorganica (rellenos), fase organica (molécula monomeérica) y una fase de
acoplamiento o agente de unién bifuncional. A través del tiempo, han sido
modificados con distintos materiales con el objetivo de mejorar sus propiedades
mecanicas, opticas, de pulido, adaptacion y sellado marginal de la restauracion,
entre otros. ® ©

Las resinas compuestas endurecen mediante una reaccion de polimerizacion. Esta
reaccion, para poder desencadenarse requiere ser activada para lo cual se puede
recurrir a diversos sistemas, de acuerdo a lo cual se pueden clasificar en: resinas
de activacion quimica (autocurado), de activacion fisica (por luz y calor) y resinas
de activacion dual. Inicialmente, las resinas compuestas eran de activacion
guimica (presentacidon polvo-liquido y pasta-pasta) las cuales, entre otros, tenian
un gran problema que era la inestabilidad de color. Para solucionar este problema,
se cre0 un sistema de activacion fisica (por luz) que permitié obtener una mayor
estabilidad de color, mayor tiempo de trabajo, mayor resistencia mecanica y un
mejor resultado estético. °°

La completa polimerizacion de dichas resinas depende directamente de la
conversion de mondmero a polimero, es decir, de la cantidad de grupos
metacrilato que han reaccionado entre si mediante el proceso de conversion.

Existen mdaltiples factores que influencian el grado de polimerizacién de estas
resinas, entre los cuales se pueden mencionar: el color del composite, grosor del
material, el tipo de relleno, tipo y calidad de la luz que se utiliza para activar la
polimerizacién, la distancia entre foco de luz y el composite, la profundidad de la
cavidad y el tiempo de activacion empleado. & °

Pese al buen desempefio clinico y a la superacion continua de sus propiedades,
aun no se han solucionado completamente los inconvenientes esenciales de las
resinas compuestas; tales como, la falta de adhesién quimica al tejido dentario, la
contraccion de polimerizacion, el coeficiente de variacion dimensional térmica
diferente a la pieza dentaria, y la sensibilidad y complejidad de la técnica
restauradora. 1° 1!
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Este conjunto de factores son los responsables de que se pierda el sellado
marginal, permitiendo la aparicion de una brecha entre el tejido dentario y la
restauracion, y con ello el proceso de microfiltracion marginal, pudiendo culminar
en el fracaso de la obturacion. 12 13 14

Por otro lado, durante la confeccion de la obturacién, las resinas son llevadas a la
preparacién cavitaria en estado plastico y son endurecidas a través de un proceso
de polimerizacién, en el cual se reduce el volumen del material, fenébmeno
conocido como contraccion de polimerizacion.

La disminucién volumétrica de la restauracion sumada a la incapacidad de las
paredes dentarias de acompafiar el movimiento contractil del material, crea fuertes
episodios de estrés en el complejo de unién restauracién-adhesivo-tejido dentario.
Cuando el estrés residual logra superar la resistencia adhesiva obtenida, se pierde
la adhesién, dando paso a la microfiltracion marginal. *°

Para disminuir y/o contrarrestar los efectos de la contraccion de polimerizacion se
han planteado mejoras en los sistemas adhesivos, y en la composicion de la
matriz, o bien a través del desarrollo de nuevas técnicas de aplicacion del material
como, la Técnica Incremental. 12 16

Aunque la Técnica Incremental brinda grandes beneficios al objetivo del proceso
restaurador reduciendo la tension residual y disminuyendo la posibilidad de
microfiltracion marginal, adiciona complicaciones clinicas pues afiade mas pasos
operatorios a una técnica restauradora compleja en su totalidad. 3

Debido a lo antes mencionado y con el propésito de resolver dichas vicisitudes, la
industria odontoldgica ha creado un nuevo biomaterial llamado SonicFill.

SonicFill es una resina compuesta fotoactivada, disefiada para su colocacion
directa en la preparacion cavitaria bajo la técnica monoincremental. Esta indicada
para toda clase de preparaciones cavitarias en dientes posteriores, principalmente
cavidades clase | y Il. Es un material que permite un modelado rapido y sencillo, y
puede rellenar y polimerizar cavidades de hasta 5 mm de profundidad con un solo
bloque de resina, disminuyendo considerablemente los tiempos operatorios
empleados en la técnica incremental. 1’

i
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. ANTECEDENTES

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cAncer de
boca o de garganta, infecciones, ulceraciones, enfermedades periodontales (de
las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y
hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la caries, las afecciones
periodontales (de las encias), el cancer de boca, las enfermedades infecciosas
bucodentales, los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas.

Caries dental

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y
cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acomparfada de
dolor o sensacién de molestia.

La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales requieren una
atencion odontologica profesional; sin embargo, la limitada disponibilidad o la
inaccesibilidad de estos servicios hace que sus tasas de utilizacion sean
especialmente bajas entre las personas mayores, los habitantes de zonas
rurales y las personas con bajos niveles de ingresos y de estudios. La cobertura
de la atencion bucodental es reducida en los paises de ingresos bajos y
medianos.

La atencién odontologica tradicional con fines curativos representa una
importante carga econdémica para muchos paises de ingresos altos, donde
entre un 5% y un 10% del gasto sanitario guarda relaciéon con la salud
bucodental. En los paises de ingresos bajos y medianos, escasean los
programas publicos de salud bucodental.

ﬁmﬁ ,."1
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Cuando las lesiones cariosas generan pérdida de sustancia dentaria de caracter
irreversible, deben ser tratadas y restauradas para devolver la morfologia, y a
través de ella, la funcion y estética de la pieza dentaria dafiada, ademas de

permitir preservar la salud y el equilibrio del ecosistema bucal. 18 °

Sin embargo, es importante recalcar que la terapia restauradora no mejora la
salud bucal de las personas sino que sélo limita un dafio ya producido por la

enfermedad. 2°
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Existen mdultiples materiales restauradores que se utlizan para devolver la
integridad de una pieza dentaria. Dentro de ellos encontramos materiales rigidos
de obturacién indirecta que se usan en situaciones de gran destruccion dentaria
en donde se requiere la colaboracion de un laboratorio dental y que se utilizan en
la confeccion de incrustaciones (metélicas, ceramicas o ceromeros) y proétesis fija
(en casos de pérdida severa de estructura dentaria). Como alternativa a los
anteriores, existen materiales plasticos de obturacion directa en casos en donde
no hay gran destruccion dentaria por lo que no se requiere de colaboracién de un
laboratorio dental y la restauracién se realiza directamente en la preparacion
cavitaria en boca. Dentro de estos, los mas son utilizados en la actualidad son:
aquellos de origen metélico (amalgamas), de origen organico (resinas acrilicas),
cementos de ionémero vitreo y los materiales combinados que corresponden a las
resinas compuestas o también denominados composites. 2*

Las resinas compuestas dentales, son una mezcla compleja de resinas
polimerizables mezcladas con particulas de rellenos inorganicos. Para unir las
particulas de relleno a la matriz plastica de resina, el relleno es recubierto con
silano, un agente de conexion o acoplamiento. Otros aditivos se incluyen en la
formulacion para facilitar la polimerizacion, ajustar la viscosidad y mejorar la
opacidad radiografica.

Las resinas compuestas se modifican para obtener color, translucidez y opacidad,
para de esa forma imitar el color de los dientes naturales, haciendo de ellas el
material mas estético de restauracion directa. Inicialmente, las resinas compuestas
se indicaban solo para la restauracion estética del sector anterior. Posteriormente
y gracias a los avances de los materiales, la indicacion se extendié también al
sector posterior. Entre los avances de las resinas compuestas, se reconocen
mejoras en sus propiedades tales como la resistencia al desgaste, manipulacion y
estética.

Composicion de las resinas compuestas

Los componentes estructurales basicos de las resinas compuestas son:

1. Matriz: Material de resina plastica que forma una fase continta.
2. Relleno: Particulas / fibras de refuerzo que forman una fase dispersa.

3. Agente de conexion o acoplamiento, que favorece la union del relleno con
la matriz (conocido como Silano).
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4. Sistema activador - iniciador de la polimerizacion
5. Pigmentos que permiten obtener el color semejante de los dientes.

6. Inhibidores de la polimerizacién, los cuales alargan la vida de
almacenamiento y aumentan el tiempo de trabajo. *

CAPITULO 1 ADHESION
1.1 Definicion

Es la atraccion fisica de las moléculas hacia otras diferentes quedando unidas
una a la otra: adherencia, es la fuerza que produce la unién de dos sustancias
cuando se ponen en intimo contacto. Adhesivo es la sustancia capaz de
mantener materiales juntos con un sistema de union. Adherente es el material al
cual se aplica el adhesivo, existen varios mecanismos de adhesion.

Mecéanica: es la que se produce cuando una de las partes penetra en las
irregularidades que presenta la superficie de la otra.

