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RESUMEN

INTRODUCCION

Las resinas compuestas son ampliamente utilizadas, no tan solo por sus
propiedades estéticas, sino también porque permiten unirse a la estructura
dentaria sin remover tejido sano. Sin embargo, presentan un inconveniente: la
contraccién de polimerizacién, que puede resultar en la formacion de una brecha
marginal con la consecuente microfiltracion y sensibilidad dentaria. Para
contrarrestar dicho proceso se han desarrollado diversas estrategias, entre las
cuales destaca el uso de la técnica incremental como técnica restauradora. Esta
busca disminuir el efecto de las tensiones generadas por el material al polimerizar,
las que se relacionan con el Factor C y que podrian llegar a afectar la interfaz
diente-restauracion. No obstante, esta técnica demanda gran cantidad de tiempo
operatorio y no se encuentra libre de fracasos. Esto ha motivado el desarrollo de
nuevos sistemas de resinas compuestas, entre ellas Tetric N Ceram Bulkfill®, que
seflala lograr restauraciones eficientes en un incremento de hasta 4 mm.. de
profundidad, cuestionando los conceptos hasta ahora aceptados en relacion a una
mejor disipacion del estrés de contraccion mediante la reconstruccion incremental.
En virtud de ello, el presente estudio buscé evaluar al Microscopio Electrénico de
Barrido (MEB) la interfaz adhesiva lograda con restauraciones de resina
compuesta Tetric N Ceram® convencional y Tetric N Ceram Bulkfill®.

Materiales y Métodos

En 6 terceros molares se realizaron preparaciones ocluso mesiales, restauradas con
la resina compuesta Tetric N Ceram Bulkill®, y preparaciones ocluso distales
restauradas con la resina compuesta Tetric N Ceram® convencional. Posteriormente
las piezas fueron seccionadas obteniendo 12 muestras de 2 mm.. de grosor
aproximado, 6 de cada sistema restaurador, las cuales fueron preparadas para ser
vistas en el MEB a aumentos de 50, 100, 500 y 1000x.



Resultados

Las observaciones realizadas en la interfase diente restauracion, a nivel del borde
cavo superficial oclusal y cervical, angulo axiopulpar y la dentina en su pared axial y
cervical, muestran brechas marginales y falta de polimerizacion en las piezas

dentarias restauradas con el sistema Tetric N Ceram Bulkfill®.
Conclusiones

El sistema Tetric N Ceram® convencional presenta una sellado a esmalte y dentina

superior al logrado con la resina monoincremental Tetric N Ceram Bulkfill®.



MARCO TEORICO

Durante el ultimo siglo la caries dental ha sido el centro de la préactica de la
Odontologia, involucrando tratamientos cada vez mas conservadores de sus
secuelas, los que pueden ir desde tratamientos preventivos remineralizadores
hasta complejos tratamientos restauradores. Asi, mas del 60% del quehacer del
Odontélogo en Chile son acciones del area de Operatoria destinados basicamente

al tratamiento de la caries dental.*!

Como parte de los tratamientos restauradores, la Odontologia restauradora ha ido
incorporando distintos tipos de materiales dentro de los cuales las Resinas
Compuestas han ido tomando cada vez mayor preponderancia en nuestro pais,
debido principalmente a sus propiedades estéticas, cada vez mas exigidas por
nuestros pacientes.> 8

Durante gran parte del siglo XX, los cementos de silicatos fueron utilizados como
material restaurador, luego a fines de los afios 40 y principios de los afios 50,
aparecieron las Resinas Acrilicas, constituidas por el mondémero organico de
Metilmetracilato (MMA). Estas suponian una serie de ventajas como su aspecto
estético inicial similar con el diente, insolubilidad en los fluidos bucales y bajo
costo. Desgraciadamente, este material también presentaba una baja resistencia
al desgaste, una contraccion de polimerizacion elevada, y un coeficiente de
variacion dimensional térmico elevado en comparaciéon al tejido dentario, lo que

llevaba a la percolacién y a una elevada tasa de filtracién marginal.®

Para aminorar las desventajas anteriormente expuestas, se buscd crear un
material compuesto que incorpora particulas de relleno inertes a la fase orgénica
de la Resina acrilica, logrando asi disminuir en gran medida la tensién residual de
polimerizacion generada en los margenes de la cavidad; sin embargo, ese material
fracaso6 debido a que las particulas de relleno solo se retenian mecanicamente sin
adherirse a la resina, provocando defectos entre ambas fases, lo cual generaba

problemas tales como tincién y menor resistencia al desgaste. *°



El desarrollo de nuevas investigaciones permitid que en el afio 1962 el Dr. Ray L.
Bowen, de la unidad de investigacion de la American Dental Association,
desarrollara una nueva molécula organica: el Bisfenol A Glicidil Di Metacrilato (Bis
GMA) y un agente de conexion derivado del Vinil Silano que producia la adhesién
entre las particulas de relleno y la matriz de resina.®> Debido al alto peso molecular
del Bis GMA, la resina compuesta experimentaba menor contraccion de
polimerizacion y ademas expresaba mejores propiedades mecanicas en
comparacion a las resinas compuestas anteriormente desarrolladas.'® 3¢

De acuerdo a la nueva formulacién lograda por Bowen, las resinas compuestas
pueden definirse como la combinacion tridimensional de al menos dos materiales
de naturaleza quimica diferente, unidos por un agente de acoplamiento, de
acuerdo a lo cual, ellas presentan 3 componentes estructurales fundamentales
ademas de algunos elementos complementarios para su adecuado

funcionamiento en boca. Los componentes estructurales son:

1. Matriz orgénica: elemento que forma una fase continua que es la

encargada de endurecer el material, luego de lo cual, contiene y mantiene
unidas a las particulas de relleno.
Esta constituida por diferentes tipos de mondémeros, los que endurecen por
una reaccion de polimerizacién de poli adicion de tipo radicalica, producto
de la cual se genera una disminucion volumétrica del material o contraccion
de polimerizacion. Dada la quimica del material y de la reaccién de
polimerizacion que ocurre para su endurecimiento, mientras menor sea el
peso molecular de los monémeros constituyentes, mayor sera el porcentaje
de contraccién volumétrica que se produzca.* 3 4°

Inicialmente el mondmero base mas ampliamente usado fue el Bis GMA,

sin embargo, a pesar de su intrinseca alta reactividad, la presencia de

grupos hidroxilos en su estructura y la interaccion dada por los anillos
aromaticos incrementan su viscosidad inicial a tal punto que no alcanza una
alta conversion de mondmero a polimero, es por ello que se desarroll otro
monomero de alto peso molecular, denominado Dimetacrilato de Uretano

