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RESUMEN

La presente investigacion corresponde a un estudio experimental, in vitro,
desarrollado con la finalidad de comparar el grado de sellado marginal entre
restauraciones realizadas con la resina compuesta monoincremental SonicFill™
(Kerr), y una resina compuesta convencional Herculite Precis (Kerr) utilizando la

misma técnica adhesiva.

Se seleccionaron 20 terceros molares humanos erupcionados, sanos, con
indicacion de exodoncia, en cada uno de los cuales se tallaron 2 cavidades clase |l
estricta, mesial y distal respectivamente. Una vez confeccionadas las preparaciones,
ambas recibieron el mismo procedimiento adhesivo, variando solamente el proceso
restaurador. Las preparaciones mesiales fueron obturadas con resina SonicFill (Kerr)
en un solo incremento, mientras que las preparaciones distales fueron obturadas con

resina convencional Herculite Precis (Kerr) a través de la técnica incremental.

Una vez que las piezas fueron restauradas se almacenaron en una estufa a
37°C con 100% de humedad relativa por 48 horas, para simular las condiciones del
medio bucal. Cumplido el tiempo, fueron sometidas a termociclado en presencia de
un agente marcador, para luego ser cortadas sagitalmente dejando en evidencia la
interfase diente-restauracion. Los cortes fueron observados a través de microscopio
optico con lente graduado, para determinar el porcentaje de microfiltracion marginal

obtenido segun el grado de penetracion del marcador en la interfase.

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran la aparicion de
microfiltracion marginal para ambos sistemas restauradores, siendo menor para la

resina SonicFill, comparada con la resina convencional Herculite Precis.

Las cifras alcanzadas fueron sometidas a analisis estadistico mediante el test
de U de Mann-Whitney, pudiendo afirmar que no hubo diferencia estadisticamente

significativa entre ambos materiales.



INTRODUCCION

La odontologia restauradora es la encargada de solucionar los
inconvenientes derivados de la pérdida de estructura dentaria producida por
diversos factores etioldgicos, esta tarea la realiza utilizando diversos biomateriales
dentales que permiten la sustitucion de los tejidos alterados, logrando la
recuperacion morfologica de la pieza dentaria comprometida, devolviendo su
funcion y estética, ademas de preservar el equilibrio del ecosistema bucal. Para
esto existe una amplia variedad de materiales dentales con caracteristicas

propias, acorde a las situaciones clinicas a resolver. (1, 2)

En la actualidad las resinas compuestas constituyen el material restaurador
mas utilizado, pues son estéticamente aceptables, poseen una plasticidad
adecuada que les permiten ser aplicadas directamente en la preparacion biolégica,
y tienen la capacidad de adherirse al diente mediante mecanismos adhesivos
especificos que logran preservar la estructura dentaria sana, sin necesidad de
extenderse hacia un disefio cavitario retentivo, modificando los conceptos
establecidos por G. V Black, y direccionando el area hacia la odontologia

minimamente invasiva. (3)

Pese al buen desempefio clinico y a la superacién continua de sus
propiedades, aun no se han solucionado completamente los inconvenientes
esenciales de las resinas compuestas; tales como, la falta de adhesion quimica al
tejido dentario, la contraccidbn de polimerizacion, el coeficiente de variacion
dimensional térmico diferente a la pieza dentaria, y la sensibilidad y complejidad
de la técnica restauradora. (4, 5)

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. (6, 7, 8)



Una de las herramientas con las que contamos para evitar la aparicion de la
brecha marginal, es el uso de sistemas adhesivos eficaces, resistentes y duraderos.
©)

Por otro lado, durante la confeccién de la obturacion, las resinas son llevadas
a la preparacion cavitaria en estado plastico y son endurecidas a través de un
proceso de polimerizacién, en el cual se reduce el volumen del material, fenémeno

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 restauracion-adhesivo-tejido
dentario. Cuando el estrés residual logra superar la resistencia adhesiva obtenida,
se pierde la adhesién, dando paso a la microfiltracion marginal. (10)

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. (6, 11)

Aunque la Técnica Incremental brinda grandes beneficios al objetivo del
proceso restaurador reduciendo la tensién residual y disminuyendo la posibilidad
de microfiltracion marginal, adiciona complicaciones clinicas pues afiade mas

pasos operatorios a una técnica restauradora compleja en su totalidad. (12)

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

SonicFill™ (Kerr).

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. (13, 14)

Debido al poco tiempo que lleva este producto en el mercado aun no existe
suficiente evidencia cientifica que avale su comportamiento. Por esta razén el
presente estudio busc6 comparar el grado de microfiltracibn generado en
preparaciones cavitarias obturadas con una nueva resina de aplicacion en mono
bloque SonicFill (Kerr), y una resina compuesta convencional. Con el fin de
determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en el grado de

sellado marginal obtenido con ambos procedimientos.



MARCO TEORICO

El deterioro de la pieza dentaria puede ser ocasionado por diversos agentes
causales, cuya expresion final converge hacia la pérdida de estructura dentaria. Ante
esta situacion si la magnitud de la lesion ha generado un compromiso tal, que el
dafio es irreversible, la solucion sera Unicamente quirdrgica. Es aqui donde la
Odontologia Restauradora ejerce su rol en plenitud, ya que es la encargada de

rehabilitar la armonia de la estructura dentaria pérdida. (4, 15)

Para este proposito contamos con diversos materiales de restauracion que han
ido perfeccionando sus formulaciones en el tiempo mejorando sus propiedades
integralmente, para lograr acercarse a las caracteristicas ideales del material
restaurador, dentro de las cuales podemos destacar: armonia Optica, adhesion
guimica a las estructuras dentarias, biocompatibilidad, facil manipulacion, reaccion
de endurecimiento sin cambios dimensionales, ser insolubles en medio bucal, contar
con resistencia mecanica, durabilidad, capacidad para sellar los margenes de la

restauracion, y que libere agentes remineralizantes o antibacterianos. (16, 17)

Segun el caso clinico, el operador podra elegir entre diferentes opciones, por
ejemplo cuando el compromiso del diente es pequefio y la estructura dentaria no se
encuentra debilitada, es posible efectuar la restauraciéon mediante una técnica directa
aplicando un material plastico en la preparacion cavitaria, logrando la rehabilitacion
en la misma sesion. En caso que la destruccion sea mayor, la pieza dentaria debera

ser reconstruida a través de técnicas indirectas. (18)

Dentro de los materiales plasticos de restauraciéon directa podemos encontrar,
metales como las Amalgamas de uso dental, ceramicas como Cementos de

lonémero Vitreo, y materiales combinados constituidos por las Resinas Compuestas.

(7)



Resinas Compuestas

Las primeras resinas utilizadas no tuvieron mucho éxito hasta que en 1960,
gracias a los estudios de R.L Bowen, se desarroll6 un nuevo mondmero conocido
como bisfenol A glicil metacrilato (BisGMA), en reemplazo del metil metacrilato
(MMA) de las resinas acrilicas. Conjuntamente se le adicionaron particulas de relleno
inerte, las que fueron tratadas superficialmente con un agente de unién con el
objetivo de lograr una adecuada conexion entre ambas partes. (19) Lo que dio origen

a las resinas compuestas.

De acuerdo a lo anterior, las resinas compuestas se definen como un material
de estructura heterogénea, producto de la combinacion tridimensional de dos
materiales quimicamente diferentes unidos por una interfase. (20) Es decir, consiste
en la combinacién de la fase organica o matriz polimerizable, con la fase inorganica,
o de relleno, unidas por un agente de enlace o acoplamiento, correspondiente a una
cubierta de Silano que envuelve las particulas de relleno permitiendo la unién. Posee
ademas otros aditivos menores que se incluyen para mejorar sus propiedades,

apariencia y durabilidad. (21)

Fase Organica o Matriz:

Esta formada por moléculas monoméricas, un sistema iniciador de
polimerizacion, y elementos estabilizadores que evitan la polimerizacion espontanea

de los monémeros

R.L. Bowen logré modificar la composiciéon de la matriz organica de la resina al
reemplazar el monémero principal, metil metacrilato (MMA), por una nueva molécula
sintetizada a partir de una resina epoxica (etilglicol de bis-fenol A) y metilmetacrilato,
obteniendo finalmente bisfenol A glicil metacrilato o Bis-GMA, que actualmente es la

molécula mas utilizada en la fabricacion de composites. (3, 22)



El bis-GMA es un oligdbmero de mayor peso molecular que el MMA, lo que
permite reducir la contraccion de polimerizacion presentada por las resinas acrilicas.
En su estructura molecular cuenta con dos grupos —OH que forman enlaces de
hidrégeno entre mondémeros, generando una matriz extremadamente viscosa a

temperatura ambiente, lo que dificulta su manipulacion clinica. (4, 22)