Esta basada en los efectos del grabado acido del esmalte que va de unos 20pum
de profundidad con forma de microtubulos y su fuerza de adhesiéon sera de 15 a
20 MPa.

Quimica: es la unién ideal de tipo primario que ocurre cuando las partes se
mantienen en contacto por medio de las fuerzas obtenidas por la formacion de
uniones entre las superficies que se adaptan entre si, en forma de enlaces
ibnicos o covalentes como la quelacién de calcio.

Fisica: es el resultado de las uniones moleculares de las fuerzas de Van der
Waals, originadas por las interacciones de la formacién de los momentos
dipolares en el seno de un &tomo o de una molécula, se basa en el fenémeno de
impregnacién de sustrato por el material, valorado para un angulo de contacto 0
formado por la superficie del liquido y la interfase liquido-solido.

La impregnacién depende de la energia libre de superficie que debe ser muy
elevada del diente, y de la tension superficial del adhesivo que debe ser baja.
Los enlaces fisicos secundarios no tienen por si solos una union a largo plazo
ya que se degradan por la penetracion de agua en la interfase, por lo tanto, es
necesario encontrar enlaces primarios o una retencién mecanica. 22

En 1955, con los articulos clasicos de Buonocore, el sistema micromecanico de
adhesion al esmalte fue realmente reconocido, enfoc6 toda su atencién en el
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tema de adhesién dentro de la cavidad bucal, ya que expandié el concepto de
este hecho sobre el esmalte e investigd sobre sus efectos en la dentina, de tal
manera que llegé a ser considerado el padre de este concepto. 23

1.1.2 Acondicionamiento acido de Buonocore

Se reconoce universalmente como la piedra angular de la adhesién dental al
formidable legado de Michael Buonocore quien en 1955 propuso el tratamiento
de la superficie del esmalte con acido fosférico —originalmente al 85%- para
promover la adhesividad adamantina.

Tal procedimiento logra revertir la poca o casi nula adhesividad natural del
esmalte, dotando a su superficie de un potencial favorable para la adhesién,
derivado de un proceso desmineralizador. Este en una primera etapa, disuelve
generalizadamente 20 a 50um de la superficie original, y concluye reduciendo
selectivamente el cuerpo de los prismas adamantinos o su periferia. Ello le
confiere a la superficie del esmalte una particular rugosidad, en la que pueden
diferenciarse simultaneamente tres tipos caracteristicos de relieve, conocidos
como patrones de grabado desde 1975. El denominado tipo | se caracteriza por
exhibir disuelto solo el centro de los prismas, el tipo Il ve afectada Unicamente
su periferia y el tipo Ill, el mas frecuente muestra estria completamente
irregulares y sumamente tenues, lo que le confiere el mas bajo potencial de
adhesividad- 24

Grabado del Esmalte

Patrones de grabado adamantino 24

10
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1.1.3 Consolidacion de la adhesion al esmalte

Durante 55 afios de adhesién al esmalte (1955-2010), su gran efectividad,
confiabilidad y su minima susceptibilidad a la técnica, observadas desde el
comienzo, practicamente suprimieron la necesidad de modificar el
procedimiento clinico original. Son pequefias excepciones: la reduccién en la
concentracion del acido fosforico (del original 85% a entre el 30 y 40%), la
disminucion en el tiempo de aplicacion de éste (de los 60 segundos originales a
solo 15) y su presentacion alternativa en forma de gel.

Tal estabilidad se atribuye unanimemente al principal mecanismo de adhesién al
esmalte, dado por el anclaje micromecéanico que proveen las irregularidades
producidas por el grabado &cido, en las que la resina —tras infiltrarse en
consistencia fluida- queda trabada al adoptar rigidez por polimerizacion. No
obstante, no se descarta el rol de la quelacién o de los puentes de hidrégeno.

Dados los resultados consistentes logrados desde un principio en la adhesion al
esmalte, la profesion se mantuvo ajena a la presencia de areas desfavorables
para proveer traba micromecanica para los sistemas adhesivos; es decir,
aquellas zonas que muestran patrones de grabado tipo Ill, circunstancia que
puede alcanzar la mitad del area que es grabada y que comunmente se ha
imputado a la presencia de areas del esmalte carentes de un ordenamiento
coordinado de sus prismas o al manejo despreocupado de la técnica, entre otras
muchas teorias. Sin embargo, muy recientemente se ha revelado que ello en
realidad obedece a que los depodsitos organicos en la superficie adamantina
impiden lograr un acondicionamiento apropiado, y que al eliminarlos con
hipoclorito de sodio al 5.25% durante un minuto (desproteinizacion del esmalte),
antes del ya clasico acondicionamiento con acido fosforico, se logra disminuir
ostensiblemente el area que ocupan los patrones del tipo lll; vale decir que se
incrementa la superficie realmente microretentiva del esmalte y por ende su
adhesividad. Ello abre un potencial de beneficios adicionales audn
insospechados al grabado acido de Buonocuore. %4

1.1.4 Lalarga busqueda de la adhesion ala dentina

El escenario sefialado por la adhesion adamantina contrata sustancialmente con
las multiples variaciones que han tenido que obrarse y que sin duda continuaran
efectudndose, probablemente durante mucho tiempo, en los materiales y
procedimientos necesarios para lograr una adhesion dentinaria tan confiable y
perdurable como la que se obtiene en el esmalte. Tal aspiracion se ve
obstaculizada merced a que la dentina no presenta caracteristicas homogéneas
gue favorezcan su adhesividad, al contrario del esmalte.

11
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Entre las barreras que dificultan la adhesion dentinaria estan: sus importantes
variaciones topograficas, su composicién quimica con un relativamente alto
contenido orgénico y agua, y la presencia de fluido dentinario; las mismas que
han tratado de superar los fabricantes, principalmente desarrollando productos
gue permitan a los adhesivos operar en medio humedo (hidréfilos) e interactuar
con el componente organico. Sin embargo, aunque se ha avanzado
notablemente, la meta final se vislumbra aun lejana. Otro factor desfavorable
para la adhesiéon dentinaria es la presencia de una capa superficial
caracteristica que se forma después de la instrumentacion de la dentina sea por
corte o por desgaste. La adhesion al esmalte es mas efectiva y predecible que a
la dentina. 24

1.1.5 Denominacién e identificacion de la capa smear layer (barro
dentinario)

La citada capa, formada como consecuencia de la preparacion dentaria
(principalmente cuando se realiza con instrumentos rotatorios), consiste
primordialmente de detritus y dentina desorganizada, cuyo espesor alcanza 1 a
2um. Se atribuye a Boyde su denominacién de smear layer, expresion que ha
alcanzado una profusa difusion, determinando con ello que frecuentemente se le
utilice tal cual en numerosos idiomas; no obstante, cuando se trata de utilizar un
equivalente en espafiol, comunmente se utiliza barro dentinario.

En 1970 David Eick, fueron los primeros en identificar quimicamente la
mencionada capa y describir su apariencia topografica, y en 1984 Brannstrom la
subdividio en dos capas, la externa (smear on), que es amorfa y reposa sobre la
superficie dentinaria, y una interna (smear in o smear plug), formada por
particulas mas diminutas que se localizan en el interior de los tibulos. %4

1.1.6 El grabado total de Fusayama extiende el acondicionamiento
acido ala dentina

La reconocida virtud de la capa smear layer, relativa a disminuir la
permeabilidad dentinaria y por ende a proteger el complejo dentino-pulpar,
mantuvo una oposicion tan cerrada a retirarla rutinariamente, que durante
muchos afios permanecié ignorada la propuesta de Fusayama quien fue el
primero en preconizar que el tratamiento acido de la superficie dentinaria, lejos
de perjudicarla, favorecia su adhesividad.

Denomin6é grabado total al procedimiento, para destacar que —como medio
promotor de la adhesién- es favorable grabar no solo el esmalte sino también
extenderlo a la dentina, para asi eliminar el barro dentinario y permitir el ingreso
del adhesivo en los tubulos dentinarios, quedando trabado mecénicamente
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dentro de ellos luego de su polimerizacion. Se consideraba que este mecanismo
era el principal responsable de la adhesion dentinaria y de manera accesoria su
impregnaciéon en la superficie intertubular. Infortunadamente su entonces
intrépida propuesta solo fue apreciada en los paises occidentales después de
una década, al constatarse su favorable potencial con productos mejorados,
principalmente por su caracteristica hidréfila. El grabado total inici6 el
procedimiento de eliminar “smear layer”. 24

Resina Compuesta

3 -~ Capa Hibrida
e P

——— Adhesivo

Hibridizaciéon dentinaria. 2*

1.1.7 Histologia de las estructuras del diente

Esmalte

Composicion

Esta formado por un 96% de sustancia inorganica y 4% de sustancia organica.