(UDMA o DMU), que se ha hecho cada vez mas comun debido a su baja



viscosidad y alta flexibilidad en relacion al Bis GMA. A pesar de todo ello,
ambos mondémeros son demasiado viscosos Y dificultan la adicion de una
adecuada cantidad de relleno inorganico, razon por la cual, y también para
mejorar sus caracteristicas de manipulacion y permitir mayor incorporacion
de relleno inorganico, ambas moléculas basicas son usualmente
combinadas con monomeros de menor viscosidad, dentro de los cuales,
uno de los més utilizados es el Trietilenglicol Dimetacrilato (TEGDMA). Sin
embargo, por su bajo peso molecular, la adicibon de TEGDMA aumenta la
contraccion de polimerizacién, por lo que debe ser agregado en
proporciones muy controladas, para no incidir en las propiedades finales del
material, ya que ademas, aumenta la sorcion de agua, disminuye las
propiedades mecénicas generales e interfiere con la estabilidad de color. *
36, 40

Es por ello también que se busco una alternativa al TEGDMA para cumplir
con este fin, y es asi que producto de la constante investigacién en este
campo, se desarrollé otra molécula alternativa a este monémero que es una
version etoxilada del Bis GMA, conocido como Bis EMA (Bis fenol A
Metacrilato Etoxilado) que posee mayor peso molecular, pero sin la fuerte
interaccion molecular secundaria dada por los grupos hidroxilos, lo que
reduce su viscosidad y permite un mayor grado de conversion y por lo

mismo, mejores propiedades mecénicas.*’
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Fig 1 - Estructura quimica de Bis GMA, Bis EMA, UDMA y TEGDMA

Particulas de relleno inorganico: pueden encontrarse en forma de fibras
y/lo particulas que se encuentran dispersas en la matriz. Su propésito
principal es reforzar la resina compuesta y reducir la cantidad de material
organico. Producto de lo anterior, mejoran sus propiedades fisicas y
mecanicas, siempre y cuando las particulas estén bien adheridas a la
matriz, de lo contrario act(an como debilitadores del material.* %°

La composicidon mayoritaria del relleno esta dada por Cuarzo, Didxido de
Silicio, Borosilicatos y Aluminosilicatos de Litio. Muchas Resinas
Compuestas reemplazan parcialmente el cuarzo por particulas de metales
pesados, como el Bario, Estroncio, Zinc, Aluminio o Zirconio, que son
radioopacos. En la actualidad se buscan materiales, como el Metafosfato de
Calcio, que tengan una dureza menor que los vidrios de modo que sean

menos abrasivos con el diente antagonista.™

Muchas de las propiedades de las resinas compuestas se han mejorado

gracias a un aumento en la fraccion volumétrica del relleno. Entre estas



encontramos un aumento en la dureza superficial, en la resistencia
mecanica, en su radiopacidad y sensibilidad diagnéstica, ademas de una
disminucién de la contraccion por polimerizacién, del coeficiente de
variacion dimensional térmica, de la absorciébn de agua, y de la tincion

superficial.*%°

Agente de enlace, conexiébn o acoplamiento: corresponde a una
molécula poli funcional que favorece la union entre el relleno inorganico y la
matriz de resina, permitiendo asi que el polimero de la matriz, que es mas
flexible, transfiera las tensiones a las particulas de relleno que presentan
mayor rigidez.

Pueden utilizarse Titanatos y Zirconatos como agentes de conexion, pero
los mas frecuentemente usados son los Organosilanos, como el Gamma
Metacriloxi Propiltrimetoxisilano. Estos forman uniones iénicas con las
superficies de las particulas de relleno y covalentes con la matriz
monomeérica cuando polimerizan, completando asi el proceso de conexién

entre ambas partes.* %°

Como se sefialo anteriormente, las resinas compuestas cuentan ademas con otros

agentes en su composicion:

Activadores e iniciadores de la reaccién de polimerizacion: los que
varian dependiendo si son resinas de activacion quimica o de activacion por
luz. En este ultimo caso, el sistema de iniciacion de los radicales libres
consiste en una amina iniciadora (Dimetilaminoetil Metacrilato o DMAEMA)
y una sustancia sensible a la luz (Canforoquinona o CQ). Para que estos
componentes interactien entre si, deben ser expuestos a luz de la region
azul (460 a 490 nm.), provocando asi un estado excitado del agente
fotosensible (CQ) que lo hace interactuar con la amina iniciadora
(DMAEMA), producto de lo cual, se forman los radicales libres que actian
sobre los dobles enlaces de los mondmeros para iniciar la polimerizacion de
poli adicion. Uno de los agentes fotosensibles mas utilizados es la

Canforoquinona, la que es activada por una luz de longitud de onda de 468



nm., la que cae en el espectro de la luz azul. La Canforoquinona se precisa

en una minima cantidad, alrededor de un 0,2% del peso de la pasta del

composite; por otro lado, el Dimetilaminoetil Metacrilato también debe

encontrarse en baja proporcion, aproximadamente un 0,15% del peso.> *

- Inhibidores y estabilizadores que evitan la polimerizacién espontanea o
accidental de los monomeros. Usualmente se usa el Hidroxitolueno Butilado
(HTB) que capta los radicales libres que se produzcan por cualquier razén,
antes de que puedan iniciar la reaccién de polimerizacion.?

- Modificadores Opticos, que dan propiedades de translucidez y tono
similares a los de la estructura dental, para que las resinas compuestas
presenten una apariencia natural. ElI tono se modifica por adicién de

pigmentos obtenidos a partir de particulas de éxidos metalicos.?

Existen diversas formas de clasificar a las resinas compuestas, dentro de las
cuales, una de las mas utilizadas es segun el tamafio y distribucion de las
particulas de relleno, en virtud de lo cual se consideran los siguientes tipos de

materiales:

1. Resinas tradicionales, convencionales o de macrorelleno: fueron las
primeras en aparecer y en la actualidad han sido practicamente
reemplazadas por nuevos tipos. Se caracterizaban por tener particulas de
relleno a base Cuarzo, con un tamafo promedio entre 10 y 80 um. lo que
hacia que presentaran una superficie rugosa, con un desempefio clinico
deficiente y un acabado superficial pobre. Ademas, como no se podian pulir
adecuadamente, quedaba una rugosidad superficial, lo que determinaba
que la restauracion quedara con poco brillo superficial y con una mayor
susceptibilidad a la pigmentacion.t® 234

2. Resinas de microrelleno: nacen como alternativa a las anteriores. Tenian
particulas de relleno cuyos tamafios fluctuaban entre 0.01 y 0.05 pm, con
un promedio de 0,04 um, lo que les otorgaba una gran capacidad de pulido
y brillo superficial, confiriendo alta estética a la restauraciéon. Sin embargo,

por el tamafio de las particulas de relleno, estas no podian agregarse en



cantidades similares a los materiales anteriores, lo que incidia en que
presentaran mayores cambios dimensionales y menores propiedades
mecanicas, motivo por el cual clinicamente estas resinas solo se
comportaban mejor en la region anterior, donde la tension masticatoria es
relativamente pequefia.3® 3" 4°