Para contrarrestar la viscosidad de este monémero, y por ende, del composite
resultante, es necesario agregar diluyentes o controladores de viscosidad tales como
el trietilenglicol — dimetacrilato (TEGDMA) y/o dimetacrilato de uretano (UDMA), que
son mondémeros de menor peso molecular. La incorporacion de estos elementos a la
fase organica permite disminuir el peso molecular promedio de la matriz, esto brinda
la posibilidad de agregar mayor cantidad de particulas de relleno mejorando las
propiedades clinicas del material. (4, 21, 23)

Teniendo en cuenta que a menor peso molecular del monémero utilizado,
mayor sera la contraccion volumétrica de la resina, la incorporacion de diluyentes
debe ser limitada, ya que reducir el peso molecular promedio refleja un aumento en
la magnitud de la contraccion de polimerizacion de la matriz, condicionando la

aparicion de brechas en la interfase. (23, 24)

Ademas de los monémeros mencionados la matriz organica posee otros
aditivos incorporados, incluyendo un sistema iniciador y acelerador de
polimerizacion, un sistema inhibidor o estabilizador, y modificadores o&pticos y

pigmentos. (23)

Fase Dispersa o Relleno Inorgéanico:

Consiste en particulas inorganicas incorporadas de forma dispersa en la fase
organica. (25) El propésito de afadir particulas de relleno al material es reforzar la
matriz disminuyendo la cantidad de moléculas organicas presentes en su

composicion, lo que ha permitido una serie de mejoras tales como:
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- Aumentar la dureza superficial y la resistencia al desgaste.

- Reduccion de la contraccion de polimerizacion: el relleno ocupa un espacio
dentro de la matriz reduciendo la cantidad de moléculas organicas en el
material.

- Coeficiente de variacion dimensional térmico: las particulas cuentan con
coeficientes de expansion térmica extremadamente bajos y muy similares a
la estructura dentaria, minimizando el elevado coeficiente de variacion de la
matriz de resina.

- Viscosidad: controla la viscosidad del material y con ello mejora su
manipulacién, alcanzando una consistencia ideal para operar.

- Proporciona mayor opacidad radiografica. (22, 24, 26)

Las particulas de relleno empleadas en las formulaciones originales provenian
de la trituracion del cuarzo obteniendo un tamafio fluctuante entre 0,1 y 100
micrometros (um). Hoy en dia la mayoria de las resinas compuestas contienen una
mezcla de particulas de tamafio Coloidal junto a otras de mayor tamafio, mejorando
las propiedades fisicas y mecanicas, y facilitando la manipulacién y condensacion
del material en la preparacion cavitaria. La cantidad de relleno que se puede agregar
a la resina depende del tamafio de la particula, presentando rangos que varian entre
el 30-70% del volumen, o 50-85% del peso del material. (22)

Existe una gran variedad de particulas de relleno y cada una brinda
caracteristicas especificas al material. Estos elementos permiten ademas categorizar

a las resinas compuestas segun el tamafio de sus particulas de relleno.

La incorporacion de relleno a la matriz mejora sustancialmente las propiedades
del material, siempre que las particulas estén bien adheridas a la matriz. Si esto no
ocurre, en vez de actuar como refuerzo, pasan a ser un debilitador del material. Por
eso es esencial mantener una buena union entre las dos fases mediante un agente
de acoplamiento o union. (22)

Agente de Acoplamiento:
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Permite el enlace entre las dos fases del compuesto. Los agentes de
acoplamiento son moléculas bifuncionales, que cubren al sustrato inorganico
generando enlaces ionicos, mientras crea enlaces covalentes con la superficie
organica, uniendo quimicamente ambas fases, otorgdndole asi cohesion al material.

Los agentes mas empleados son los silanos organicos. (4, 21)

El silano mejora las propiedades fisicas y mecéanicas del composite, ya que
permite que la fase orgénica transfiera las tensiones a las particulas de relleno que
brindan rigidez, evitando que el material se deforme facilmente. (23)

Sistema Activador-Iniciador:

El proceso de polimerizacion de las resinas compuestas comienza cuando los
mondmeros reaccionan con un agente iniciador previamente activado, cuya finalidad
es transformar las moléculas monoméricas pasivas en radicales libres, generando

una reaccion en cadena. (27)

Actualmente el sistema de activacion mas comiUnmente empleado es el
sistema de activacion a través de la luz visible, esta fuente energética al ser aplicada
sobre la resina activa al fotoiniciador, que corresponde a una dicetona conocida
como Canforoquinona (CQ), la cual interactia con una amina organica para formar
los radicales libres dispuestos a comenzar la reaccién en cadena. Dentro del
espectro luminico el rango de absorcion éptimo que permite la activacion de la

dicetona, esta préximo a 470 nm. (4, 22, 23)

Sistema Estabilizador o Inhibidor:

Corresponden a elementos que tienen un fuerte potencial de reaccién con los
radicales libres. Su finalidad es minimizar o evitar la polimerizacion espontanea de
los mondémeros. Cuando se ha formado un radical libre, el inhibidor reacciona con él
impidiendo la reaccién en cadena y con ello, que se produzca la polimerizacion. Una

vez gue todos los inhibidores se hayan consumido, se desencadenara la reaccion, lo
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gue permite ademas el tiempo de trabajo util del composite. (23) Un inhibidor tipico

es el hidroxitolueno butilado. (28)

Modificadores Opticos:

Los composites deben tener una apariencia natural similar al diente, para esto
cuentan con propiedades de tonos y translucidez que puedan semejar la estructura
dentaria. La tonalidad se logra incorporando diferentes pigmentos que a menudo
consisten en particulas minasculas de 6xidos metalicos. La translucidez y opacidad

se ajustan para emular la dentina y el esmalte (22)

Debido a la gran variedad de componentes que presentan las resinas
compuestas y a las innumerables modificaciones que han presentado desde su

incorporacion al mercado, podemos clasificarlas en diversas categorias:

Clasificaciéon de las Resinas Compuestas (28, 29, 30)

1.- Segun el sistema de activacion de la polimerizacion
2.- Segun el tamario de las particulas de relleno

3.- Segun su consistencia.

1.- Clasificacion de las Resinas Compuestas segun el sistema de activacion de

polimerizacion:

El agente activador que desencadena el proceso de endurecimiento de la
resina compuesta puede ser quimico o fisico, por lo que las resinas compuestas

pueden ser:

- Resina compuesta de activacion quimica: la reaccion ocurre entre un
peroxido organico iniciador y una amina terciaria aromatica activadora, los
cuales vienen en recipientes separados y se mezclan cuando se va a realizar la

obturacion.
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- Resinas compuestas de activacion fisica por luz visible: Es el
mecanismo mas utilizado en la actualidad. El iniciador es una alfa-dicetona, la

Canforoquinona, que es activada por la luz visible. (4, 31)

- Resinas compuestas de activacion fisica por calor: presenta el mayor

grado de conversion y se utiliza para restauraciones indirectas. (13)

4.- Clasificacion de las Resinas Compuestas segun el tamafio de las particulas de

relleno:

a.- Resinas compuestas Tradicionales o de Macrorrelleno: conocidas también
como resinas compuestas de Macroparticulas o Convencionales. Creadas durante
los afios 70, fueron la primera generacion de resinas compuestas en ser
desarrolladas. Estan constituidas por grandes particulas de relleno inorganico con
tamafios que varian de 1 a 50 micrémetros. El relleno mas utilizado fue el Silice
amorfo y el Cuarzo de morfologia irregular. Con el tiempo se redujo su tamafio a
valores entre 1 y 35 micrometros, disminuyendo la formacién de grietas o cortes en
la superficie de la restauracion, ademas de mejorar la uniéon con el agente de
acoplamiento. Contaban con alto porcentaje de relleno de cuarzo entre 70 y 80% en
peso. La incorporacion de este relleno a la matriz permiti6 mejorar sustancialmente
las propiedades fisicas y mecéanicas del nuevo material comparado con las resinas
acrilicas, lo que se traduce por ejemplo, en una disminucién de la contraccién de
polimerizacion y el aumento de la resistencia mecanica, siendo su uso clinico ideal

para zonas de gran tension (22).