Dentro de la sustancia organica se encuentran glucoproteinas, hidratos de
carbono, agua en un 2.3% y glucosaminoglucanos sulfatados. Su compaosicion
inorganica es calcio, fésforo, magnesio sodio, potasio, silice, zinc, cobre, hierro
y flior. En un 98% ésta fase inorganica estd formada por hidroxiapatita que
tiene un aspecto de agujas pequefas y cuya seccion transversal es hexagonal.
Estos cristales se agrupan en estructuras prismaticas, cada prisma esta limitado
por una interfase no mineralizada, y atraviesa la casi totalidad del esmalte
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siguiendo trayectos sinuosos. El esmalte es aprismatico en la union
amelodentinaria y en la superficie del diente en un espesor de 20 a 80um.

Estos cristales proporcionan dureza al esmalte, la susceptibilidad de éstos a ser
disueltos por &cidos provee la base quimica para la instauracion de la caries y
permite la adhesién de materiales restauradores, como el esmalte es duro
necesita una capa subyacente de dentina, mas eldstica para mantener su
integridad. La matriz organica es muy polimorfa, amorfa y degradable por los
acidos. %3

Dentina
Composicion

Esta protegida por el esmalte, es un tejido vital por la gran cantidad de tubulos
dentinarios que le dan comunicacién hacia la pulpa, la dentina sostiene a la
pulpa y la protege para evitar las injurias quimicas, fisicas y biologicas.

Esta compuesta por 30% de sustancia organica en la que un 10% es agua y
fibras colagenas tipo uno glucosaminoglucanos sulfatados, glucoproteinas en un
20% y un 70% de sustancia inorganica: calcio, magnesio, fésforo, sodio,
potasio, zinc, silice, cobre, fierro y una pequefia cantidad de flGor. 23

Estructura de la dentina

Dentina Fisiolégica

De la union amelodentinaria se distinguen tres tipos:

Dentina de recubrimiento, practicamente desprovista de tubulos dentinarios.

La dentina primaria, formada desde el origen del desarrollo dentinario hasta la
oclusion dentinaria, es rica en tdbulos y constituye la masa dentinaria mas
importantes en volumen.

La dentina secundaria se produce durante todo el ciclo vital, los tabulos son
menos abundantes. Al corte transversal se distinguen dos estructuras
dentinarias diferentes: la dentina peritubular, que delimita la luz de los tabulos,
denudada de fibras colagenas, densa y muy inestable en el momento del ataque
acido.

La dentina intertubular presenta gran cantidad de fibras colagenas que sufren
una mineralizacion. 23
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CAPITULO 2 RESINAS COMPUESTAS

2.1 Antecedentes historicos

Los primeros materiales restauradores estéticos utilizados se basaron en los
cementos de silicato. Estos cementos se obtenian haciendo reaccionar acido
fosférico con particulas de vidrio.?® A pesar de ofrecer una alta estética,
presentaban algunos defectos como la alta solubilidad en el medio bucal y un alto
grado de irritacion pulpar. 26

Estos problemas condujeron al desarrollo de los sistemas acrilicos sin relleno (un
copolimero basado en el polimetalcrilato de metilo), sin embargo, éstos poseian un
alto grado de contraccion de polimerizacibn y coeficientes de variaciéon
dimensional térmica diez veces mayor que el de las estructuras dentarias,
trayendo como consecuencia filtraciones marginales y percolacion. Las resinas
acrilicas presentaban ademas una baja resistencia mecéanica, inestabilidad de
color y una gran generacion de calor al polimerizar. A finales de los afios 40, las
resinas acrilicas de polimetilmetacrilato (PMMA) reemplazaron a los silicatos.
Estas resinas tenian un color parecido al de los dientes, eran insolubles a los
fluidos orales, faciles de manipular y tenian bajo costo. Lamentablemente, estas
resinas acrilicas presentan baja resistencia al desgaste y contraccion de
polimerizacién muy elevada y en consecuencia mucha filtracion marginal. 2° 27

La era de las resinas modernas empieza en 1962 cuando el Dr. Ray. L. Bowen
desarroll6 un nuevo tipo de resina compuesta. La principal innovacion fue la matriz
de resina de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente de
acoplamiento o silano entre la matriz de resina y las particulas de relleno; creando
de esta forma, un nuevo complejo de resina que presentaba tres fases:

» Una primera fase continua o fase matricial
» Una segunda fase dispersa o de particulas de relleno, y
* Un agente de unién entre ellas, de vinil silano.

De aqui nace esta nueva generacion de materiales en base a resinas compuestas
o “composites”, es decir, un sistema de material formado por una mezcla de dos o
mas macroconstituyentes. * 28
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Cronologia del desarrollo de las resinas compuestas de acuerdo a las particulas, sistemas de
polimerizacién y tecnologia adhesiva disponible. !

2.2 Composicion quimica

Matriz resinosa

Esta constituida por monomeros de dimetacrilato alifaticos u aromaticos, el
monomero mas utilizado ha sido Bis-GMA (Bisfenol-A- Glicidil Metacrilato) debido
a su mayor peso molecular, la contraccion que se generaba al polimerizar era
menor. Sin embargo, su mismo alto peso molecular es una caracteristica limitante,
ya que aumenta su viscosidad, pegajosidad y conlleva a una reologia indeseable
comprometiendo su manipulacioén. 2°

Ademas, en condiciones comunes de polimerizacion, el grado de conversion del
Bis-GMA es bajo. Para superar estas deficiencias, se afiaden mondémeros de baja
viscosidad tales como el TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato). Actualmente el
sistema BiSsGMA/TEGDMA es uno de los mas usados en las resinas
compuestas. °

Por otro lado, la molécula de Bis-GMA, tiene dos grupos hidroxilos los cuales
promueven la sorcidon de agua. Un exceso de sorcién acuosa en la resina tiene
efectos negativos en sus propiedades y promueve una posible degradacion
hidrolitica. 3 Actualmente, monémeros menos viscosos como el Bis-EMA6
(Bisfenol A Polietileno glicol dieter dimetacrilato), han sido incorporados en
algunas resinas, lo que causa una reduccion de TEGDMA. El Bis-EMA6 posee
mayor peso molecular y tiene menos uniones dobles por unidades de peso, en
consecuencia produce una reduccién de la contraccion de polimerizacion, confiere
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una matriz mas estable y también mayor hidrofobicidad, lo que disminuye su
sensibilidad y alteracién por la humedad. 3!

Otro mondémero ampliamente utilizado, acompafiado o no de Bis-GMA, es el
UDMA (dimetacrilato de uretano), su ventaja es que posee menos viscosidad y
mayor flexibilidad, lo que mejora la resistencia de la resina. Las resinas
compuestas basadas en UDMA pueden polimerizar mas que las basadas en
BisGMA. 2

TEGDMA 0

Composicion de resinas compuestas 33

Particulas de relleno

Son las que proporcionan estabilidad dimensional a la matriz resinosa y mejoran
sus propiedades. La adicion de estas particulas a la matriz reduce la contraccion
de polimerizacion, la sorcion acuosa y el coeficiente de expansion térmica,
proporcionando un aumento de la resistencia a la traccion, a la compresion y a la
abrasion, aumentando el moédulo de elasticidad (Rigidez). 34

Las particulas de relleno mas utilizadas son las de cuarzo o vidrio de bario y son
obtenidas de diferentes tamafios a través de diferentes procesos de fabricacion
(pulverizacion, trituracion, molido). Las particulas de cuarzo son dos veces mas
duras y menos susceptibles a la erosidon que el vidrio, ademas de que
proporcionan mejor adhesion con los agentes de conexién (Silano). También son
utilizadas particulas de silice de un tamafio aproximado de 0,04mm
(microparticulas), las cuales son obtenidas a través de procesos piroliticos
(quema) o de precipitacion (silice coloidal). 3°

Es importante resaltar que cuanto mayor sea la incorporacion de relleno a la
matriz, mejor serian las propiedades de la resina, ya que, produce menor
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contraccion de polimerizacion y en consecuencia menor filtracion marginal,
argumento en el cual se basa el surgimiento de las resinas condensables. % Sin
embargo, tan importante como la contraccion de polimerizacion, es la tension o el
estrés de contracciéon de polimerizacion, o sea, la relacién entre la contraccién de
la resina, su médulo de elasticidad (rigidez) y la cantidad de paredes o superficies
dentarias a unir. Con esto, las resinas con altisima incorporacion de relleno
acaban contrayendo menos, pero causando mayor estrés de contraccion lo que
conlleva a mayor filtracién, por ser demasiado rigidas. 3’

Agente de unién

Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen demostré que las
propiedades 6ptimas del material, dependian de la formacién de una union fuerte
entre el relleno inorganico y la matriz orgéanica. La union de estas dos fases se
logra recubriendo las particulas de relleno con un agente de acoplamiento que
tiene caracteristicas tanto de relleno como de matriz. Esta adhesion entre ambas
fases es esencial para que el material tenga resistencia y durabilidad. Estos
agentes también pueden actuar como disipadores de tension en la interface
relleno-resina.