Resinas hibridas: producto de lo anterior, se formuld un material que
contenia particulas de relleno de diferentes tamafios (15-20 um y 0,01-0,05
um) lo que le daba propiedades estéticas intermedias entre las resinas de
macro y microrrelleno, pero excelentes propiedades mecénicas. Presentan
buenas caracteristicas de pulido y terminacion, aunque muy inferiores a las
resinas compuestas de microrrelleno, y pueden ser usadas tanto en el
sector anterior como posterior.3¢ 37 40

Resinas microhibridas: nacen como una evolucion de las resinas
compuestas anteriormente mencionadas, conteniendo particulas de relleno
con un promedio de tamafo inferior al micrén, y que oscila entre 0,4y 0,9
um segun la marca del material, permitiendo una superficie
satisfactoriamente pulida, buena resistencia mecéanica y buena textura
superficial.®

Resinas de Nanorelleno: formuladas con nanoparticulas de
aproximadamente 25 nm. y nanoagregados de 75 nm. El uso de la
nanotecnologia en las resinas compuestas ha permitido lograr materiales
de alta translucidez, un pulido superior o similar al de las resinas de
microrrelleno pero manteniendo las propiedades fisicas y mecanicas
equivalentes a las resinas hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones
tanto en el sector anterior como en el posterior.>® 3’

Resinas nanohibridas: son resinas compuestas que contienen como
relleno inorganico particulas esferoidales de nanorelleno en forma pre-
polimerizada. Presentan una reducida contraccion de polimerizacion,
buenas propiedades mecanicas, comportamiento Optico adecuado, gran
capacidad de pulido y estética mejoradas. Son las de mayor uso en la

actualidad.*
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Como se sefald, la resina compuesta endurece mediante un proceso llamado
polimerizacion, en el cual los mondmeros organicos de la matriz se unen entre si
para formar un polimero de cadenas entrecruzadas. Esta reaccién provoca un
reordenamiento molecular que resulta con un polimero de menor volumen con
respecto a la masa inicial del material sin polimerizar y por ende, de mayor
densidad.'? Antes de la polimerizacién, la distancia entre las moléculas era de 3 a
4 nm., determinada por las fuerzas de Van der Waals. Cuando se establecen las
uniones covalentes entre los monémeros, la distancia entre ellos pasa a ser de 1,5
nm., lo que genera la disminucion del volumen o contraccion, inherente a la
reaccion de polimerizacién.'® Como regla general, podemos decir que, cuanto mas
bajo sea el peso molecular promedio de la mezcla de monémeros que forman la
fase resina, mayor serd el porcentaje de contraccién volumétrica.'® La contraccion
volumétrica depende solamente de la matriz orgénica y, dentro de ella, del nimero
de reacciones que se produzcan, aumentando con el grado de conversion y

disminuyendo con el incremento del peso molecular de los monémeros.?*
El proceso de polimerizacion consta de 3 etapas:

Iniciacion: es el inicio de la reaccion mediante la formacion de radicales
libres, por medio de la activacion del agente fotosensible (CQ) y una amina
(DMAEMA). Esta energia extra que ingresa al sistema se transmite por el
monomero, permitiendo que se propague mediante el desdoblamiento del
doble enlace del grupo terminal de cada monémero.? ¢
Propagacion: es una reaccién en cadena, donde se transmite la energia
con la consiguiente union de los mondémeros entre si. Esto ocurre hasta que
se agota el monomero o bajan los niveles energéticos que mantienen activa
la reaccion.”® %
- Terminacién: etapa en la cual se inactivan dos moléculas de polimero, lo
que puede ocurrir mediante el intercambio de valencias de 2 extremos de
cadenas poliméricas, quedando asi una de ellas saturadas e imposibilitada

de continuar polimerizando; o mediante el pasaje de un &tomo de hidrégeno
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de un extremo a otro, quedando una cadena saturada e imposibilitada de

continuar la polimerizacién.?®3¢

La polimerizacion del material se determina mediante el grado de
conversiéon de monémero a polimero®® indicando la cantidad de grupos
metacrilato que han reaccionado entre si mediante un proceso de
conversion. Los factores de los que depende el grado de conversion del

material se muestran en la tabla 1.2

Tabla 1. Factores que determinan el grado de conversion o profundidad de

polimerizaciéon

Factor Repercusion clinica

Tiempo de fotoactivacion Depende del color de la resina
compuesta, potencia de la lampara,
profundidad de la preparacion cavitaria,
espesor de la capa de resina
compuesta, grosor de las estructuras
dentales interpuestas y cantidad de

relleno de la resina compuesta.

Color de la resina compuesta Los tonos mas oscuros requieren
mayor tiempo de fotoactivacion (60
segundos a profundidad maxima de 1,5

mm.)

Espesor de la capa de la resina|Se recomienda no polimerizar capas
compuesta mayores de 2 mm. de espesor para
permitir que la luz de la lampara tenga
un alcance maximo y se logre la
activacion y posterior polimerizacion del

material en toda su profundidad.
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Distancia entre foco de luz y resina Distancia 6ptima: <1 mm., con la luz

compuesta perpendicular al material.

Calidad del foco de iluminacion Longitud de onda entre 400 y 500 nm.
La potencia de salida de la luz desde el
cono emisor, debe ser igual o mayor de
600 mW/cm? para asegurar un minimo
de 400 mwW/cm? en el primer
incremento de resina compuesta en las
zonas mas profundas de cavidades

compuestas de piezas posteriores.

La contraccion volumétrica que sufre el composite durante la polimerizacion se
presenta como un gran problema, sin solucién efectiva en la actualidad y alcanza
valores de entre el 1,35 y el 7,1%, dependiendo del tipo de material a utilizar.*® %
Esta puede llegar a generar un estrés en la interfaz diente-restauracion que se
puede traducir en la ruptura de la articulacion adhesiva, generando asi una brecha
marginal, que constituye una de las principales causas de fallas en las
restauraciones de resina compuesta. Este estrés se produce porque el material de
restauracion busca contraerse hacia si mismo y no hacia la pieza dentaria, a no
ser que la fuerza que se genere hacia las paredes de la cavidad sea mayor que la

fuerza con que se contrae el propio material.’