La principal desventaja se producia como consecuencia del desgaste por
abrasion de la matriz de resina, dejando al descubierto las particulas de relleno mas
resistentes al desgaste las que sobresalian de la superficie como tal, lo que
implicaba restauraciones con superficies rugosas e irregulares que facilitaban el

deposito de placa bacteriana, y la pigmentacion de la superficie de la obturacion.
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b.- Resinas Compuestas de Microparticulas o Microrrelleno: debido a las
desventajas anteriores se cambié el componente inorganico y comenzo a utilizarse
Silice Coloidal, dando origen a particulas mucho mas finas con un tamafio promedio
de 0,04 micrometros. Con estas particulas se pudo obtener excelente textura
superficial, gran resistencia al desgaste, excelente pulido y terminado de superficies
lisas, caracteristicas adecuadas para restauraciones estéticas en el sector anterior.
Sin embargo, al tener bajo contenido de relleno poseian mayor viscosidad y menores
propiedades mecanicas, lo que resulta razonable al considerar que entre el 40 y el
80% del volumen del material lo constituia la matriz orgénica. (22) Estas cualidades
desencadenaron la busqueda de resultados intermedios entre la resistencia y la

superficie pulida, dando paso a las resinas compuestas hibridas. (23)

c.- Resinas Compuestas Hibridas: poseian dos tipos de relleno,
macroparticulas que fluctan entre 1 y 15 micrometros (um), y microparticulas
cercanas a los 0,04 micrometros. El objetivo de estos materiales fue aportar las
mejores propiedades de las resinas compuestas de macro y microrrelleno, es decir,
la resistencia mecanica mejorada de las resinas de macrorrelleno, con el mejor
pulido superficial y terminacion de las microrrelleno. (32) Sin embargo, no alcanzaron

el objetivo propuesto, por lo que se desarrollaron nuevos tipos de materiales.

d.- Resinas Compuestas Microhibridas: son la version mejorada de las resinas
compuestas hibridas y aunque son materiales muy similares a estas Ultimas, la
diferencia radica en el tamafio promedio de sus particulas el cual fluctia entre 0,4 y
0,8 um. con esto se logré combinar las caracteristicas fisicas de las resinas hibridas
y las caracteristicas estéticas de las microrrelleno, logrando aumentar la carga de
relleno, disminuir los cambios dimensionales, aumentar la resistencia mecéanica y al

desgaste, y mejorar el pulido. (25, 32)

e.- Resinas Compuestas de Nanorrelleno: son las mas recientes del mercado.
Poseen particulas esféricas de 5 a 100 nandmetros (1:1000 micrémetros), que se
obtienen a partir de silice coloidal. Este tipo de resinas presentan alto contenido de

carga, disminuyendo el porcentaje de matriz organica, lo que reduce la contraccion
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de polimerizacion volumétrica. Son faciles de manipular y logran un mejor pulido.
(28) Las patrticulas de nanorrelleno son tan pequefias que permiten que los haces de
luz las atraviesen sin reflejarse, comportdndose como elementos transparentes. A
esto debemos agregar que su escasa dimension, genera que se comporten como un
sélido atipico, mas bien parecido a un liquido. Por esta razén las resinas de
nanorelleno deben tener particulas de mayor tamafio en su composicion, como son
los nanocluster, correspondientes a conglomerados de nanopatrticulas en nucleos de
mayor tamafio (0,6 um promedio), y forma de racimo, los cuales al estar combinados
con las nanoparticulas, brindan las propiedades opticas y la viscosidad adecuada

para ser usadas como material restaurador. (32, 33)

f.- Resinas Compuestas Nanohibridas: derivadas de las anteriores,
corresponden a composites que combinan nanoparticulas con particulas mas
grandes, como las micrométricas, con un tamafio promedio de 0,7 um. Las patrticulas
gue son combinadas al nanorrelleno, actian como soporte o andamiaje, brindan
mayor consistencia, y mejoran las propiedades opticas del material. Las diferentes
formas de otorgar el soporte a las nanopatrticulas es lo que distingue los diversos
productos en el mercado. Esta combinacion de particulas hanométricas y elementos
de mayor tamafio, dan origen a los composite nanohibridos. (32) Que corresponden

a la gran mayoria de los materiales utilizados en la actualidad.
5.- Clasificacion de las resinas compuestas segun su consistencia:

Existen resinas compuestas Convencionales, Condensables y Fluidas.

a.- Resinas Convencionales: poseen una viscosidad intermedia dada por la
cantidad de relleno presente en su estructura, que representa entre 60 y 68% del
volumen, esto facilita la manipulacion. Actualmente son las mas empleadas. (34)

b.- Resinas Compuestas Condensables: presentan una composicion similar a

cualquier composite, pero la cantidad de relleno varia entre 65y 71% de su volumen,

lo que brinda gran resistencia mecanica y las hace faciles de moldear. Sin embargo
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poseen poca fluidez y por tanto mala adaptaciéon a los margenes cavitarios,
generando brechas en la interfase. Hasta el momento no han demostrado poseer
mas ventajas que las resinas compuestas convencionales, salvo la técnica de

aplicacion. Se indican principalmente en el sector posterior. (22, 35)

c.- Resinas Compuestas Fluidas o Flow: surgieron como una modificacion de
las resinas de microrrelleno y las hibridas a las cuales se les redujo la cantidad de
relleno incorporado a la matriz, obteniendo un material fluido, muy viscoso, capaz de
escurrir y extenderse de manera uniforme, y adaptarse intimamente a la forma
cavitaria. Son utilizadas como base cavitaria o0 recubrimiento sobre todo en
preparaciones posteriores clase Il, y en aguellas situaciones de dificil acceso. Otra

aplicacion es la restauracion de cavidades minimas clase I. (29, 36)

Actualmente las resinas compuestas son el material restaurador mas usado
debido a sus numerosas ventajas, dentro de las cuales podemos mencionar,
estabilidad de color, destacadas propiedades estéticas, gran resistencia a la fractura

y desgaste, radiopacidad, y facil manejo clinico, acabado y pulido de la restauracion.

Sin embargo, pese a los avances que han tenido las resinas compuestas
desde sus inicios, una de sus principales falencias es la incapacidad de adherirse a
los tejidos dentarios por si solas, siendo necesaria la aplicacion de un sistema
adhesivo que permita la creacién del complejo de union entre el diente y la

restauracion.

Adhesion:

La adhesion corresponde a toda fuerza que permite mantener dos superficies
en contacto, o la fuerza que se opone a la separacibn de dos cuerpos
manteniéndolos unidos cuando estan en intimo contacto. (20) Es la interaccion de las
fuerzas o energias generada por la atraccion entre los atomos o moléculas de una

interfase, que mantiene juntas dos superficies en contacto. (37)
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Los elementos que se desean unir se llaman adherentes y la sustancia que se
aplica entre los adherentes para lograr la union se denomina adhesivo. Los sistemas

adhesivos se pueden clasificar en dos grandes grupos segun el tipo de adhesion.

1.- Adhesion Quimica o Especifica: Los adherentes se mantienen unidos por
enlaces quimicos, que pueden ser uniones quimicas primarias entre atomos,
conformando enlaces de tipo idnicos o covalentes, de alta energia, y uniones
quimicas secundarias establecidas por enlaces intermoleculares relativamente

débiles, como las fuerzas de Van der Waals (7, 20)

2.- Adhesion Fisica o Mecanica: consiste en la uniébn de dos superficies a
través de una trabazon entre ambas partes, y no por atraccion molecular. (22)

Existen dos categorias

a.- Adhesion macromecanica: en este tipo de adhesion, los sustratos quedan
retenidos en funcion de la morfologia macroscépica de sus partes. Por ejemplo

la retencion de restauraciones por medio de la configuracion cavitaria. (7)

b.- Adhesién Micromecanica: las partes quedan trabadas en funcion de la

morfologia microscépica de ellas. (20)

La diferencia entre ambos tipos de adhesion radica en la magnitud del patron
adhesivo, es decir, que sea 0 no visible al ojo humano. La retencion micromecénica
representa el mecanismo adhesivo entre las restauraciones de resina compuesta y
los tejidos dentarios. Esto sucede cuando la resina infiltra las porosidades generadas
por el grabado &cido en el esmalte y/o dentina, originando el complejo de unién a

través de micro-trabazones. (21)

Ambos tipos de adhesidbn mecanica se pueden obtener por medio de ciertos

fendmenos que ayudan a la retencion.

- Efectos Geométricos: es la forma que presentan las superficies adherentes,
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como poros, rugosidades, disefio cavitario, etc., para producir la trabazon

necesaria que mantienen las superficies unidas.

- Efecto Reoldgico: son los cambios dimensionales que experimentan los
materiales, ya sea expansiones o0 contracciones, al pasar de un estado de la

materia a otro, generando tensiones que ayudaran a la adhesion. (20)

Cuando queremos unir dos superficies es necesario lograr un intimo contacto
entre las partes, lo que no siempre es posible entre dos superficies sdlidas, en estos
casos debemos utilizar un sistema de unidn que permita armonizar las superficies y
logre mantenerlas unidas. Este elemento lo constituye el adhesivo, que corresponde
a un material semiliquido que se aplica a los sustratos o adherentes, y luego de ser
polimerizado lograr& la adhesion. (20, 22)

En el proceso de adhesion existen diversos factores que intervienen: (20, 22)

- Superficie de contacto: area o superficie de los sustratos que participaran en
la adhesion.