El agente responsable de esta unién es una molécula bifuncional que tiene grupos
silanos (Si-OH) en un extremo y grupos metacrilatos (C=C) en el otro. Debido a
gue la mayoria de las resinas compuestas disponibles comercialmente tienen
relleno basado en silice, el agente de acoplamiento mas utilizado es el silano. 3
Asimismo, el silano mejora las propiedades fisicas y mecanicas de la resina
compuesta, pues establece una transferencia de tensiones de la fase que se
deforma facilmente (matriz resinosa), para la fase mas rigida (particulas de
relleno). Ademas, estos agentes de acoplamiento previenen la penetracion de
agua en la interfase BisGMA / Particulas de relleno, promoviendo una estabilidad
hidrolitica en el interior de la resina.

c= @

S s C= "_}
Si 0-Si-(CH),-C=C C= 'E“

=S ™ Silano €= 1‘3:.3‘1':
C= N
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Ademas de la matriz, del relleno y del agente de union, también forman parte de la
resina compuesta otros agentes tales como:

* Monoémeros que disminuyen la viscosidad, como por ejemplo, el TEGDMA,

 Inhibidores de la polimerizacion para prolongar la vida util, previniendo el
endurecimiento espontaneo del material durante el periodo de almacenamiento,

* Iniciadores y aceleradores que se combinan para producir radicales libres que
inician la reaccion de polimerizacion,

» Pigmentos para dar las distintas tonalidades al material restaurador.
 Modificadores y opacificadores para controlar el color y la translucidez. *
2.2.1 Activadores

De tipo quimico o fotoquimico, dentro de la activacion quimica esta la
autopolimerizacion que se produce por la presencia de moléculas capaces de
inducir radicales libres, cuando se presenta en pasta-pasta, esta reaccion resulta
inhibida por los fenoles como el eugenol, de ahi que esté contraindicado el 6xido
de zinc y -eugenol debajo del composite. La activacion fotoquimica
(fotopolimerizacion) se basa en el uso de fotones luminosos y ultravioletas que
vehiculizan la energia.

Es necesario utilizar fotoactivadores que también sirven como estabilizadores
entre los cuales se encuentran los derivados de la benzoina, benzofenona,
acetofenona y dicetona. Los composites fotopolimerizables por UV contienen éter
metilico de benzoina. Estos materiales se presentan en forma de una sola
pasta. %2

2.2.2 Inhibidores

Estos permiten controlar los periodos de induccion, asegurando una mejor
conservacion del producto. Los mas utilizados son las quinonas. %2

Las sustancias que intervienen en la estética son sustancias absorbentes de anti
UV pigmentos y agentes radiopacos como el itrio trifluorado. 3°

2.3 Clasificacion

2.3.1 Por su material de relleno

Resinas de macrorelleno o convencionales: Tienen particulas de relleno con un
tamafio promedio entre 10 y 50 um. 4° Este tipo de resinas fue muy utilizada, sin
embargo, sus desventajas justifican su desuso. Su desempefio clinico es
deficiente y el acabado superficial es pobre, visto que hay un desgaste
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preferencial de matriz resinosa, propiciando la prominencia de grandes particulas
de relleno las cuales son mas resistentes. Ademas, la rugosidad influencia el poco
brillo superficial y produce una mayor susceptibilidad a la pigmentaciéon. 4 Los
rellenos mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio de
estroncio o bario. 42

El relleno de cuarzo tiene buena estética y durabilidad pero carece de
radiopacidad y produce un alto desgaste al diente antagonista. El vidrio de
estroncio o bario son radiopacos pero desafortunadamente son menos estables
que el cuarzo. 43

Resinas de microrelleno: Estas contienen relleno de silice coloidal con un tamafo
de particula entre 0.01 y 0.05 pum. 4° Clinicamente estas resinas se comportan
mejor en la regién anterior, donde las ondas y la tensibn masticatoria son
relativamente pequefas, proporcionan un alto pulimento y brillo superficial,
confiriendo alta estética a la restauracién. 44 Entre tanto, cuando se aplican en la
region posterior muestran algunas desventajas, debido a sus inferiores
propiedades mecanicas Y fisicas, ya que, presentan mayor porcentaje de sorcion
acuosa, alto coeficiente de expansion térmica y menor médulo de elasticidad. 4°

Resinas hibridas: Se denominan asi por estar reforzados por una fase inorganica
de vidrios de diferente composicion y tamafo en un porcentaje en peso de 60% o
mas, con tamanos de particulas que oscilan entre 0,6 y 1 um, incorporando silice
coloidal con tamafio de 0,04 um. Corresponden a la gran mayoria de los
materiales compuestos actualmente aplicados al campo de la Odontologia. 4°

Los aspectos que caracterizan a estos materiales son: disponer de gran variedad
de colores y capacidad de mimetizacion con la estructura dental, menor
contraccion de polimerizacion, baja sorcion acuosa, excelentes caracteristicas de
pulido y texturizacion, abrasion, desgaste y coeficiente de expansion térmica muy
similar al experimentado por las estructuras dentarias, formulas de uso universal
tanto en el sector anterior como en el posterior, diferentes grados de opacidad y
translucidez en diferentes matices y fluorescencia. 46 47 48

Hibridos Modernos: Este tipo de resinas tienen un alto porcentaje de relleno de
particulas sub-micrométricas (mas del 60% en volumen). Su tamafio de particula
reducida (desde 0.4um a 1.0um), unido al porcentaje de relleno provee una 6ptima
resistencia al desgaste y otras propiedades mecanicas adecuadas. Sin embargo,
estas resinas son dificiles de pulir y el brillo superficial se pierde con rapidez. 4°
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Resinas de Nanorelleno: Este tipo de resinas son un desarrollo reciente, contienen
particulas con tamafios menores a 10 nm (0.01um), este relleno se dispone de
forma individual o agrupados en "nanoclusters” o0 nanoagregados de
aproximadamente 75 nm.% El uso de la nanotecnologia en las resinas
compuestas ofrecen alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas de
microrelleno pero manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste
equivalente a las resinas hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en
el sector anterior como en el posterior. 0 51

o] @ .
® t'i o © '«l o % o P ﬁ Q
0® o 0° 0g 0° ° | % (e Oe
o e oD o 0 D
o® . o 0o 0° A o a e
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'l o0
A) Manorelleno B) Manocluster 1um TRPP/ ) Particluas hibridas 1pm
(575 nm TPP) Manorelleno 2 -20nm TPF

Esquema de la tecnologia del nanorelleno. A) Particulas nanométricas, B)
Particulas nanoclusters, C) Particulas hibridas. TPP: Tamafio promedio de las
particulas.

Macrorelleno 10-40 Cuarzo o vidrio
Microrelleno 0.01-0.1 Silice coloidal

Hibrida 15-20 y 0.01-0.05 Vidrio y silice coloidal
Hibridos modernos 0.5-1y 0.01-0.05 Vidrio, zirconio y silice
coloidal

Silice o zirconio

Nanorelleno <0.01 (10nm)

Principales tipos de resinas compuestas. *
2.3.2 Por generacion
Primera generaciéon

Las primeras resinas compuestas aparecidas en el comercio se caracterizaron por
una fase organica compuesta por Bis- GMA y un refuerzo de macroparticulas de
8- 10 um en promedio en forma de esferas y prismas de vidrio en un porcentaje
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del 70%. Mejoraron la resistencia al desgaste pero no tenian buena capacidad de
pulido y se pigmentaban rapidamente. En la actualidad no se cuenta con
productos comerciales de esta generacion.

Segunda generacion

Se aumenté el porcentaje de la fase organica, es la generacién de las resinas de
microparticula. Inicialmente tuvieron un tamafio promedio de 0,04 um. actualmente
se usan tamafos ligeramente mayores, 0,05 a 0,1um, de todas formas de
dispersion coloidal no visible al ojo humano. La adicion de estas microparticulas
coloidales toma el material extremadamente viscoso y dificil de manipular es por
eso que se han creado formas de realizarla sin que comprometa las propiedades
fisicas. Con esta generacion mejoraron la capacidad de pulido pero disminuyo la
resistencia al desgaste al tener que aumentar la proporcion de matriz.

Tercera generacion

Corresponde a los hibridos, donde se incluyen en la fase inorganica diferentes
tamafnos de particula y diferente composicion quimica. La mezcla de diferentes
tamafos de particulas mejora considerablemente la textura superficial y la
capacidad de pulimento, problema inherente a las primeras formulas de
macroparticulas, que no podian pulirse, ocasionando superficies rugosas aptas
para el anclaje de pigmentos y placa.

Cuarta generacion

Corresponde al grupo de resinas compuestas las cuales vienen en alto porcentaje
de refuerzo inorganico con base en vidrios ceramicos y vidrios metalicos. Son las
resinas compuestas para posteriores.