El proceso de contraccion de las resinas compuestas puede ser dividido en dos
fases, pre gel y post gel, aunque la contraccién del material implica la conjuncion
de ambas. Durante la contraccion de polimerizacion, que ocurre en la fase
denominada pre gel, las moléculas se pueden deslizar y adquirir nuevas
posiciones y orientaciones compensando la tensibn que se pudiera generar
durante el proceso de contraccién de polimerizacion. Por lo mismo, en esta fase la
tension generada no es transferida hacia la interfaz diente-restauracion, debido a
la capacidad de escurrimiento de las moléculas. EIl momento en que la resina pasa

del estado fluido al estado viscoso es conocido como punto gel y, a partir de él, en
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la denominada fase post gel el material adquiere un alto médulo de elasticidad,
pierde la capacidad de escurrimiento y pasa a transferir la tension generada por el
material a la articulacion adhesiva previamente generada entre el diente y la
restauracion.’®

Considerando que las tensiones son transferidas a la interfaz adhesiva a partir del
punto gel, cuanto mas extensa sea la fase pre gel, menor sera la cantidad de
tensiones transferidas, pues la conversion de los mondémeros en polimeros se
produciria lentamente, permitiendo un mejor escurrimiento del material y una
reduccién de la tension de contraccidn en la resina compuesta. Lamentablemente
las resinas fotoactivadas sufren una polimerizacion mas rapida que las resinas
guimicamente activadas y la gelificacibn ocurre segundos después de la
exposicion del material a la fuente de luz, dificultando el control de la reaccion de
polimerizacion por el profesional. Tedricamente, no hay tiempo suficiente para su
escurrimiento y, cuanto menor sea esta capacidad, mayores tensiones de
contraccidn se generarian, las cuales pueden ser decisivas para el éxito del

procedimiento adhesivo.*

La manifestacion clinica usual de lo anterior es un sellado marginal deficiente que
atenta contra la adaptacion completa del material a las paredes cavitarias. Esto
podria provocar una filtracion marginal, lo que conllevaria clinicamente a la
coloracion y deterioro de los margenes de la restauracion, caries adyacente a la
restauracion, sensibilidad del diente restaurado y posible desarrollo de patologias
pquares.G’ 7,10, 12, 15, 32

Se han desarrollado diversas estrategias para superar o disminuir los problemas
derivados de la contraccion de polimerizacion. Una de ellas es disminuir el
porcentaje de contraccion de polimerizacion modificando la composicion de los
sistemas de resina compuesta, y la otra se basa en disefar técnicas clinicas que
limiten los efectos de la contraccién de polimerizaciébn a través de la técnica

adhesiva y/o mediante los procedimientos clinicos restauradores.*

Asi, respecto a las estrategias que modifican los sistemas de resinas compuestas

existentes, pueden mencionarse gran variedad de mondmeros propuestos con la
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finalidad de reducir la contraccion de polimerizacion, entre ellos, los llamados
monomeros con capacidad de expansion, como los Espiro Ortocarbonatos (SOC)
que se introdujeron en el mercado dental en la década de los 70, aunque no se
popularizaron. Del mismo modo, Stansburry, desarroll6 el SOC junto a un nucleo
de Dimetacrilato (SOCs) con la finalidad de reducir la contracciébn de
polimerizacion y mejorar el grado de conversion del material, mediante el
mecanismo de expansidon polimérica y un sistema de polimerizacion paralelo de
radicales libres. Simultdneamente Byerley y col. y Eick y col., sintetizaron SOCs
unido a un nucleo de oxirano capaz de producir polimerizacién catiénica que
también ayudaba a compensar la contraccion de polimerizacion y mejoraba
considerablemente el grado de conversion de las resinas compuestas. Asimismo,
Krenkel y col. presentaron un sistema experimental de resinas compuestas, cuya
matriz organica se basaba en monémeros SOC, con moléculas Diepoxi y un grupo
Polyol capaz de reducir el estrés de polimerizacion comparado con un sistema de
resinas ya patentado (Z100). A pesar de que ambos sistemas eran compatibles
desde el punto de vista quimico, no se comercializaron ya que el grado de
conversion o indice de curado total del sistema SOC es menor que el sistema
convencional de Dimetacrilatos. Por su parte, Condon y col. y Freilich y col.,
concluyeron que las combinaciones de sistemas EpoOxicos-Polyoles, muestran en
estudios in vitro, cambios volumétricos durante el proceso de polimerizacion entre
un 40 y un 50% menores a los obtenidos con los sistemas tradicionales (Bis GMA
y TEDGMA); ademas, poseen propiedades mecdanicas similares y menor
capacidad de sorcién acuosa. Otra alternativa es el Silorano, el cual es una resina
de naturaleza hidrofébica de 3M ESPE®, la cual deriva de la combinacién de los
componentes quimicos béasicos de los Siloxanos y Oxiranos (grupos Epoxicos). La
estructura del Siloxano se introdujo para proveerle una naturaleza mas hidrofébica
al Silorano, lo cual reduce considerablemente la sorcion acuosa del medio bucal,
mejorando sus propiedades fisicas y, a su vez, tienden a absorber menos los
colorantes de la dieta, por lo tanto son mucho menos sensibles a la pigmentacién
exogena.

Si bien, se han tratado de desarrollar sistemas de resinas basados en distintos

monomeros, estos aun no han dado los resultados esperados, por lo que en la
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actualidad se siguen priorizando los sistemas tradicionales que incorporan

principalmente Bis GMA, TEGDMA y UDMA en la matriz orgéanica.®’

Por otro lado, la técnica adhesiva a estructuras dentales cobra vital importancia al

momento de buscar compensar la contraccion de polimerizacion.
Adhesion a estructuras dentarias

En primer lugar tenemos al esmalte, que es el tejido mas mineralizado y por lo
tanto mas duro de nuestro cuerpo. Esta compuesto mayoritariamente de
hidroxiapatita en un 95%, seguido de agua (4%) y finalmente colageno (1%). Este
tejido recubre toda la corona anatomica de las piezas dentarias, y se extiende
desde el limite amelodentinario hasta la superficie externa, su unidad constitutiva

se denomina prisma, cuyo didmetro varia entre los 4 um y los 6 pm.*?

La adhesion a esmalte esta en estrecha relacion con el acondicionamiento de su
superficie, el que busca cambiar una superficie lisa y suave, por una rugosa y
aspera y asi aumentar su superficie de contacto y por lo tanto, también su energia
superficial. ElI acondicionamiento de superficie mas comunmente utilizado se
realiza con acido ortofosforico en concentraciones que van desde el 35% al 40%,
siendo la de 37% la mas utilizada. Este grabado de la superficie produce distintos

patrones de desmineralizacion, los que se han clasificado en:

Tipo I: en el cual se desmineraliza preferentemente el centro de los prismas,

quedando la periferia relativamente intacta.> *3

Tipo II: en el cual se observa una desmineralizacion en la periferia de los prismas,

de forma inversa al patrén anterior.> **

Tipo lll: la desmineralizacion afecta independientemente al centro de los prismas

y a la periferia, por lo que se obtiene un patrén irregular > *3

Sobre esta estructura asi porosa e irregular se puede aplicar una resina de baja
viscosidad o adhesivo, que va a penetrar en ella generando micro retenciones y