- Adaptacion: corresponde a la relacion entre los dos sustratos estableciendo
la menor distancia entre ambas superficies de contacto. Cuando no es
posible lograr la adaptacién, un elemento fluido facilitara la union.

- Energia Superficial: es la fuerza de atraccién que producen los enlaces no
saturados en la superficie de los cuerpos. Mientras mas energia superficial
del adherente, mayor sera su capacidad de adhesion. Esta se vera afectada
por cualquier impureza en la superficie del material.

- Humectacion: es la propiedad de un liquido de fluir y adaptarse a la
superficie, creando una capa delgada y continua.

- Angulo de Contacto: es el angulo formado en la interfase adhesivo-
adherente, construido por la tangente a la superficie de la gota del liquido y
la superficie del solido. Representa la capacidad de adaptacion y
humectacion que posee el liquido sobre la superficie del sustrato. Mientras

menor sea la magnitud del angulo, mejor sera la humectancia y por lo tanto,
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la capacidad de adhesion. (22)

La técnica adhesiva utilizada en la restauracion cavitaria con resina compuesta,
constituye una articulacion adhesiva formada por dos adherentes, que son la
superficie dentaria y la restauracion, mas un agente intermediario correspondiente al
adhesivo. Este complejo de union presenta dos interfases, una entre el composite y
el adhesivo, y la otra entre el adhesivo y las paredes dentarias. EI comportamiento
de la primera dependerd de la afinidad entre los componentes de la resina y el
adhesivo, mientras que la segunda estard determinada por las caracteristicas
propias del sustrato, es decir del esmalte y la dentina, ademas de las propiedades

del adhesivo como tal.

Esmalte

Es un tejido acelular, considerado el tejido mas mineralizado del organismo, el
cual esta constituido en un 95% de materia inorganica, cuya unidad basica son los
cristales de hidroxiapatita, que conforman los prismas del esmalte, y un 5%
correspondiente a materia organica, de la cual 4% es agua, y 1% son fibras
colageno. (29, 38)

Si buscamos obtener una buena adhesion en esmalte, es necesario
acondicionar previamente la superficie adamantina con el fin de modificar su
superficie suave y lisa, a una mas reactiva y receptiva a la adhesion, para lo cual

debemos recurrir a técnicas adhesivas.

Michael Buonocore en 1955 logr6 desarrollar una técnica que consistia en
aplicar acido sobre el esmalte, provocando la disolucion irregular de la superficie
adamantina. Una vez aplicado el acido sobre la superficie, esta debia ser
posteriormente lavada y secada, obteniendo un area microporosa que permitia una
fuerte adhesion micromecanica entre el composite y la pieza dentaria, facilitando la

adhesién entre ambos sustratos. (7)
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El elemento acondicionador empleado es el Acido Ortofosférico en
concentraciones que varian entre 35% a 40%. (20, 39) Una vez que se aplica el
acido sobre la estructura adamantina se logran diferentes patrones de grabado,
debido a la diferencia de solubilidad que presentan los cristales de hidroxiapatita que
forman los prismas del esmalte. (20) Silverstone y cols. en 1975 describieron tres

tipos distintos de patrones de grabado acido. (40)

- Tipo I: el &cido disuelve principalmente el centro de los prismas, quedando la
periferia relativamente intacta.

- Tipo IlI: se disuelve la periferia del prisma, quedando el centro relativamente
intacto.

- Tipo lll: se obtiene un desgate regular de la superficie y del centro del
prisma. Este patrén no es el adecuado para lograr adhesion.

El resultado del grabado acido sobre el esmalte permite que éste manifieste
cabalmente toda su energia superficial, facilitando la posterior infiltracion de
monomeros dentro de las microporosidades generadas por la disolucion parcial de la
superficie adamantina. (41)

En la mayoria de las situaciones clinicas, las resinas compuestas deben unirse
a esmalte y dentina. Sin embargo debido a la estructura y composicion de la dentina,
esta se comporta diferente al esmalte como sustrato adhesivo. (29)

Dentina

Constituye la porcion de tejido mas abundante de la pieza dentaria, la cual
contiene 70% de materia inorganica mineralizada, 18% de materia organica, dentro

de la cual destacan las fibras colageno, y 12% de agua.

A diferencia del esmalte, la dentina es un tejido celular, que cuenta con la
presencia de los tubulos dentinarios inmersos en su matriz, en los cuales se alojan

las prolongaciones odontoblasticas. La distribucién de los tabulos es diferente segun
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la zona dentinaria en la que se encuentren, presentdndose mas separadas en las
capas periféricas de la dentina y mas proximas entre si, cerca de la camara pulpar.
Esta es una caracteristica a tener en cuenta pues modifica el grado de adhesion,

segun la profundidad dentinaria en la cual se encuentre el fondo cavitario. (42)

La dentina esta estructurada en dos areas diferentes:

a.- Dentina Peritubular: es la zona que rodea el espacio canalicular que
contiene la prolongacion odontoblastica, constituye la pared de los tdbulos

dentinarios. Presenta un alto contenido mineral y escasas fibras colageno.

b.- Dentina Intertubular: es el area ubicada por fuera de la dentina peritubular
que constituye la mayor parte de la dentina. Esta formada por numerosas

fibrillas de colageno y sustancia intercelular amorfa. (29, 42)

Cuando comienza el proceso quirargico de confeccion cavitaria por medio de la
excavacion mecanica, se produce una capa de residuos que se deposita sobre las
paredes de la cavidad cubriendo la superficie dentinaria, esta capa recibe el nombre

de Barro Dentinario.

El Barro Dentinario es una pelicula compuesta por material organico e
inorganico, residuos de dentina, caries, bacterias, y material de corte, que se
depositan sobre las paredes cavitarias. Esta capa actia como una barrera de
difusibn que disminuye la permeabilidad de la dentina, siendo para algunos un

impedimento para unir la resina al diente. (43)

Es por ello que se postula que el Barro Dentinario debe ser eliminado o
volverse permeable, para que los mondmeros del adhesivo puedan tomar contacto
directo con la dentina subyacente, de alli que las estrategias de adhesion dependen
de como los sistemas adhesivos interactian con el barro dentinario. Una de ellas es
la técnica de grabado acido total la cual elimina el barro dentinario de las paredes

cavitarias, y la segunda estrategia esta a cargo de adhesivos autograbantes, que
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incorporan el barro dentinario en la adhesion. (30)

En la técnica de grabado acido total, el fundamento de la adhesion se basa en
la aplicacion de &cido ortofosférico en concentraciones entre 30 y 40% a la
preparacion cavitaria. En esmalte, el acido remueve la contaminacién de la superficie
adamantina liberando su energia superficial, crea un frente de desmineralizacion que
descalcifica la superficie adamantina generando zonas de microporos que mejoran la
retencion micromecanica. En cambio en dentina, el grabado acido elimina el barro
dentinario obteniendo tubulos dentinarios ensanchados que aumentan la
permeabilidad dentinaria, a su vez, deja en evidencia las fibras coladgeno debido a la
remocion de los cristales de hidroxiapatita, razon por la cual la dentina después del
lavado y secado, debe mantenerse humeda evitando que la malla coldgeno colapse
por deshidratacion. (20, 34)

Posterior al grabado, se infiltran todas las superficies de la cavidad con un
agente imprimante bifuncional que penetra las microporosidades del esmalte y la
dentina permitiendo una firme adhesién micromecénica. El imprimante contiene
monomeros hidrofilicos que infiltran la zona de dentina desmineralizada
impregnando e interdigitandose con la malla de colageno expuesta, entregandole un
nuevo soporte que evita el colapso y genera una trabazén micromecénica con ellas.
(6) Por su parte el grupo hidrofobico del agente imprimante queda libre esperando
generar el enlace con la resina adhesiva. (34)

El dltimo componente de esta técnica adhesiva lo constituye un monémero
hidrofébico proveniente del adhesivo propiamente tal, que copolimeriza con el agente
imprimante, dando como resultado la formacién de una capa compuesta por tejido
descalcificado, la malla de coldgeno entremezclada con el agente imprimante vy el
adhesivo, conocida como Capa Hibrida (Nakabayashi y cols 1982) o Zona de
Interdifusion. (20, 30)

En la técnica de grabado &cido total, el acido va separado del agente

imprimante y del adhesivo, a su vez que estos dos ultimos pueden presentarse por
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separado o en un solo envase. En el primer caso se necesitan tres pasos clinicos:
grabado acido, imprimacion y colocacion del adhesivo. En el segundo caso se
aplican en dos pasos operatorios: grabado acido, imprimacion y adhesivo en una
sola aplicacién, denominados “adhesivos de una sola botella” o “monobotella”,

pertenecientes a la quinta generacién de adhesivos. (44)

Dentro de los inconvenientes que presenta la técnica de grabado acido total,
podemos mencionar la gran cantidad de pasos operatorios requeridos durante su
aplicacion, a esto debemos agregar la sensibilidad de la técnica, ante lo cual
debemos ser sumamente cuidadosos para evitar la contaminacion de la superficie

dentaria tratada, adicionando mayor dificultad a su manipulacién clinica.