Quinta generacion

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

Sexta generacion

Son los sistemas contemporaneos llamados también resinas compuestas
microhibridas y nanohibridas.
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Séptima generacién

Son las resinas compuestas de nanotecnologia o de nanorrelleno. 2*

SISTEMAS ADHESIVOS
ACONDICIONAMIENTO ~ AUTOACONDICIONADO

TOTAL

TIPoS [ g 2 3 4

L |
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N° DE
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Clasificacion simplificada de adhesivos, modificada de Combe (2009). 2*
2.3.3 Por su sistema de activacion
Resinas compuestas de autocurado

En el proceso de activacién quimica, una amina terciaria aromatica es quien activa
la reaccion de polimerizacion, que al actuar sobre el peroxido de benzoilo, permite
la produccion de radicales libres que reaccionaran sobre el mondémero en el inicio
del proceso, a temperatura ambiente. 2
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Resinas compuestas de fotocurado

Corresponde a los sistemas activados por luz visible. En estos sistemas una luz
halégena, de longitud entre los 410 y 500 nm., activa a una a - dicetona, la
canforoquinona, que en presencia de una amina alifatica, inicia la reaccion de
polimerizacién En otras palabras, los fotones actian sobre la canforoquinona, que
reacciona liberando radicales libres, los que a su vez inician el proceso de
polimerizacién del monémero presente. >3

Las resinas compuestas foto activadas poseen numerosas ventajas en
comparacioén a las resinas compuestas de auto polimerizacion, entre las cuales se
puede mencionar la menor cantidad de mondémero residual que se encuentra
posterior al proceso de polimerizacion, un proceso de polimerizacion mas rapido,
la capacidad que posee la luz de atravesar las estructuras dentarias, y
proporcionar una mayor estabilidad de color. 22

Resinas compuestas de activacion dual

Corresponden a la combinacion de distintos sistemas de polimerizacion, tales
como calor — presion, luz — presion, calor — luz, o foto — auto polimerizacion,
siendo esta Udltima combinacion la mas utilizada hoy en dia en las resinas
compuestas destinadas a la fijacion de estructuras indirectas en boca. >

Resinas compuestas termoactivadas. Corresponde a la activacion por calor o por
un alza en la temperatura del material previamente moldeado y por esta razon son
utilizadas principalmente como material para la confeccion de estructuras
indirectas. > Sin embargo, la clasificacion mas usada para las resinas
compuestas es aquella basada en el tamafio de sus particulas de relleno. °

2.3.4 Por su consistencia
Resinas compuestas convencionales

Corresponden a un grupo de resinas compuestas que poseen una viscosidad
intermedia. Esta caracteristica esta dada por la cantidad de relleno presente en su
estructura, la que corresponde a un 72% - 82% en peso, y a un 60% - 68% en
volumen Tienen un bajo indice de desgaste, alta elasticidad y resistencia a la
fatiga. °®

24



g, il 2 "
F}Mﬁ FACULTAD  fagl

w (]D()\'?f’;l LOGIA w
UNAM

1904

Resinas compuestas empacables

Corresponden a aquellos composites con una estructura similar a la de cualquier
resina, donde la porcion inorganica o de relleno constituye el 77% a 83% en peso
y 65% a 71% en volumen. Poseen una malla polimérica rigida (fibras cerdmicas
porosas silanizadas conectadas entre si que permiten el infiltrado de la matriz
organica entre ellas), lo que brinda una viscosidad similar a la de la amalgama.
Debido a su alto contenido de relleno, se hace necesario condensar el material
para lograr su adaptacion a la cavidad a restaurar. Son altamente resistentes al
desgaste y a la fatiga, con un alto médulo de elasticidad que las hace comportarse
como resinas rigidas- ¢

Sus ventajas son, la posibilidad de ser condensadas (como la amalgama de plata),
mayor facilidad para obtener un buen punto de contacto y una mejor reproduccion
de la anatomia oclusal. Su comportamiento fisico-mecéanico es similar al de la
amalgama de plata, superando a las de los composites hibridos. *>* Sin embargo,
su comportamiento clinico, segun estudios de seguimiento es similar al de los
composites hibridos.® Como principales inconvenientes destacan la dificil
adaptacion entre una capa de composite y otra, la dificultad de manipulacién y la
poca estética en los dientes anteriores. Su principal indicacion radica en la
restauracion de cavidades de clase Il con el fin de lograr, gracias a la técnica de
condensacion, un mejor punto de contacto.

Resinas compuestas fluidas

Son resinas compuestas de baja viscosidad, es decir, mas fluidas que la resina
compuesta convencional. Para poder alcanzar esta caracteristica, se les
disminuy6 el porcentaje de relleno inorganico y se eliminé de su composicién
algunas sustancias o modificadores reologicos, con lo cual mejora su
manipulacion. La cantidad de relleno que poseen es de 51% a 65% en peso y de
36% a 50% en volumen. Esto les confiere un bajo médulo de elasticidad y una
gran flexibilidad. Son de facil pulido y poseen una baja resistencia al desgaste.

Ademas producen alta humectabilidad de la superficie dental, asegurando la
penetracion en todas las irregularidades del sustrato dentario, formando espesores
de capa minimos que eliminan el atrapamiento o inclusién de aire es su interior. >°
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2.4 Adhesion

La union se efectia por medio de un adhesivo que se une a la dentina y al esmalte
conjuntamente, ésta unién se puede potenciar sobre la dentina con un preparado
dentinario, denominado “primer”.

En una situacion ideal ésta unién es fisico-quimica producida generalmente por la
hidroxiapatita; de esta manera se puede explicar que la adhesién sobre la dentina
es menor que sobre el esmalte y que la cantidad de union disminuye en capas
profundas menos mineralizadas. También son posibles las uniones de trama
organica que contienen los genes adhesivos: 22

2.5 Propiedades
Resistencia al desgaste

Es la capacidad que poseen las resinas compuestas de oponerse a la pérdida
superficial, como consecuencia del roce con la estructura dental, el bolo
alimenticio o elementos tales como cerdas de cepillos y palillos de dientes. ® Esta
deficiencia no tiene efecto perjudicial inmediato pero lleva a la pérdida de la forma
anatémica de las restauraciones disminuyendo la longevidad de las mismas. !
Esta propiedad depende del tamafio, la forma y el contenido de las particulas de
relleno asi como de la localizacién de la restauracion en la arcada dental y las
relaciones de contacto oclusales. %> Cuanto mayor sea el porcentaje de relleno,
menor el tamafio y mayor la dureza de sus particulas, la resina tendra menor
desgaste. %2

Leinfelder y Col. % explican el fenémeno de la siguiente manera: Dado que el
moédulo elastico de la resina es menor que el de las particulas de relleno, las
particulas que conforman el relleno son mas resistentes al desgaste, comprimen la
matriz en los momentos de presion (como las cargas ciclicas) y esto causa el
desprendimiento de particulas de relleno y del agente de conexion silano,
exponiéndose la matriz, la cual es mas susceptible al desgaste. Este fendmeno
por pérdida de particulas de la superficie es conocido como "plucking out".

Textura superficial

Se define la textura superficial como la uniformidad de la superficie del material de
restauracion %, es decir, en las resinas compuestas la lisura superficial esta
relacionada en primer lugar con el tipo, tamafio y cantidad de las particulas de
relleno y en segundo lugar con una técnica correcta de acabado y pulido. Una
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resina rugosa favorece la acumulacion de placa bacteriana y puede ser un irritante
mecanico especialmente en zonas préximas a los tejidos gingivales. % En la fase
de pulido de las restauraciones se logra una menor energia superficial, evitando la
adhesion de placa bacteriana, se elimina la capa inhibida y de esta forma se
prolonga en el tiempo la restauracién de resina compuesta. 63

Coeficiente de expansion térmica

Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de cambio de temperatura. >
Cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansion térmica de la resina al
coeficiente de expansion térmica de los tejidos dentarios, habr& menos
probabilidades de formacion de brechas marginales entre el diente y la
restauracion, al cambiar la temperatura. Un bajo coeficiente de expansién térmica
esta asociado a una mejor adaptacién marginal. Las resinas compuestas tienen un
coeficiente de expansion térmica unas tres veces mayor que la estructura dental,
lo cual es significativo, ya que, las restauraciones pueden estar sometidas a
temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C. &7

Sorcion acuosa (adsorcion y absorcion) y expansion higroscopica.

Esta propiedad estad relacionada con la cantidad de agua adsorbida por la
superficie y absorbida por la masa de una resina en un tiempo y la expansion
relacionada a esa sorcion. ¢ La incorporacion de agua en la resina, puede causar
solubilidad de la matriz afectando negativamente las propiedades de la resina
fendmeno conocido como degradacion hidrolitica. 3 Dado que la sorcién es una
propiedad de la fase organica, a mayor porcentaje de relleno, menor sera la
sorcion de agua. %° Baratieri '° y Anusavice refieren que la expansion relacionada
a la sorcion acuosa es capaz de compensar la contraccion de polimerizacion. Las
resinas Hibridas proporcionan baja sorcién acuosa.