16

permitiendo adhesion de tipo micromecanica por efectos geométricos y

reolégicos.> *

Adhesion a dentina

La dentina forma la parte mayoritaria de la estructura dentaria, encontrandose en
el centro de ésta, y esta constituida por la matriz dentinaria calcificada y las
prolongaciones odontoblasticas, que se encuentran contenidas en el interior de los
tGbulos dentinarios. Estos presentan un trayecto sinuoso a lo largo de todo su
recorrido, y ademas, mientras mas cercanos a la pulpa, mayor es su diametro y su
cantidad. La dentina esta constituida mayormente por una estructura inorganica
(70%), pero presenta un contenido de materia organica significativo (18%) y
también agua, que esta en una proporcion de 12%. La dentina esta estructurada
segun el grado de calcificacion en dos areas diferentes: la dentina peritubular y la

intertubular: 2> 43

- Dentina Peritubular: zona anular que rodea el espacio canalicular, su
grosor es menor a 1 um, su contenido mineral es alto y presenta escasas
fibras colagenas. Esta estructura forma parte de la pared de los tubulos
dentinarios. %>

- Dentina Intertubular: zona ubicada por fuera de la dentina peritubular y
que constituye la mayor parte de este tejido y presenta numerosas fibras de
colageno.”

Es importante destacar otra entidad que si bien no es parte estructural del diente,

se forma al tratarlo con instrumentos de corte tanto rotatorios como manuales y se

denomina barro dentinario, el cual puede tener un rol significativo en los
procedimientos para lograr adhesion sobre los tejidos anteriormente mencionados.

Se define como una pelicula compuesta por elementos organicos e inorganicos,

que se deposita sobre la superficie dentinaria a partir de los procedimientos de

corte y que tiene un espesor de 0.5 um a 5 um. Este barro dentinario cubre toda la
dentina y ocluye los tubulos dentinarios, actuando como una barrera de

proteccion.? %
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Sin embargo, muchos piensan que este barro dentinario constituye una barrera
para lograr una adecuada adhesion a la dentina, por lo que proponen su
eliminacioén. Es por ello que en la actualidad existen principalmente dos enfoques
para lograr adhesion dentinaria, uno propugna la eliminacion del barro dentinario,
a través de la denominada técnica de Hibridacion Dentinaria, mientras que el otro
se inclina por mantener el barro dentinario, integrandolo en la articulacion
adhesiva, en el procedimiento denominado de Reaccién-integracion.'® 2% 34
Hibridacion Dentinaria: Comprende la utilizacion de grabado acido de esmalte y
dentina (grabado &cido total), con lo cual, al aplicar el acido ortofosférico al 37%
por 10 segundos sobre la dentina, se disuelve y remueve el barro dentinario y se
desmineraliza la parte inorganica de su estructura, eliminando parte de la
hidroxiapatita superficial, liberando la energia superficial y formando zonas micro
retentivas en la superficie dentaria. En el lavado posterior es importante no
desecar la dentina, ya que tras el grabado acido de ésta se disuelven los cristales
de hidroxiapatita, se ensanchan los tubulos dentinarios, y se exponen las fibras
colagenas, que quedan sin soporte dada la eliminacion de los cristales de
hidroxiapatita que las mantenian sin colapsar. Lo Unico que puede mantener a las
fibras colagenas estables es el agua. Es por esto que no se debe desecar la
dentina, pues se interfiere en la adhesion. Asimismo, el exceso de agua también
va en desmedro de la adhesion, ya que una sobre hidratacién de la dentina puede
afectar la efectividad del adhesivo, diluyendo sus componentes, resultando en un
fracaso en la unién del material resinoso con la estructura dentaria.*® 234
Posteriormente se aplica una mezcla de monomeros de resina disueltos en un
solvente (de tipo organico o acuoso), y de esta forma se infiltra el colageno que
fue expuesto mediante el grabado dentinario realizado previamente. Esta
sustancia llamada agente imprimante o “Primer”, posee afinidad por el agua y
permite preparar la superficie dentinaria sobre la que se quiere generar adhesion,
ya que al tener la fluidez adecuada difunde a través de los tabulos dentinarios y
penetra por capilaridad en las microporosidades creadas en la superficie del

sustrato, de esta forma los monomeros rodean las fibras coldgenas, y se forma
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una unidad interconectada denominada capa hibrida o zona de interdifusion diente
resina, lo que posterior a la polimerizacién generara retencibn micromecanica por
efectos geométricos y reoldgicos. Sobre esta capa se aplica la resina compuesta,
la que se une a ella por enlaces primarios, resultando una unién muy resistente
entre ambas al ser de tipo quimica (resina sobre resina) %> %°

Reaccion-integracion: esta técnica, desarrollada con posterioridad a la creacion
del grabado acido, utiliza sistemas adhesivos autograbantes, con lo cual se
contribuye a disminuir la sensibilidad debido a que al no realizar grabado de la
superficie, la hidroxiapatita y el barro dentinario se disuelven parcialmente. Estos
materiales se aplican directamente sobre la cavidad limpia y seca. Los sistemas
de agentes imprimantes de autograbado utilizan una solucion de un polimero
acidico que penetra a través del agua que rodea las particulas de barro dentinario.
Los componentes reactivos de los agentes imprimantes de autograbado son
ésteres de alcoholes bivalentes con acido metacrilico o fosforico, o derivados de
ellos. En este caso los mon6meros - al ser acido funcionales - acondicionan e
impriman la dentina de forma simultanea, por lo que resulta tedricamente
imposible que quede alguna zona de dentina desmineralizada y no impregnada de
resina**, como podria ocurrir en el procedimiento anterior. En esta forma de
adhesion, el barro dentinario es incorporado en la articulacién adhesiva, con lo que
finalmente se obtiene una capa hibrida que incorpora minerales, barro residual,
matriz dentinaria desmineralizada y adhesivo®. Sobre esa capa se coloca la resina
compuesta, que al igual que en la técnica anterior, se adhiere quimicamente a ella

debido a que ambos materiales son de la misma naturaleza resinosa.** %°

Respecto a los procedimientos clinicos que se utilizan para compensar los efectos
negativos de la contraccién, se han descrito diversas formas para lograrlo, entre
ellas: (i) disminuir el volumen cavitario a partir de un material de base; (ii) utilizar
técnicas de fotoactivacién gradual; y (iii) la técnica de reconstruccion incremental.
Esta dltima técnica es la mas utilizada y busca reducir el estrés de contraccion,
disminuyendo el factor de configuracién cavitaria (Factor C), que hace alusion a la

relacion que existe entre dos areas, la de la superficie adherida de la resina
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compuesta a las estructuras dentarias y la de la superficie libre o no adherida. De
este modo, el grado de estrés aumenta directamente en relacion con este
cociente. En el momento de la polimerizacion, la contraccion hace que las
superficies del material que estan adheridas a las paredes -cavitarias se
mantengan en estado de tension, mientras que en las superficies libres se libera
este estrés mediante una contraccion interior hacia donde se encuentra un mayor
volumen de material. "' **