Una de las alternativas que propone el mercado para solucionar dichos
inconvenientes son los adhesivos de sexta y séptima generacion, conocidos como
Adhesivos Autograbantes. Se caracterizan por combinar los procedimientos de
grabado, imprimacion y adhesion en un solo paso, ahorrando tiempo clinico y

disminuyendo las complicaciones operatorias.

Los adhesivos autograbantes buscan la integracion del barro dentinario y no
requieren pasos separados para grabar y acondicionar el sustrato dentario, ya que
poseen monoémeros &cidos funcionales capaces de realizar ambos pasos
simultdneamente, mediante la infiltracion y disolucion parcial del barro dentinario y la
hidroxiapatita de la dentina subyacente. En este sistema el barro dentinario pasa a
ser parte del sustrato adhesivo, obteniendo una zona hibrida que incorpora adhesivo,

minerales, barro dentinario y matriz dentinaria desmineralizada. (30)

Aunque existe una marcada tendencia en cuanto al uso de sistemas
adhesivos mas simplificados, estos no garantizan que la efectividad de la adhesién

final sea equivalente o superior a la obtenida con el grabado acido total. (45)

Pese a los avances logrados con los adhesivos, aun no se ha podido

desarrollar un sistema de adhesion que genere unién quimica entre el diente y las
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resinas, ni se ha alcanzado una fuerza adhesiva tal que soporte a largo plazo las

tensiones producidas en la interfase diente-restauracion. (37)

Como se sefial6 anteriormente, los composites son aplicados en la
preparacion cavitaria en estado plastico y para ser endurecidos deben ser sometidos
a un proceso de polimerizacion, el cual genera un fendbmeno de contraccion de la
matriz con la creacion de tensiones gue son liberadas hacia el complejo de unién con

la pieza dentaria.

Polimerizacion de las Resinas

El proceso de endurecimiento o polimerizacion de las resinas se lleva a cabo
mediante reacciones quimicas de adiciobn de los mondmeros que componen la
matriz, hasta formar una molécula de mayor peso molecular llamada polimero. Para
gue la reaccidén se produzca, los monémeros deben ser activados a través de un
agente iniciador, el cual una vez activado utiliza su energia para romper un doble
enlace de carbono presente en el monémero, asi pasa de ser un mondémero pasivo y
estable, a ser una molécula altamente reactiva con electrones libres capaces de

reaccionar con otros monémeros hasta completar la polimerizacién. (21, 22)

La polimerizacion de las resinas compuestas constan de tres etapas:

1.- Etapa de Iniciacion: el agente iniciador fotosensible (dicetona), se
energiza y activa, transformandose en un radical libre. Este le brinda energia
extra al sistema, la cual es transmitida a los monémeros permitiendo la ruptura
de un doble enlace de carbono (C=C) presente en su estructura. Con esto el
monomero se une al radical libre a través de un enlace covalente, formando
una nueva molécula que constituye un nuevo radical libre, capaz de continuar

la propagacion de la reaccion. (22, 37)

2.- Etapa de Propagacion: reaccion en cadena hasta que se agote el

mondémero.
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3.- Etapa de Terminacion: esta etapa ocurre cuando dos moléculas de
polimero reactivos se transfieren la energia por acoplamiento directo,

inactivandose mutuamente.

Producto de la polimerizacion la resina compuesta experimenta dos
fendmenos, por un lado se genera exotermia debido a que el material sufre una
transicion desde un estado de mayor energia a otro de menor energia, y el segundo
fendmeno corresponde a la contraccion de polimerizacién, disminuyendo el volumen

total de la masa. (37)

Previo a que ocurra la polimerizacion, en el estado inicial de los composites los
monomeros estan libres manteniendo una distancia entre si determinada por fuerzas
de Van der Waals. Una vez que sucede la polimerizacion las unidades de monémero
ahora presentes en el polimero, se unen entre si por medio de enlaces covalentes
reduciendo las distancias entre ellos, lo que provoca una reorganizacion espacial
gue se traduce en la disminucion volumétrica de la matriz, fendbmeno conocido como
Contraccion de Polimerizacion. (37) Este fendbmeno es inherente a los composites, y

los valores de disminucion volumétrica varian de 2 a 4% del volumen total. (30)

Las resinas compuestas se contraen de forma centripeta cuando estan en
condiciones libres, sin superficies a las cuales adherirse. Pero cuando el material
estd adherido a mas de una superficie dentaria, la contraccion de polimerizacion se
vera afectada producto de esta union, por lo tanto no podra contraerse liboremente
hacia su centro, generando una tension o estrés de contraccién hacia las paredes
que la mantienen adherida. El material aprovecha sus superficies libres de adhesion
para fluir y contraerse libremente disminuyendo las tensiones, de esta forma se evita

el colapso del sistema adhesivo. (37)

Cuando la magnitud de las tensiones liberadas por la resina, superan la
fuerza adhesiva del complejo diente-restauracion, se produce un desajuste en la
interfase que causa la aparicién de la brecha marginal, dando cabida al proceso

de microfiltracibn marginal, es decir, el pasaje clinicamente indetectable de
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bacterias, fluidos, moléculas y/o iones entre ambas estructuras, ocasionando un
sin numero de complicaciones clinicas que pueden culminar en el fracaso de la

restauracion. (7, 30)

Si consideramos que la preparacion cavitaria posee varias paredes y que la
contraccion de polimerizacion se encuentra dirigida hacia cada una de ellas,
entonces surge la problemética de que cada superficie adherida tracciona la resina
hacia su lado, generando un juego de tensiones donde la pared con menor valor
adhesivo sufrird el desajuste de la restauracién. De ésta forma nace el concepto

de Factor de Configuracion Cavitaria, publicado por Feilzer en 1987. (12)

Factor C o Factor de Configuracion Cavitario

Es una relacion matematica simple que permite predecir la magnitud del
estrés de polimerizacidon que generara una resina compuesta en una preparacion
biologica especifica, posterior a ser polimerizada. Es decir, estima la tension
residual de polimerizacion que sufrira la restauracion segun su configuracion

cavitaria. (22)

Feilzer y cols, definieron el factor C como la relacién proporcional que existe
entre las superficies adheridas y las no adheridas o libres de adhesiéon del material
restaurador a la preparacion cavitaria, al confeccionar la restauracion.
Interpretando este coeficiente podemos decir que cuanto mayor sea el valor del
Factor C para una cavidad, esta cuenta con mas superficies adheridas, y por tanto
la capacidad que posee la resina de fluir sera menor, y ser& menor la capacidad
de contraerse libremente, aumentando la tensién residual producto de la
contraccion de polimerizacion. Por lo tanto a mayor factor de configuracion, mayor

es el estrés generado. (10)

La contraccion de polimerizacion es un fenomeno intrinseco al uso de
resinas compuestas, el cual no puede ser evitado pero si disminuido y

contrarrestado. Es asi como se han planteado mejoras en los sistemas adhesivos,
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modificaciones en la naturaleza y composicién de la matriz organica o bien a
través de la evolucion de la técnica operatoria, para lo cual surgié la denominada

Técnica Incremental. (6, 46)

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
polimerizacion y con ello atenuar la tensién residual entre la resina compuesta y la

cavidad, reduciendo la posibilidad de microfiltracion marginal. (21, 22)

En la Técnica incremental, el operador agregara a la preparacién volimenes
de material no superiores a 2 mm de grosor, con el fin de disminuir la magnitud de
la tension residual entre la resina y la cavidad, ademas de reducir el nUmero de
planos adheridos en relacién a las superficies libres del material durante la
polimerizacion de cada incremento, lo que favorece la liberacion de tensiones
residuales. Esto se traduce en una mejor adaptacion del material reduciendo la

posibilidad de microfiltracién y sus complicaciones subsecuentes. (12)

Lekha Santhosh (2008) analizé la microfiltracion marginal obtenida
comparando tres tipos de técnica incremental, y en sus resultados expone que no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre los 3 grupos, concluyendo
ademas que ninguna de las técnicas utilizadas fue capaz de eliminar la

microfiltracion. (47)