Resistencia a la fractura

Es la tension necesaria para provocar una fractura (resistencia maxima). Las
resinas compuestas presentan diferentes resistencias a la fractura y va a
depender de la cantidad de relleno, las resinas compuestas de alta viscosidad
tienen alta resistencia a la fractura debido a que absorben y distribuyen mejor el
impacto de las fuerzas de masticacion. *
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Resistencia a la compresion y a la traccion

Las resistencias a la compresion y a la traccion son muy similares a la dentina.
Esta relacionada con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno: A mayor
tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, mayor resistencia a la
compresion y a la traccién. 7

Modulo de elasticidad

El médulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material con un
médulo de elasticidad elevado serd mas rigido; en cambio un material que tenga
un modulo de elasticidad mas bajo es mas flexible. En las resinas compuestas
esta propiedad igualmente se relaciona con el tamafio y porcentaje de las
particulas de relleno: A mayor tamafio y porcentaje de las particulas de relleno,
mayor médulo elastico. *

Estabilidad del color

Las resinas compuestas sufren alteraciones de color debido a manchas
superficiales y decoloracién interna. Las manchas superficiales estan relacionadas
con la penetracion de colorantes provenientes principalmente de alimentos y
cigarrillo, que pigmentan la resina. La decoloracion interna ocurre como resultado
de un proceso de foto oxidacién de algunos componentes de las resinas como las
aminas terciarias. ® Es importante destacar que las resinas fotopolimerizables son
mucho mas estables al cambio de color que aquellas quimicamente activadas.

Radiopacidad

Un requisito de los materiales de restauracion de resina es la incorporacion de
elementos radio opacos, tales como, bario, estroncio, zirconio, zinc, iterbio, itrio y
lantanio, los cuales permiten interpretar con mayor facilidad a través de
radiografias la presencia de caries alrededor o debajo de la restauracion.

Contraccion de polimerizacion

La contraccidn de polimerizacién es el mayor inconveniente de estos materiales de
restauracion. * Las moléculas de la matriz de una resina compuesta (monémeros)
se encuentran separadas antes de polimerizar por una distancia promedio de 4 nm
(distancia de union secundaria), al polimerizar y establecer uniones covalentes
entre si, esa distancia se reduce a 1.5 nm (distancia de union covalente). Ese
"acercamiento” o reordenamiento espacial de los monémeros (polimeros) provoca
la reduccién volumétrica del material. ™

28



SonicFill

Es un composite de alta viscosidad, baja contraccidén, y gran profundidad de
polimerizacién, permitiendo fotoactivar incrementos de hasta 5mm. Esta disefiado
para ser aplicado directamente en la cavidad, logrando la restauracién con un
Gnico incremento. (76)

Es un producto innovador que mezcla material y tecnologia en un mismo proceso.
Estd constituido por una resina compuesta con alta carga de relleno y
modificadores especiales que reaccionan con energia sonica, aplicada a través de
una pieza de mano (KaVo) creada especificamente para SonicFill (fig. 1).

Figura 1. Kit SonicFill

Al aplicar dicha energia a través de una pieza de mano especifica KaVo, los
modificadores provocan la licuefaccion de la resina, disminuyendo drasticamente
la viscosidad de la masa en un 87%, incrementando la fluidez del material, lo que
permite una rapida insercién y Optima adaptacion a las paredes de la cavidad.
Cuando la energia soOnica cesa, el composite recupera gradualmente su
consistencia inicial, lo que agregado a su naturaleza no adherente y firme, permite
un modelado rapido y sencillo. Los altos niveles de foto-iniciadores del material
permiten alcanzar una polimerizacién completa a 5mm de profundidad.
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Al activar la pieza de
mano sonica, se genera
una fuerte tensidn gque
e provoca la licuefaccion de
\ Sl | la resina reduciendo su
s i Fill . .
viscosidad en un 87%.

Viscosidad (Pas)

Fase intermiedia:
::"*'-""_"_“"“ Y Cuando la activacion
Laptacion . -
- cesa, baja la tension y la
Tension e Tension resina recupera

100 | %2R S — - lentamente la viscosidad
A tvacsbn Activacin
presdnica prdtsimica

3
Figura 2. Viscosidad SonicFill (Kerr) seguin el estado de activacion sénica.?”

SonicFill estd indicado para restaurar toda clase de preparaciones cavitarias en
dientes posteriores con dimensiones menores o iguales a 5 mm de profundidad,

disminuyendo los tiempos y simplificando el proceso operatorio, sin comprometer
la calidad. @7

2.6 Herculite

Es una resina universal para restauraciones en posteriores y anteriores.
‘Relleno Prepolimerizado (PPF) En nuestra PPF patentada se combinan una
resina de baja contraccion, vidrio de bario y nanoparticulas, que lo convierte en un
material que tiene el tamafo ideal para incrementar la carga de relleno, de modo

gue el desprendimiento de particulas o desgaste natural no representa ningun
problema”.

Relleno de Point 4 (Relleno de vidrio de bario de 0.4 pm tamafio promedio). 7

Figura 1. Kit Herculite Précis 7*

30



2.7 Sistemas adhesivos OptiBondS

Grabado total, adhesivo dental de un solo componente.
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Un agente de fijacibn monodosis para casi cualquier aplicacion clinica. Solo Plus,
basado en etanol y relleno en un 15% de particulas de vidrio de bario con relleno
patentado de 0,4 micras (que se encuentra también en el composite Kerr Point 4),
refuerza los tdbulos dentinarios a una profundidad mucho mayor que los sistemas
sin relleno o de nanorrelleno. Esto significa una mayor estabilidad a largo plazo y
una resistencia de la fijacion extraordinaria en aplicaciones directas o indirectas. @
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Figura 1. OptiBondS "8

2.8 Lampara de fotopolimerizacion Bluephase N

Figura 1. BluephaseN
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Para cubrir por completo todo el rango de longitud de onda y proporcionar una
intensidad de luz de 1,200 mW/cmz2, la lampara de polimerizacién LED Bluephase
N establece los mas altos estandares. RelUne todas las demandas del
procedimiento dental del dia a dia gracias a sus multiples innovaciones.

Gracias a la tecnologia revolucionaria Polywave, por ejemplo, esta lampara de
polimerizacién puede usarse para todas las indicaciones en cualquier situacion.
Ademas, la funcién Click & Cure permite una operacion continua sin interrupciéon —
incluso en un procedimiento de tratamiento restaurativo directo e indirecto.

Ventajas
- Polywave LED con un espectro de banda igual al hal6geno de 385 a
515 nm
- Indicado para una polimerizacion rapida de todos los sistemas de
fotoiniciadores
- Paratodas las indicaciones gracias al enfriamiento continuo
- Click & Cure para una operacion de emergencia sin bateria con la
fuente de alimentacion.
- Conducto de luz giratorio de 10mm para un acceso Optimo a todas
las areas restauradas.
Indicaciones

- Indicado para la polimerizacibn de materiales dentales
fotopolimerizables en el rango de longitud de onda de 385 — 515 nm

Estos materiales incluyen los restaurativos, adhesivos, bases, liners, selladores de
fisuras, provisionales, asi como materiales de cementacion de brackets y
restauraciones indirectas, tales como inlays de ceramica. "°
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V. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Un gran inconveniente de las resinas compuestas es su contraccion de
polimerizacién, la cual induce tensiones en la interfase diente-restauracion,
generando asi sensibilidad post operatoria, desajuste marginal y/o desadaptacion,
con la consecuente colonizacién bacteriana y formacion de caries secundaria.

Por lo anterior nos planteamos el siguiente cuestionamiento:

¢ Las resinas BulkFill tendran mejor adaptacion a las paredes internas del diente?

V. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Recientemente han aparecido las resinas “bulk-fill” que se utilizan con técnica
monoincremental o “en bloque”, aplicando espesores de hasta 4-5 mm para realizar la
restauracion. SonicFill (Kerr, USA), un material que presenta alto contenido de relleno
en peso (83,5%) y utiliza una pieza de mano que emite energia sonica, permite
disminuir la viscosidad del material, lo que aumentaria su adaptacion a las paredes
cavitarias.

Vvl. OBJETIVOS
General:

Determinar la adaptacion marginal de cavidades obturadas con dos tipos de
resinas de la casa Kerr (convencional y BulkFill)

Especificos:

e Valorar la adaptacion marginal de una resina convencional (Herculite)
colocada con la técnica incremental

e Valorar la adaptacién marginal de una resina Bulk Fill (SonicFill) colocada
con la técnica monoincremental

e Comparar los resultados arrojados por las dos técnicas: convencional
incremental y monoincremental
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Los dientes obturados con técnica monoincremental empleando resina BulkFill
tendrdn mejor adaptacion marginal que los obturados con la resina convencional

con la técnica incremental.