La técnica incremental se describe como aquella en que el clinico debe colocar el
material en pequefos incrementos de 2 mm. o menos de espesor y luego foto
activarlos progresivamente.’* Esto reduce la tensién de polimerizacién debido a
qgue las capas mas pequefias disminuyen la extension de la superficie adherida y
aumentan la no adherida disminuyendo el Factor C. ?® 3¢ Asimismo, permite la
adecuada penetracion de la luz y una polimerizacidn mas homogénea del material,

lo que repercute en sus propiedades mecénicas y en la adaptacién marginal.™ **

Existen diversos tipos de aplicacion de esta técnica. El mas usado es la técnica
incremental oblicua, que consiste en colocar incrementos en las paredes de la
preparacion cavitaria de forma triangular u oblicua.”® Ademas existe la técnica
incremental horizontal, que consiste en agregar incrementos de material en
sentido cervico-oclusal. Sin embargo, este modo de aplicacién solo tiene utilidad
en cavidades pequeiias, ya que no contribuye a disminuir el factor C por lo que los

efectos de la contraccion de polimerizacién tampoco son mitigados.?’

Si bien la técnica de reconstruccion incremental reduce el efecto negativo de la
contraccion de polimerizacién propio de las resinas compuestas, presenta una
serie de dificultades, entre ellas: (i) es una técnica de alta complejidad y requiere
de un extenso tiempo de trabajo clinico para llevarla a cabo con eficacia; (ii) puede
incorporar vacios o burbujas a la masa del material entre incrementos; (iii) puede
presentar falta de union entre incrementos por contaminacion entre ellos; y (iv)

puede resultar compleja de aplicar en algunos tipos de preparaciones.™ **

Del mismo modo, a pesar de que busca contrarrestar el efecto de la contraccion,
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no se consigue un sellado marginal completo, e incluso es posible que se puedan
cometer errores dada las dificultades que presenta la técnica. Considerando lo
sefialado, y que en la actualidad el Odontélogo busca optimizar sus resultados
clinicos en un tiempo de trabajo adecuado conservando las caracteristicas
estéticas y de resistencia del material, se han desarrollado nuevos materiales y
técnicas de obturacion que buscan solucionar los inconvenientes de la técnica
incremental. Estos son las resinas compuestas monoincrementales que, como

sefiala su nombre, se trabajan en un solo bloque.

Si bien estos materiales presentan una contraccion de alrededor de 1.6%, los

fabricantes refieren que estas resinas compuestas poseen:

- Mayor elasticidad, de tal forma que el efecto de la contraccion no afecta la

adaptacion marginal.

- Mayor translucidez en el material, lo que permite que la fotoactivacion
pueda llegar a mayor profundidad, permitiendo la polimerizacion en bloque
y en forma completa hasta el fondo del incremento aplicado en la

preparacion cavitaria.

- Considerando que las resinas a base de metacrilatos convencionales
presentan una contraccion del 1,9 % al 2,5%, para reducir el efecto de ésta
sobre la interfaz adhesiva, es necesario efectuar un procedimiento clinico
de aplicacion de resina en blogues incrementales de 2 mm. como maximo,
a diferencia de un material disefiado para técnica monoincremental, el cual
acepta incrementos de 4 6 5 mm., lo que permite la aplicacion de menos
capas Yy reducir los tiempos clinicos sin ir en desmedro de las propiedades

fisicas y mecanicas de la restauracion.?® #°

En los dltimos afios se han desarrollado sistemas monoincrementales en diversas
presentaciones como, por ejemplo, resinas compuestas fluidas y moldeables con
técnicas de manipulacion especificas. En torno a la necesidad de perfeccionar los

sistemas ya existentes, se desarrollé un nuevo producto llamado Tetric N Ceram



21

Bulkfill® (lvoclar Vivadent), que es una evolucién de la resina compuesta
convencional para trabajo mediante técnica incremental, Tetric N Ceram® (lvoclar
Vivadent). Este ultimo es un composite nanohibrido, indicado para la restauracion
estética de dientes en la region tanto anterior como posterior. Presenta
prepolimeros que segun el fabricante disminuyen la contraccion de polimerizacion
y permite buenas propiedades mecanicas, opticas y de pulido. Por ultimo, se debe
mencionar que se encuentra disponible en 16 tonos.*® %+ #°

Por otro lado, Tetric N Ceram BulkFill® también es una resina compuesta de
relleno inorganico nanohibrido, pero que dada su translucidez, esta indicada solo
para restauraciones de dientes posteriores. Este material puede ser aplicado en
incrementos de hasta 4 mm. de espesor y se encuentra disponible en 3 colores.
Segun el fabricante, posee mitigadores del estrés de contracciéon, inherente al
proceso de polimerizacion. Ademas se afiadié un nuevo receptor fotosensible,
denominado Ivocerina, al sistema iniciador estandar utilizado en Tetric N Ceram®.
Es decir, el material monoincremental, tendria Ivocerina y Canforquinona, lo que le
permite amplificar el proceso de fotoactivacion a las zonas méas profundas, lo cual
ademas se ve reforzado por tratarse de un material con mayor translucidez (15%)
en comparacion con los materiales convencionales (12%), motivo por el cual no
estan indicados para restauraciones de dientes anteriores. Por otra parte, al ser un
material que se utiliza en 1 solo blogue, debe brindar al operador mayor tiempo de
trabajo, esto se lograria mediante un filtro de sensibilidad de luz, que permite una
manipulacion por mas de 3 minutos por cada incremento de hasta 4 mm.
Es importante considerar que si se cuenta con una lampara LED con una potencia
en mW apropiada (>1000 mW/cm?), cada incremento de 4 mm. puede ser

fotoactivado en tan solo 10 segundos.?

Si bien los fabricantes sefialan que se logra obtener una buena adaptacion del
material a las paredes cavitarias y una disminucion del estrés de contraccion, no
explican como se controlaria o liberaria este estrés, al colocar el material en un
solo incremento, con un Factor C altamente desfavorable, mas aun cuando al
observar la composicién quimica que se comunica del nuevo material, salvo la

presencia de Ivocerina como receptor fotosensible, el resto es la misma
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composicién que la del material que debe ser utilizado en forma incremental. Por
lo tanto, las preguntas que guian esta investigacion son las siguientes: ¢Se
compensa el estrés generado en directa relacion con el factor C? ¢No tendria que
acrecentarse si la colocacion del material se realiza en un solo incremento? ¢Qué
sucede finalmente con el sellado marginal de la restauracién? ¢Es equivalente o
peor al de una resina compuesta convencional? Por otro lado, ¢ Qué sucede con la
polimerizacion del material, al ser un bloque de 4 mm. de espesor? ¢Se logra
polimerizar completamente o hay un menor grado de conversién de monémero a

polimero?