Entonces se podria aseverar que la técnica incremental contribuye
reduciendo la magnitud de la contraccion de polimerizacion y permite una mejor
adaptacion del material, sin embargo, no evita totalmente la aparicion de
microfiltracion marginal, y suma complicaciones clinicas afiadiendo mas pasos
operatorios a una técnica restauradora que por si es compleja en su totalidad,
incrementando el tiempo clinico que requiere el proceso. Por lo cual para muchos

odontodlogos resulta poco eficiente restaurar piezas dentarias posteriores utilizando
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técnicas de multiples pasos operatorios. Ante esto el concepto de obturar en “un
solo paso” para reducir el tiempo invertido en adaptar multiples capas de

composites, ha sido un tema atractivo desde hace algun tiempo. (48)

En los dUltimos afos la industria odontoldégica ha introducido nuevos
biomateriales al mercado que han intentado reducir parte del tiempo y niumero de
pasos empleados en la estratificacion y adaptacion del composite. Uno de ellos
fue Quixx (Dentsply), sin embargo debido a su alta viscosidad, era necesario
agregar previamente una resina de baja viscosidad para lograr una buena
adaptacion a la base cavitaria. (49) Otro material es Surefill SDR (Dentsply), el
cual se promociona como un composite fluido que permite la colocacion en un
incremento base de gran tamafio, que posteriormente debe ser revestido con una
resina compuesta de alta viscosidad que pueda ser modelada, reduciendo el

proceso operatorio a dos capas de composite. (50)

La mayor preocupacion respecto a las restauraciones de carga en un solo
paso y la razén 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 contraccion volumétrica, factores que pueden provocar desajuste en la

interfase diente-restauracion generando finalmente la microfiltraciéon marginal.

Con el proposito de solucionar dichas vicisitudes, aparecié un nuevo
biomaterial llamado SonicFill™ (Kerr).

SonicFill™

es un composite de alta viscosidad, baja contraccién, y gran
profundidad de polimerizacién, permitiendo fotoactivar incrementos de hasta 5mm.
Esta diseflado para ser aplicado directamente en la cavidad, logrando la

restauracion con un anico incremento. (14, 51).

SonicFill es un producto innovador que mezcla material y tecnologia en un
mismo proceso. Estad constituido por una resina compuesta con alta carga de

relleno y modificadores especiales que reaccionan con energia sonica, aplicada a
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través de una pieza de mano (KaVo) creada especificamente para SonickFill.

Pieza de mano

Puntas SonicFill

Figura N°2: Pieza de Mano de activacion sonica, especifica para SonicFill. Cuatro puntas

removibles que contienen la resina compuesta SonicFill en su interior.

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 insercion y Optima adaptacion a las paredes de la cavidad.
Cuando la energia sonica 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 polimerizacion completa a 5mm de profundidad. (13, 14)
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Figura N°1: Viscosidad de SonicFill™ (Kerr) segun el estado de activacion sénica.

SonicFill esta 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. (13, 14)

Debido al poco tiempo que lleva este producto en el mercado, aun no existe
suficiente evidencia cientifica que avalen los resultados clinicos referidos. Por esta
razon, el presente estudio busco determinar el grado de sellado marginal obtenido
entre restauraciones de resina compuesta realizadas con una técnica
monoincremental a través de SonicFill (Kerr), en comparacién con una técnica
incremental utilizando una resina compuesta convencional, Herculite Precis (Kerr),

para establecer si existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos.
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HIPOTESIS

“Existen diferencias en el grado de sellado marginal in vitro generado entre

|T|\/|

restauraciones realizadas con resina compuesta Sonic Fill'™ (Kerr) y una resina

compuesta convencional Herculite Precis (Kerr)”

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias en el grado de sellado marginal in vitro
generado entre restauraciones realizadas con resina compuesta Sonic Fill™ (Kerr)

y una resina compuesta convencional Herculite Precis (Kerr)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.- Determinar el grado de sellado marginal in vitro generado, en

restauraciones realizadas con resina compuesta Sonic Fill™ (Kerr).

b.- Determinar el grado de sellado marginal in vitro generado, en
restauraciones realizadas con la resina compuesta convencional Herculite Precis
(Kerr).

c.- Analizar comparativamente el grado de sellado marginal in vitro generado

por ambos sistemas restauradores
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MATERIALES Y METODO

La presente investigacion, es un estudio de tipo experimental, in vitro, el cual
se llevé a cabo en las dependencias del Laboratorio de Biomateriales Dentales del
Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

Se trabaj6o con 20 terceros molares humanos, sanos, con indicacion de
extraccion, los cuales permanecieron sumergidos en suero fisiolégico (Cloruro de

Sodio 0,9%), en un recipiente cerrado hasta su manipulacién y cavitacion.

Antes de realizar las preparaciones biologicas 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 tallaron 2 preparaciones cavitarias proximales
clase Il, segun la clasificacion de Black, comprometiendo las superficies ocluso-
mesial y ocluso-distal respectivamente. Las preparaciones fueron estandarizadas
de forma tal que ambas cavidades quedaran simétricas. Las dimensiones de la
configuracion cavitaria fueron las siguientes: se tallé la pared proximal desde
oclusal hacia cervical, hasta alcanzar una extension de 4 mm, dejando la pared
cervical como minimo a 1 mm por sobre el Limite Amelo-Cementario (LAC), el
ancho vestibulo-palatino fue de 4 mm, y la profundidad axial de 3 mm, quedando

todo el borde cavo superficial en esmalte y la pared axial en dentina.

Luego de hacer las preparaciones cavitarias, los molares fueron tratados
conforme al siguiente procedimiento; Todas las preparaciones mesiales, se

|T|V|

obturaron con resina compuesta SonicFill'™ (Kerr), bajo el protocolo descrito a

continuacion:

Primeramente se realizd una aplicacion de acido ortofosforico al 37% Gelacid

(AZD Systems) en gel, a nivel de Esmalte, en el borde cavo superficial durante 10
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segundos. A continuacién se efectud el lavado de la superficie con abundante
agua, seguido del secado del agua remanente con aire proyectado por medio de la
jeringa triple. Posteriormente se grabé Esmalte y Dentina por 10 segundos,
aplicando la cantidad suficiente de &cido ortofosférico 37% dentro de la
preparacion hasta lograr rebasar los bordes cavitarios y alcanzar la superficie
adamantina. Luego se empled abundante agua para eliminar completamente el
acido utilizado, y se procedio a secar el esmalte a través de la jeringa triple y la
superficie dentinaria con motas de papel absorbente, obteniendo un grabado
diferencial de 20 segundos para el esmalte y 10 segundos para la dentina.

Aplicacion del Adhesivo, Optibond all-in-one (kerr):

Posterior al grabado se aplic6 una primera capa de adhesivo mediante una
microbrocha, frotando y esparciendo el material durante 20 segundos, procurando
abarcar toda la preparacién, seguido de un soplado suave que permitio
homogenizar y escurrir el material por toda la cavidad. Luego se aplicO una
segunda capa de adhesivo frotandolo a la preparacién durante 20 segundos mas,
para finalmente y por medio de una lampara halégena (3M ESPE), fotoactivar el
adhesivo por 20 segundos. Esta lampara fue calibrada con un radidmetro (FVE,
BTM-2000), registrando una intensidad de salida de luz de 700 mW/cm?, con la
cual se trabajé sobre ambas preparaciones durante todo el procedimiento
adhesivo y restaurador.

Previo a la obturacion, el molar fue envuelto con una banda metalica
ajustandola a la superficie dentaria por medio de un portamatriz, verificando que
se lograra un buen sellado cervical, luego se rellend la cavidad con un solo bloque
de SonicFill (Kerr).
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Figura N° 3: esquema de aplicacién del SonicFill™ (Kerr)

g 3\

— (T3

E F

G H

A: Se elige la punta en cuyo interior esta el material, de acuerdo al color de la

pieza denaria. B: Ajuste de la punta removible a la pieza de mano sénica. C: Se
envuelve la pieza dentaria con una banda matriz que permite el ajuste cervical, y
luego se activa la pieza de mano y se agrega el material a la cavidad como resina
fluida. D: Cesa la actividad de la pieza de mano y se detiene el suministro de
SonicFill, con lo cual se retira la pieza de mano, sin modificar lo agregado. E:
Mientras la resina recupera paulatinamente su viscosidad, puede ser condensada
con una espétula de resina. F: Polimerizar 20 segundos por oclusal, con ldmpara
halégena. G: Eliminar los excesos de resina y adhesivo. H: Polimerizar por
vestibular y lingual/palatino por 10 segundos respectivamente.

Todas las preparaciones distales, fueron restauradas utilizando resina
compuesta convencional Herculite Precis (Kerr), por medio de la técnica
incremental bajo el siguiente protocolo:

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.