Hn

Los dientes obturados con técnica monoincremental empleando resina BulkFill no
tendrdn mejor adaptacion marginal que los obturados con la resina convencional

con la técnica incremental

VIll. VARIABLES
Dependientes

- Composicion de la resina

- Color de la resina

- Presion ejercida por la pieza ultrasonica
- Potencia de la lampara

Independientes

- Tiempo de polimerizaciéon

- Tiempo de grabado acido

- Distancia de la punta de la lampara
- Técnica de colocacion

- Fuerza de condensacion al obturar
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IX. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los de inclusion fueron los siguientes: Terceros molares extraidos libres de caries,
libres de restauraciones, con la corona completa o en buen estado fisico para
realizar cavidades clase Il.

Los de exclusion incluyeron dientes que no sean terceros molares, dientes con
caries, restauraciones previas o bien, desgastados como pilares de protesis, con
presencia de lesiones por traumatismos, enfermedades pulpares presentes o
morfologia anbmala.

Los criterios de eliminacion, se incluyen los dientes que al momento de hacer los
cortes longitudinales se hayan roto en la zona a valorar, los dientes que se tifieran
de mas y no se pudieran observar al microscopio y dientes en los cuales se
desprendid la resina.

X.  MUESTREO
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Esquema 1. Material e instrumental utilizado
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Para el estudio de filtracion, se utilizé una muestra de 15 terceros molares sin
presencia caries, lesiones traumaticas, enfermedades pulpares, restauraciones
previas o morfologia andmala, recién extraidos.

Antes de realizar las preparaciones bioldgicas los dientes fueron sometidos a
limpieza, para la remocion y eliminacion de restos de tejido periodontal, y tejidos
blandos adheridos.

En cada uno de los molares se tallan 2 preparaciones cavitarias proximales clase
Il, segun la clasificacion de Black, comprometiendo las superficies ocluso-mesial y
ocluso-distal. Las preparaciones fueron estandarizadas de forma tal que ambas
cavidades quedaran simétricas. Las dimensiones de la configuracion cavitaria
fueron las siguientes: se tall6 la pared proximal desde oclusal hacia cervical, hasta
alcanzar una extension de 4 mm, dejando el borde gingival como minimo a 1 mm
por sobre el Limite Amelo-Cementario (LAC), el ancho vestibulo-palatino fue de
2.5 mm, y la profundidad axial de 2 mm, quedando todo el angulo cavo superficial
en esmalte y la pared axial en dentina. (Figura 1)

L/P

N

b)

Figura.1 Dimensiones de las preparaciones cavitarias. a) Vista longitudinal b) Vista oclusal.
V: Vestibular; L/P: Lingual/Palatino; D: Distal; M: Mesial.
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Figura 2. Dientes con cavidades clase Il Figura 3. Diente con cavidades clase I

Figura 4. Cavidades clase Il Figura 5. Cavidades clase Il vista superior
Acto seguido se realiz6 un acondiconamiento total de la superficie dentinaria con
acido fosférico al 37% en gel (fig.6), aplicando en esmalte durante 30 segundos y

posteriormente en dentina 15 segundos, aplicando la cantidad suficiente dentro de
la preparacion (fig. 7,8)

Figura 6. Acido fosférico 37%
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Figura 7. Cavidad Mesial vista lateral Figura 8. Cavidad Mesial vista superior

Luego se emple6 abundante agua para eliminar completamente el acido utilizado,
y se procedi6 a retirar de la superficie dentinaria el exceso de agua a través de la
jeringa triple.

Aplicacién del adhesivo

Posterior al grabado se aplicé una primera capa de adhesivo Optibond S (fig. 9)
mediante un microbrush, frotando y esparciendo el material durante 20 segundos,
procurando abarcar toda la preparacion (fig. 10), seguido de un soplado suave que
permiti6 homogenizar y escurrir el material por toda la cavidad eliminando asi
mismo el solvente; y por medio de una lampara LED, fotoactivar el adhesivo por
20 segundos.

Figura 9. OptiBond S Figura 10. Colocacién de adhesivo

El uso de la lampara tuvo previamente una revision mediante el uso de un
radidometro obteniendo 800mw/cm? de intensidad de la misma (fig. 11).



h
mﬂnﬁ FACULTAD il

NN ODﬂ\'?OLI.O(ifA y
UNAM

1904

voclar -
vadeni-
-
Blephase N*

Figura 10. Lampara Bluephase N Figura 11. Radiémetro.

Posterirmente se procedio a obturar, rellenando la cavidad mesial (fig.13-16) con
un solo bloque de SonicFill (Kerr), con ayuda de la pieza ultrasonica (fig.12) en
velocidad 2 como lo indica el fabricante.

Figura 12. Pieza Ultrasonica.
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Figura 13. Cavidad Mesial Figura 14. Relleno de cavidad mesial

o o

Figura 15. Modelado de restauracion Figura 16. Restauracion mesial terminada

Las preparaciones distales se restauran con resina compuesta convencional
Herculite Precis (fig.17), utilizando la técnica incremental.
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Figura 17. Kit Herculite Precis

Previo a iniciar la obturacion, las cavidades distales de los molares fueron
sometidas a los mismos procedimientos adhesivos y preoperatorios, descritos
anteriormente para las cavidades mesiales (fig.18,19).
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Figura 18. Vista coronal cavidad Distal Figura 19. Vista lateral cavidad distal

En el proceso de obturacion realizado con la técnica incremental se comenzé
agregando una pequefia cantidad de resina compuesta en el fondo cavitario, para
luego condensarla hacia una de las paredes vestibular, lingual o palatina (fig.20), y
en seguida fotopolimerizar el material por 20 segundos, inmediatamente se afiadié
un segundo incremento de resina el cual fue condensado hacia el fondo cavitario
(fig.21) y luego hacia la pared contralateral, para fotopolimerizar nuevamente por
20 segundos.

Posteriormente se agregaron dos incrementos adicionales aplicandolos del mismo
modo recién descrito (fig. 22).

Figura 20. Figura 21. Figura 22. Figura 23.

Diente con cavidad  Primer incremento Segundo incremento  Diente restaurado
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Finalmente se agreg6 un quinto incremento de resina para sellar la cavidad
completamente y fotopolimerizar la obturacion obtenida durante 20 segundos

(fig.23)

Figura 24. Diente restaurado Figura 25. Anatomia oclusal restaurada

Posterior a las obturaciones ya realizadas, se almacenan las muestras en un
ambientador a 37°c y humedad relativa de 95-100% hasta su siguiente paso,
previamente etiquetadas (fig. 26-28).

Figura 26. Ambientador Figura 27, 28. Muestras etiquetadas

El siguiente procedimiento consistio en someter los dientes muestra a diferentes
cambios de temperatura en una maquina de termociclado (fig.29) durante 500
ciclos; consistia en colocarlos en una canastilla (fig. 30) que mantenia los dientes
en un constante movimiento cambiando de un contenedor con agua caliente a 55°
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(fig.31, 32) y a un contenedor de agua fria a una temperatura de 2-5° (fig.33)
durante 20 segundos en cada uno. Previo al inicio controlamos la temperatura de
los contenedores, verificando la misma con un termometro. Todo esto con la
intencion de simular el medio bucal y envejecer a la resina.

Figura 31. Contenedor de Figura 32. Termometro Figura 33. Contenedor de

agua caliente utilizado agua fria

Posteriormente, se barnizaron en su totalidad con una capa de barniz de ufas,
1mm por fuera de la periferia de la restauracion (fig.34-37).

43



>

Figura 34. Figura 35. Figura 36. Figura 37.

Vista lateral Vista oclusal Vista oclusal Vista lateral

Los especimenes se colocaron en azul de metileno al 2% durante 24 horas a 27°C
(fig.38, 39) y transcurrido este tiempo se sacaron del colorante y se lavaron con
abundante agua.

Figura 38. Vista frontal muestras en tincién Figura 39. Blogue de tres muestras

Figura 40. Vista lateral superior de muestras en tincién
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Figura 41. Figura 42. Figura 43.
Vista superior Vista superior Vista lateral superior
Figura 44. Figura 45. Figura 46.
Vista lateral completa Vista lateral coronal Vista superior
Se lavaron con abundante agua y se retiraron los excedentes de la tincion (fig. 41-
46).
Se colocaron los dientes muestra sobre una regla adheridos con acrilico para
pasarlos a una cortadora mecanica con irrigacion (fig. 47).
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Figura 48. Dientes muestra durante el proceso de corte

Se realizaron estos cortes en sentido ocluso-apical con ayuda de un disco de
diamante (fig. 48), atravesando el molar de manera que quedara en dos partes
una vestibular y una lingual o palatina (fig. 49-54), con la intencién de que el
mismo corte mostrara las dos resinas que fueron colocadas para posteriormente
llevar esa muestra al microscopio.
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Figura 50. Irrigacion frontal

Figura 52. Dientes muestra cortados con disco, vista frotal
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Figura 54. Corte sagital obtenido con la recortadora

Se observaron las muestras en un microscopio marca LOMO a 32X (fig. 58), asi
se evaluo la filtraciébn marginal existente, la cual se midié6 tomando en cuenta que
cada 3 lineas equivalia a 100 micras al convertirlo haciendo la sumatoria de todas
las superficies en donde penetré el colorante en la interfase diente- restauracion.