En virtud de las interrogantes planteadas, el presente estudio descriptivo pretende
evaluar comparativamente al MEB, la interfaz diente-restauracion lograda en
restauraciones realizadas con la resina compuesta monoincremental Tetric N

Ceram BulkFill® y con la resina compuesta convencional Tetric N Ceram®.
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HIPOTESIS

La resina compuesta monoincremental Tetric N Ceram Bulkfill® presenta una interfaz
diente restauracion equivalente a la lograda con la resina compuesta Tetric N

Ceram® convencional.

OBJETIVO GENERAL

Determinar, a través del uso de Microscopia Electronica de Barrido, si existen
diferencias entre la interfaz diente-restauracion lograda con la resina compuesta
monoincremental Tetric N Ceram Bulkfill® y la interfaz diente-restauracion lograda

con la resina compuesta Tetric N Ceram® convencional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir al MEB la interfaz diente-restauracién lograda con la resina
compuesta monoincremental Tetric N Ceram Bulkfill® para determinar si se
genera brecha marginal.

- Describir al MEB la interfaz diente-restauracion lograda en restauraciones
realizadas con la resina compuesta Tetric N Ceram® convencional para
determinar si se genera brecha marginal.

- Comparar los resultados observados en la interfaz diente-restauracion

lograda con ambos tipos de materiales restauradores.
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MATERIALES Y METODOS
El presente trabajo corresponde a un estudio del tipo Observacional descriptivo.

La parte experimental del estudio se efectué en el laboratorio de Biomateriales
Odontoldgicos del Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile y en el Laboratorio de Microscopia
Electrénica de Barrido de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

2,8,22,38 racientemente

Se seleccionaron 6 terceros molares humanos libres de caries
extraidos, los cuales fueron obtenidos de Pacientes con indicacion de extraccion y

previo consentimiento informado. (Anexo 1)

Los molares asi obtenidos se mantuvieron conservados en una solucion de suero
fisiologico para mantener su humectacion, la cual fue renovada cada 48 horas hasta

el momento de ser utilizados.

En cada pieza dentaria se realizé limpieza mecanica con una escobilla de profilaxis
blanda y abundante agua para eliminar contaminantes de la superficie coronaria; y
para las superficies radiculares se utilizaron curetas Gracey estandar numeros 11/12

y 13/14 marca Hu-Friedy, para eliminar restos de tejidos blandos aun presentes.

Posteriormente en cada de una de las piezas dentarias se realizaron preparaciones
cavitarias clase Il, tanto ocluso mesiales como ocluso distales, utilizando fresas de
alta velocidad redondas y cilindricas de extremo redondeado con abundante agua

como refrigeracion.

Las dimensiones de las preparaciones cavitarias fueron estandarizadas vy
corroboradas mediante una sonda periodontal Carolina del Norte marca Hu-Friedy,
de manera que fueran: 4 mm. de extension ocluso cervical, 3 mm. de ancho
vestibulo palatino y 4 mm. de extensién mesio distal, quedando todo el borde cavo

superficial en esmalte y la pared axial en dentina.
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Fig. 2y 3 - Preparaciones cavitarias clase Il

Luego de realizadas las preparaciones cavitarias, se efectuo la restauracion de ellas,
para lo cual se utiliz6 un sistema de porta-matriz tipo tofflemire y espatulas de teflon
marca Hu-Friedy modelo Goldstein nimeros 2 y mini 1. Las preparaciones ocluso
mesiales fueron restauradas con el sistema Tetric N Ceram Bulkfill®, mientras que
las cavidades ocluso distales fueron restauradas con el sistema Tetric N Ceram®

convencional.

Para el proceso de fotoactivacion, tanto del sistema adhesivo como de cada material
restaurador, se utiliz6 una ladmpara de fotocurado de tipo LED (Radii Plus, SDI,
Australia) con una potencia de salida de 1200 mw/cm?, lo cual fue corroborado con

una radiometro Demetron (USA).

Las preparaciones antes descritas fueron restauradas de acuerdo a los siguientes
procedimientos:

Preparaciones ocluso distales restauradas con Resina Compuesta

convencional Tetric N Ceram®:

Para realizar la técnica incremental de restauracion se aplico el procedimiento
descrito en el Manual del afio 2010 de la Asignatura de Operatoria Dental Basica del
Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile, en el cual se preconiza:
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Grabado acido:

- Se realizo acondicionamiento de las estructuras dentales con H3PO4 al 37%.,
iniciando con el grabado &acido en esmalte por un tiempo de 10 segundos.
Posteriormente, se extiende el acido hacia la dentina por otros 10 segundos,
estableciendo asi un tiempo total de grabado en esmalte de 20 segundos y de
la dentina por 10 segundos.

- Luego se retird el acido, para lo cual se lavé con agua por el doble del tiempo
de grabado &cido (40 segundos) con la jeringa triple.

- Se continué con el secado de la superficie, evitando la deshidratacion de la
dentina, para lo cual se utilizaron motas de papel absorbente estéril en la

preparacion.

Fig. 4 y 5 - Grabado &cido en esmalte extendido luego hasta dentina

Técnica adhesiva:

- Se aplico el sistema adhesivo (Tetric N Bond®), el cual se froté6 por 20
segundos con un mini aplicador y se sopld con la jeringa triple suavemente
para eliminar excesos del material y del solvente con el agua remanente
unido a él.

- Se aplico una segunda capa del sistema adhesivo y se esparcié por la
preparacion durante 20 segundos, se sopl6 y se fotoactivd por 20 segundos,

segun indicaciones del fabricante.
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Ténica restauradora:

Se posiciono la banda matriz para dar el contorno proximal y luego se realizo
la restauracion mediante la técnica incremental oblicua nivelando el material
hacia la pared cavitaria y siguiendo los contornos anatomicos de la pieza
dentaria, colocando incrementos de 1 mm. cada uno hasta completar la
restauracion. Cada incremento fue fotoactivado por 20 segundos segun las
indicaciones del fabricante®®, con la lampara de fotocurado posicionada

directamente sobre la cara oclusal de la pieza dentaria.

Preparaciones ocluso mesiales restauradas con Resina Compuesta

monoincremental Tetric N Ceram BulkFill®:

Se realizé el mismo protocolo de acondicionamiento y adhesion utilizado en el grupo

anterior, cambiando solo el procedimiento restaurador.