En el proceso de obturacion realizado con la técnica incremental se comenz6é
agregando una pequefa cantidad de resina compuesta en el fondo cavitario, para

luego condensarla hacia una de las paredes vestibular, lingual o palatina, y en
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seguida fotopolimerizar el material por 30 segundos, inmediatamente se afiadid un
segundo incremento de resina el cual fue condensado hacia el fondo cavitario y
luego hacia la pared contralateral, para fotopolimerizar nuevamente por 30
segundos. Posteriormente se agregaron dos incrementos adicionales aplicandolos
del mismo modo recién descrito. Finalmente se agregd un quinto incremento de
resina para sellar la cavidad completamente y fotopolimerizar la obturacion

obtenida durante 40 segundos.

Una vez que las 20 piezas dentarias fueron obturadas, se sellaron los apices
mediante un tapon de vidrio ionémero de restauracion, de fraguado quimico
(Securafil®), agregando el material dentro del foramen apical y extendiendo
levemente la aplicacion hacia la raiz para obtener un buen sellado. Luego se
aislaron las superficies radiculares afiadiendo una capa de cianocrilato y dos
capas de esmalte de ufia por toda la superficie hasta el limite amelocementario.
Realizado este procedimiento, las piezas dentarias fueron sumergidas por su
porcién radicular en acrilico de auto polimerizacion, dejando expuesta la corona (y

las restauraciones) al medio ambiente.

Finalizados los pasos anteriores las piezas dentarias fueron almacenadas en
una estufa (Heraeus) a 37° Centigrados, con humedad relativa de 100% por un

periodo de 48 horas para simular las condiciones de la cavidad bucal.

Cumplido dicho periodo los molares fueron sometidos a un bafio de termo
ciclado de 100 ciclos, cumpliendo un meticuloso protocolo de tres pasos, el primer
ciclo de 30 segundos entre 4 y 6° celcius, el segundo ciclo de 10 segundos a
temperatura ambiente, y el tercer ciclo de 30 segundos a 60° grados celcius, para
luego volver a temperatura ambiente por 10 segundos mas. Cada uno de los
bafios a las diferentes temperaturas estaban constituidos por una solucion acuosa

de azul de metileno al 1% como marcador de la interfase diente-restauracion.

Terminado el termociclado, los molares fueron cortados sagitalmente

utilizando un micromotor (W&H) y un disco diamantado dividiendo el diente en dos
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porciones aproximadamente iguales, dejando expuestos en ambos cortes las
restauraciones mesiales y distales. Los cortes fueron labrados sin refrigeracion,

con pausas intermitentes para evitar el aumento excesivo de calor.

Las porciones obtenidas fueron observadas y medidas bajo microscopio
optico graduado (Carl Zeiss), asi se evalué la filtracion marginal existente, la cual
se midié por la distancia que recorrid6 el colorante en la interfase diente-
restauracion. Con esa distancia se calculd el porcentaje de infiltracién en relacion

a la longitud total de la profundidad de la cavidad.

Figura N°4: Molar cortado sagitalmente para observar el grado de filtracion
marginal. La letra S, representa la restauracion realizada con SonicFill. Con letra H

la obturacién efectuada con Herculite Precis.
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Figura N°5: Imagen ajustada a la parte superior del molar, donde se ve la mitad
oclusal de la restauracion. La letra S, corresponde a SonicFill. La letra H,

corresponde a Heculite Precis.

Figura N°6: Imagen ajustada a la parte cervical del molar, donde se ve la pared
cervical y axial de la restauracion. La letra S, corresponde a SonicFill. La letra H,

corresponde a Heculite Precis.
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Los resultados obtenidos de la observacion fueron tabulados y analizados
estadisticamente segun el Test de Shapiro-Willk, para determinar si la distribucion
que presentaba la muestra era normal. Finalmente los tratamientos fueron
comparados mediante la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney. Para
comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas

variables. El nivel de significacion utilizado fue de a= 0,05.
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RESULTADOS

Los resultados alcanzados en cada grupo fueron tabulados y graficados como

se expone a continuacion.

Porcentaje de Filtracion

Diente Herculite Precis SonicFill
1 0,0% 0,0%
2 17,8% 0,0%
3 11,1% 0,0%
4 0,0% 0,0%
5 0,0% 0,0%
6 5,0% 8,0%
7 6,0% 0,0%
8 0,0% 0,0%
9 0,0% 0,0%
10 0,0% 0,0%
11 0,0% 0,0%
12 0,0% 0,0%
13 25,7% 0,0%
14 0,0% 0,0%
15 0,0% 0,0%
16 7,5% 0,0%
17 0,0% 5,7%
18 10,0% 18,0%
19 11,1% 0,0%
Media 4,96% 1,67%

Tabla N°1: Valores de porcentaje de infiltracion marginal obtenidos con ambas técnicas y

medias para cada una respestivamente.

Nota: de los 20 molares seleccionados, hubo un molar que debi6 ser descartado del
estudio, pues sufrio filtracion del agente marcador por otras vias tifiendo toda la
dentina, este suceso no permitié evaluar la microfiltracion marginal de dicho

molar, por lo que se redujo el tamafo de la muestra a 19 piezas dentarias.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos de ambos grupos se sometieron primeramente a estudios de
distribucion normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk (1965). Posteriormente se
estimaron estadigrafos descriptivos que permitieran tener una aproximacion de la

estructura de los datos en cada uno de los tratamientos estudiados.
Los tratamientos fueron comparados mediante la prueba no paramétrica de
U de Mann-Whitney. El nivel de significacion empleado en todos los casos fue de

a = 0,05.

Resultados de la estimacion de la normalidad en los datos de ambos tratamientos

estimados
Pruebas de normalidad del estudio
Tipo de Shapiro-Wilk

Composite Sig

,000
Porcentaje de Herculite

Filtracion

Marginal ,000

Sonic Fill

Tabla N° 2: Andlisis estadistico mediante test Shapiro-Wilk

En la Tabla N° 2, se muestran los resultados de la estimacion de distribucion
normal de los datos en los tratamientos estudiados. Se encontrd que la prueba fue
altamente significativa (p<0,05), lo cual indica que ambos grupos de datos no

tienen distribucién normal.
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Resultados de la estimacion del rango promedio y suma de rangos en los datos de
los tratamientos estudiados.

Tipo de N° de Rango
Composite Dientes promedio
Herculite 19 22,05
Porcentaje de
Filtracion Sonic Fill 19 16,95
Marginal
Total 38

Tabla N° 3: rangos promedios y suma de rangos para ambas Resinas compuestas

Se muestran los rangos promedios observados en cada tratamiento. Se
observa que este indicador es aparentemente mayor en el grupo Herculite, lo que
indica que la filtracion marginal debiera ser mayor en este tipo de restauracion en

relacion con la comparada.

Resultados de la comparacion entre los dos tratamientos estudiados

Filtracion
Marginal
U de Mann-Whitney 132,000
W de Wilcoxon 322,000
Z -1,768
Sig. asintét. (bilateral) ,077

Tabla N° 4: Sistemas Estadisticos de contraste

En la Tabla N° 4, se muestran los resultados de la comparacién entre ambos
tratamientos. El estadigrafo asociado a la prueba empleada en el presente trabajo
no fue significativo 0,07, lo cual indica que ambos tratamientos no tienen diferente

nivel de filtracion desde el punto de vista estadistico.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio demuestran, aunque en muy bajo
porcentaje, la aparicion de microfiltracion marginal para ambos sistemas de resina a
nivel cervical, expresando ademas que hay diferencias en el porcentaje de
microfiltracion entre ambas resinas, siendo menor para SonicFill, en comparacion
con la resina compuesta convencional Herculite Precis, siguiendo el mismo patron de

grabado y acondicionamiento para ambos sistemas.

Alb C y cols el 2010, testearon la microfiltracibn marginal bajo microscopia
electronica de barrido para un estudio que comparo tres resinas compuestas, con

sus sistemas adhesivos, obteniendo también presencia de microfiltracién. (53)

En un estudio realizado por Majeed A (2009), se comparo la microfiltracién
en esmalte y dentina para cuatro sistemas de resina compuesta en cavidad clases
II, y en cuyos resultados ninguno de los materiales aplicados fue capaz de eliminar

completamente la microfiltracion marginal. (54)

Tomando como ejemplos sélo algunos de los estudios efectuados con resinas
compuestas, por diferentes investigadores y bajo distintas técnicas, todos
concuerdan que independiente de la técnica obturadora aplicada, del tipo y
consistencia de resina compuesta utilizada, del tipo y mecanismo de adhesion, asi
como la técnica de polimerizacion, todos los resultados presentaron microfiltracion
marginal en algun porcentaje, algunos con y otros sin, diferencia estadisticamente

significativa.