Se colocan sobre un porta objetos y con ayuda de un paralelizador (fig. 55-57) se
acomodan antes de llevarlas al microscopio.
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Figura 55. Paralelizador vista completa frontal
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Figura 56. Corte longitudinal de diente Figura 57. Laminilla de trabajo sobre

microscopio

Figura 58. Vista frontal de la parte coronal del diente mostrando las dos resinas

De esta manera con ayuda de la regla se mide tanto en sentido ocluso-apical
como mesio-distal (fig. 59).

50



e

e Wi ZAR
mm FACULTAD  yi
DE
ODONTOLOGIA
UNAM

1904
| | ik

ATl
Figura 60. Cavidad clase Il mesial (Sonic) Figura 61. Cavidad clase Il distal
(Heculite)
Imagen del lado izquierdo corresponde a la obturacién con SonicFill (fig.60) y la
imagen del lado derecho a la obturacion con HerculitePrecis (fig 61).
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Figura 62. Corte sagital mostrando cavidades clase Il

Corte sagital del molar donde observamos el grado de filtracién marginal (figura 62).

XI. RESULTADOS

Los resultados fueron representados en tablas inicialmente a partir de las medidas
obtenidas en el microscopio, convirtiéendolas en micras y asi mismo obtener el
porcentaje de filtracion para cada diente y con cada una de las restauraciones en
mm, tomando en cuenta que tres medidas en el microscopio equivalen a 100um.
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Asi mismo, realizamos la comparacion de la filtracion final o total entre ambas
resinas y obteniendo la media en cada una.
.~ SonicFill HerculitePrecis
IMedial ] 162 165
4.1 Analisis de resultados
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Estos resultados de ambos grupos fueron sometidos a estudios de distribucion

utilizando el programa t de Student obteniendo lo siguiente:

Microfiltracion Apico-coronal

Normality Test:  Passed (P =0.153)

Equal Variance Test: Passed (P =0.666)
Group N Missing
a-c So 15 0

a-c He 15 0

Group Mean Std Dev SEM
a-c So 32.800 18.944 4.891
a-c He 26.867 19.045 4,917

Difference  5.933
t = 0.855 with 28 degrees of freedom. (P = 0.400)
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Microfiltracion Mesio- distal
Normality Test:  Passed (P =0.070)
Equal Variance Test: Passed (P =0.869)

Group N Missing

M-D So 15 0

M-D He 15 0

Group Mean Std Dev SEM
M-D So 16.933 14.883 3.843
M-D He 23.467 15.905 4.107

Difference  -6.533
t=-1.162 with 28 degrees of freedom. (P = 0.255)

Microfiltracion total
Normality Test:  Passed (P=0.677)
Equal Variance Test: Passed (P =0.097)

Group N Missing

PT So 15 0

PT He 15 0

Group Mean Std Dev SEM

PT So 49.733 20.879 5.391

PT He 50.333 30.526 7.882
60+

50

404

3047 OPT So
204 B PT He
10

0

Mean Std Dev SEM
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Difference -0.600
t =-0.0628 with 28 degrees of freedom. (P = 0.950)

Con base en los datos obtenidos que el test t Student con un intervalo de
confianza del 95% para la diferencia de medias: -20.160 a 18.960, muestra que la
diferencia en los valores medios de los dos grupos no es lo suficientemente
grande como para rechazar la posibilidad de que la diferencia se deba a la
variabilidad de muestreo aleatorio.

No hay una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de entrada (P
= 0.950).

1. HerculitePrecis presenta como media una filtracion marginal en sentido
apico-coronal de un 0.92mm de los dientes tomados como muestra en el
presente estudio.

2. HerculitePrecis presenta como media una filtracion marginal en sentido
mesio-distal de un 0.77mm de los dientes tomados como muestra en el
presente estudio.

3. SonicFill presenta como media una filtracibn marginal en sentido apico-
coronal de un 1.07mm de los dientes tomados como muestra en el
presente estudio.

4.  SonicFill presenta como media una filtracion marginal en sentido mesio-distal
de un 0.55mm de los dientes tomados como muestra en el presente estudio.

XIl. DISCUSION

Los resultados del presente estudio, demuestran, que si hubo filtracibn marginal
en ambos sistemas de resinas tanto en sentido apico-coronal como en sentido
mesio-distal.

Expresando a través de la prueba estadistica t Student que no tenemos diferencia
significativas entre ambos.

Alb C y cols el 2010, probaron la microfiltracion marginal bajo microscopia
electronica de barrido para un estudio que compard tres resinas compuestas, con
sus sistemas adhesivos, obteniendo también presencia de microfiltracion. 8°
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En un estudio realizado en la Universidad de chile en el afio 2012 en el
Departamento de Odontologia Restauradora, se comparé la filtracibn marginal
entre una resina convencional y una monoincremental, analizando los resultados
mediante estudios de distribuciébn normal con la prueba de Shapiro-Wilk en donde
encontraron como resultado que no hay una diferencia realmente significativa
entre los dos sistemas, sin embargo el promedio de porcentaje de infiltracion de la
resina SonicFill fueron menores que los valores promedio del porcentaje de
infiltracion de los logrados por la resina convencional Herculite. 8!

En un articulo publicado en la Revista Dental de Chile en el afio 2015,
comparando el grado de sellado marginal entre una resina monoincremental y una
resina convencional utilizando la misma técnica adhesiva, muestran como
resultado diferencias significativas entre las dos técnicas obteniendo un mejor
resultado con la técnica incremental. &

Por otro lado, el estudio realizado por Owens BM (2003), demostro diferencia
significativa en el grado de filtracion para la misma técnica y material restaurador,
cuando la dentina es secada con un aplicador absorbente, que cuando la dentina
es secada con aire mediante la jeringa triple.

Es necesario mencionar, que no existe evidencia cientifica sobre estudios
experimentales similares al desarrollado, en el cual se evalle el porcentaje de
microfiltracion marginal entre SonicFill (Kerr) y otras resinas compuestas
existentes, con los cuales se puedan establecer comparaciones directas. Sin
embargo, la evidencia encontrada cuenta con una serie de investigaciones
realizadas entre la firma comercial Kerr y algunas universidades, otorgando ciertas
experiencias que exponen resultados similares a los alcanzados en el trabajo
mencionado anteriormente.

Es asi como en las investigaciones efectuadas por Blunck U, se evalud la
adaptacion marginal de SonicFill comparado con otros composites, utilizando
diferentes adhesivos, encontrando que SonicFill presenta una excelente
adaptaciéon marginal, incluso superior a sistemas restauradores convencionales.
Aunque dicho estudio no cuenta con andlisis estadistico de la muestra, las
conclusiones alcanzadas son similares a las desarrolladas en la investigacion que
hemos realizado. 17 83

La investigacion realizada por Mufioz C, evalu6 la microfiltracion marginal en
preparaciones Clase Il restauradas con el sistema SonicFill, por medio de SEM.
Los resultados demostraron menor microfiltracion para SonicFill, en comparacion
con las otras resinas utilizadas, pero las cifras obtenidas no reportaron diferencias
estadisticamente significativas entre los materiales. 8
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Tomando asi en cuenta los resultados de estas y otras investigaciones podriamos
decir que SonicFill posee mejores propiedades de sellado marginal, sin embargo
las diferencias no son estadisticamente significativas con Herculite.

Se puede tomar SonicFill como alternativa para obturar restauraciones posteriores
por la sencillez de la técnica comparada con una resina compuesta convencional.

XIII. CONCLUSIONES

De acuerdo al resultado obtenido mediante diferentes pruebas podemos concluir que:

e Por lo tanto concluimos que el test t Student demostré que no existen
diferencias estadisticas significativas en la adaptacion a estructuras dentarias
con el sistema de resinas monoincremental (SonicFill) utilizando una técnica de
aplicacion con activaciéon sonica en comparacion a una técnica de resinas
convencionales (Herculite).

e Por ultimo, por los datos obtenidos se rechaza la hipotesis de trabajo debido a
gue no existen datos estadisticamente significativos que la respalden.

e Se recomienda continuar con la investigacion a nivel de microscopia
electronica de barrido para poder obtener datos mas precisos.
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