A su vez, en el estudio desarrollado por Radhika M y cols. (2010), se evaluo la
microfiltracion marginal en cavidades clase Il utilizando 6 técnicas restauradoras
diferentes, todas las cuales presentaron microfiltracion marginal, concluyendo que la
resina fluida aplicada como primera capa reconstructiva, logré una mejor adaptacion
a la cavidad y por lo tanto, consigui® una menor microfiltracion marginal, versus

cuando se obtur6 la cavidad solamente con resina convencional. (55)
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Volviendo al presente estudio, los resultados también se correlacionan con los
trabajos realizados por Alvarez, R. y Diaz, |. efectuados el 2012, quienes analizaron
mediante M.E.B. el grado de adaptacion y sellado marginal obtenido entre SonicFill
(Kerr) y las paredes dentarias, en comparacion con Herculite Precis (kerr),
observando que la resina SonicFill (Kerr) presenta mejor adaptacion al diente, en
especial en los bordes cavo superficiales, en comparacion con la resina
convencional Herculite Precis (kerr). Ambos trabajos se efectuaron con similar
metodologia, pero se desarrollaron en forma independiente y en diferentes
instituciones, obteniendo los mismos resultados, permitiendo asi validar las cifras

alcanzadas en la presente investigacion.

Pese a que los resultados obtenidos en el presente estudio han demostrado la
presencia de microfiltracién marginal, los valores promedios alcanzados para ambos
sistemas restauradores fueron notoriamente bajos, en comparacion con las cifras
logradas en otras investigaciones desarrolladas, siendo el porcentaje de infiltracion
promedio para la resina convencional Herculite Precis equivalente a 4,96%, y el
porcentaje promedio correspondiente a la resina mono bloque SonicFill, fue de
1,67%, el cual es casi nulo.

Es relevante destacar la magnitud de los valores identificados en esta
investigacion, ante lo cual, una razén que podria explicar este fendmeno para ambos

sistemas restauradores, corresponden a la técnica de grabado acido utilizada.

Algo similar a lo recién planteado se observé en la investigacion desarrollada
por Retamal A. 2012, en la cual se realiz6 un analisis comparativo in vitro del grado
de microfiltracion marginal de restauraciones de resina compuesta efectuadas con
dos métodos de grabado &cido diferentes, y se demostré que existen diferencias
estadisticamente significativas al comprar la técnica de grabado acido convencional,
versus la técnica de grabado acido en dos tiempos. Obteniendo un promedio de
infiltracion de 15,3 % para la técnica de gravado acido convencional, y un promedio

de infiltracién marginal de 3,0 % para la técnica de grabado en dos tiempos.



44

Lo anterior se ve reforzado en el estudio desarrollado por Retamal J. 2012,
quien realiz6 un anadlisis descriptivo morfoestructural mediante microscopia
electronica de barrido, del efecto que tenia sobre esmalte el grabado &cido
convencional, versus el grabado acido en dos tiempos operatorios, encontrando que
la técnica de grabado &cido en dos tiempos, muestra la imagen de un patron de
grabado acido notoriamente mas definido e irregular, lo que benificiaria el proceso

de adhesion.

A partir de los estudios anteriores podriamos confirmar que al utilizar la técnica
de grabado acido en dos tiempos operatorios, que fue la misma técnica empleada en
el presente estudio, se logra un mejor patrén de grabado permitiendo que la
estructura adamantina exponga mas sitios de adhesion, lo que genera una mejor y
mayor microretencion, favoreciendo una mejor adhesion y obteniendo como
consecuencia, un menor grado de microfiltracion en la interfase diente restauracion.
Por lo tanto es necesario destacar la técnica de grabado acido en dos tiempos, como
uno de los factores preponderantes al momento de justificar las bajas cifras de

microfiltracion marginal obtenidas.

Por otro lado, el estudio realizado por Owens BM (2003), demostré 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.

Aunque el estudio de Owens utiliza otro disefio cavitario y diferentes
materiales, podria coincidir con el presente trabajo, en que al secar la dentina con
motas absorbentes en vez de aire, se logran mejores valores de sellado, esto
debido a que la mantencién de humedad en la superficie dentinaria evita que la malla
colageno expuesta colapse, alcanzando una mejor adhesiéon entre la resina y la

pieza dentaria, disminuyendo la aparicion de microfiltracion marginal.

A pesar de que en la investigacion actual los valores alcanzados

experimentalmente denotan diferencias en el porcentaje de microfiltracion marginal
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para ambas resinas compuestas, estas no fueron estadisticamente significativas.
Esta conclusion se logro gracias al andlisis estadistico de los resultados mediante la
aplicacion del test de U de Mann-Whitney, los que arrojaron que para ambas
técnicas utilizadas, no existen diferencias estadisticamente significativas en sus

valores de infiltracion.

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 este trabajo.

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 adaptacion
marginal, incluso superior a sistemas restauradores convencionales. Aunque dicho
estudio no cuenta con analisis estadistico de la muestra, las conclusiones

alcanzadas son similares a las desarrolladas en la presente investigacion. (13)

La investigacion realizada por Mufioz C, evalué la microfiltracion marginal en
preparaciones Clase |l restauradas con el sistema SonicFill, por medio de SEM. Los
resultados demostraron menor microfiltracion para SonicFill, en comparacién con las
otras resinas utilizadas, pero las cifras obtenidas no reportaron diferencias
estadisticamente significativas entre los materiales. (14)

La similitud de ambas investigaciones con el presente estudio es clara,
considerando ademas que en los procedimientos experimentales respectivos, sus
autores restauraron cavidades clases I, y posteriormente sometieron las piezas
dentarias a termociclado, presentando una metodologia semejante a la desarrollada

en la presente investigacion. De lo cual debemos destacar, que los resultados
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alcanzados en ambos estudios fueron similares al presente, al exponer que pese a
gue si existi6 diferencia en la microfiltracion marginal entre los sistemas comparados,
no hubo diferencias estadisticamente significativas en el sellado marginal entre

SonicFill y los otros materiales utilizados. (14)

Adicionalmente, el trabajo efectuado por Mufioz C. agreg6 a lo anterior, que
SonicFill fue el Unico de los materiales probados completamente libre de burbujas.
Esto es similar a lo observado en este estudio a través del microscopio éptico,
guedando en evidencia en las figuras N° 4, 5, y 6, en las cuales podemos apreciar
gran cantidad de burbujas en la matriz de la restauracion de resina compuesta
convencional Herculite Precis, comparada con la mayor homogeneidad que presenta

la obturacion de SonickFill.

De acuerdo a los resultados de esta y otras investigaciones desarrolladas, y
considerando que todas concuerdan en que SonicFill (kerr) posee mejores valores
en el sellado marginal, no habrian diferencias estadisticamente significativas con las
restauraciones realizadas con resinas compuestas convencionales. Por lo mismo y
de acuerdo a lo anterior, seria razonable decir que SonicFill podria elegirse como
alternativa al obturar restauraciones compuestas posteriores, por la ventaja en la
sencillez de la técnica restauradora, y los bajos valores obtenidos en la magnitud de

sellado marginal, comparado con resinas compuestas convencionales.

Sin embargo la carencia de evidencia cientifica respecto al uso de SonickFill,
sugiere la necesidad de continuar esta linea de investigacion, realizando pruebas
tanto in vitro como in vivo, para determinar si ésta técnica es una herramienta
efectiva en la reduccion de la microfiltracion marginal, comparada con las resinas

convencionales.



47

CONCLUSIONES

De acuerdo a la metodologia utilizada en este estudio y a la luz de los resultados

obtenidos en él, podemos concluir que:

Los valores promedio del porcentaje de infiltracion de la resina SonicFill
fueron menores que los valores promedio del porcentaje de infiltracion
logrados por la resina convencional Herculite Precis, sin embargo, no

presentaron diferencias estadisticamente significativas entre ambas técnicas.

Pese a la baja magnitud de los valores obtenidos, ninguna de las dos resinas
utilizadas eliminaron completamente la microfiltracion marginal en resinas

compuestas clase II.

Finalmente podemos concluir que no se valida la hip6tesis planteada al inicio
del estudio, pues no existen diferencias estadisticamente significativas en el
sellado marginal de restauraciones clase Il, una tratada con resina Herculite

Precis y la otra tratada con Sonic Fill.
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SUGERENCIAS

1. Debido al escaso tiempo que posee este material en el mercado odontoldgico,
es preciso desarrollar mas investigaciones que permitan medir las
propiedades mecénicas, tales como la resistencia mecéanica, dureza
superficial y resistencia a la abrasion que posee la resina compuesta
SonicFill™ (Kerr).

2. Del mismo modo, es necesario desarrollar estudios adicionales que permitan
determinar el grado de polimerizacion alcanzado por el material, comparando
el grado de polimerizacion por capas, a nivel superior y en el nivel mas

profundo de la restauracion.
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