Técnica restauradora:

Se posiciono la banda matriz para dar el contorno proximal y se aplico el
material en la preparacion cavitaria en un solo incremento de 4 mm. de
grosor, para luego moldearlo y eliminar los excesos. Luego se procedio a la
fotoactivacion directa sobre la cara oclusal de la pieza dentaria durante 20
segundos, a pesar de lo establecido por el fabricante, quien recomienda un
tiempo de fotoactivacion de tan solo 10 segundos en lamparas que posean

més de 1000 mw/cm? de potencia. %3

Fig. 6 y 7 - Secuencia de restauracién con técnica incremental
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Al finalizar las restauraciones, estas fueron mantenidas en la estufa Heraeus Kulzer
utilizada en el area de Biomateriales dentales® ® % % a 37°C y 100% de humedad
relativa durante 48 horas, para emular la temperatura y humedad bucal. De forma
posterior fueron seccionadas mediante un disco diamantado de 0,2 mm. de grosor
montado en una pieza de mano. Las piezas preparadas fueron cortadas primero en
sentido transversal, separando la corona de la raiz. Luego esta corona fue
seccionada sagitalmente obteniendo un trozo mesial con la resina compuesta
monoincremental y un trozo distal con la resina compuesta convencional.
Posteriormente cada trozo es seccionado transversalmente, obteniendo muestras de
2 mm. de grosor aproximado, en donde se pueda observar toda la interfaz adhesiva
entre diente y restauracion, a nivel de la pared cervical y axial de la restauracion.

Finalmente se obtienen 12 muestras, 6 de cada sistema restaurador.

Fig. 8 y 9 — Esquema de cOmo se seccionaron las piezas dentarias para obtener las muestras
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Para eliminar contaminantes y barro dentinario resultantes del proceso de corte, la
parte observada de las muestras debid ser grabada con H3PO4 al 37% durante 20
segundos, y luego lavar profusamente por el doble del tiempo y secar con la jeringa

triple.

Los segmentos asi obtenidos y preparados, fueron enviados al laboratorio de
Microscopia Electronica ICBM CESAT, de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, donde fueron desecados a punto critico y posteriormente metalizados con
paladio oro para poder ser observados. ElI microscopio electrénico de barrido
utilizado fue el Digital Scanning Microscope DSM 940 Zeiss, Alemania, 1990. Y las
fotografias fueron tomadas con la camara Canon EOS REBEL XT provista con el

microscopio.

Se observd en forma progresiva con aumentos de 50, 100, 500 y 1000x y se
fotografio la interfaz adhesiva en toda la pared cervical y la pared axial de cada una
de las restauraciones, para poder establecer si se generaron brechas entre
estructuras dentarias y material restaurador con cada procedimiento restaurador. En
caso de ser asi, se midi6 la magnitud de ésta para poder tener algin patron de
comparacion. Ademas, en caso de no encontrar brechas, se evaluo la calidad de la
interfaz adhesiva lograda, buscando la existencia o no de porosidades o grietas al
interior de ella que podrian tener significancia en su comportamiento clinico, ademas

de buscar la presencia de tags de resina.

Por ultimo, las imagenes obtenidas fueron analizadas comparativamente entre
ambos tipos de restauraciones para establecer si existian diferencias en el grado

de adaptacion del material restaurador con las superficies dentarias.
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RESULTADOS
ANALISIS DE LAS MICROFOTOGRAFIAS

A continuacidn se muestran las imagenes obtenidas en el microscopio electronico
de barrido a distintos aumentos, describiendo comparativamente las muestras
obtenidas de las piezas dentarias restauradas con la resina compuesta Tetric N

Ceram® convencional y con la resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfill®.

Fig. 10a Fig. 10b

Figura 10a. Muestra una imagen panoramica de una restauracion de resina compuesta Tetric N
Ceram® convencional, mientras que en la Figura 10b. Se puede observar una panoramica de la
restauracion de resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfill®. (RC) Resina compuesta, (E) Esmalte,

(D) Dentina, (l) Articulacién Adhesiva.

En las figuras 10a y 10b se observa una vision panordmica de ambas
restauraciones. En la figura 10a se aprecian poros en la resina compuesta
convencional, y una posible brecha marginal a nivel del borde cavo superficial
oclusal (sefialada con una flecha); mientras que en la figura 10b también se
observan poros en el material monoincremental, de mayor magnitud que en la
figura anteriormente descrita y — aparentemente - se observa una pequeia brecha

marginal a nivel del borde cavo superficial oclusal (sefialada con una flecha).



Fig.11a Fig. 11b
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Fig. 11c Fig. 11d

Figura 1la y 1lc. Restauracién de resina compuesta Tetric N Ceram® convencional con
aumentos de 50x y 100x respectivamente. Figura 11b y 11d. Restauracién de resina compuesta
Tetric N Ceram Bulkfil® con aumentos de 50x y 100x respectivamente. (RC) Resina compuesta,

(E) Esmalte, (D) Dentina, (I) Interfase diente-restauracion.

Las figura 11 es una magnificaciéon de la figura 10 a nivel del borde cavo
superficial cervical. Tanto en la figuras 11a como 11lb se observan brechas
marginales entre el esmalte y la resina compuesta (sefialadas con flechas).
En la figura 11c se aprecia lo que podria ser una fractura del esmalte debido al
proceso de corte al cual fue sometida la pieza o una brecha marginal. En la figura
11d se observa una brecha marginal entre el esmalte y el adhesivo dentinario, y
ademas la dentina vecina al limite amelodentinario no se encontraria sellada

(destacada dentro de un circulo).



Fia. 12a Fia. 12b
Figura 12a. Muestra una restauracion de resina compuesta Tetric N Ceram® convencional a 500x,
mientras que la Figura 12b. Muestra una restauracion de resina compuesta Tetric N Ceram
Bulkfill® al mismo aumento. (RC) Resina compuesta, (E) Esmalte, (1) Interfase diente-restauracion,
(AD) Adhesivo dentinario.

En la figura 12a se observa una gruesa capa de adhesivo y se confirma que el
defecto observado con el aumento anterior en la Fig. 11c no era una brecha
marginal, sino un defecto de la técnica. En cambio, en la figura 12b se aprecia la
capa de adhesivo dentinario y una magnificacion de la brecha marginal entre el
material restaurador monoincremental y la estructura dentaria sefialados con una

flecha.

En la figura 12c se aprecia la brecha
marginal sefalada anteriormente con

una flecha en las imagenes 11by 12b.

En esta microfotografia se midié la

brecha, siendo de 47, 2 um.

Figura 12c. Imagen de una restauracién de

resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfill® a
200x en la cual se mide la magnitud de la
brecha. (RC) Resina compuesta, (E)

Esmalte, (I) Interfase diente-restauracion.



Fig. 13a Fig. 13b
Figura 13a. Imagen de restauracién de resina compuesta Tetric N Ceram® convencional a 50x.
Figura 13b. Imagen de restauracion de resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfil®l a 50x. (RC)
Resina compuesta, (E) Esmalte, (D) Dentina, (AD) Adhesivo dentinario, (CH) Capa hibrida.

En la figura 13a se aprecia la pared dentinaria a nivel del angulo axiopulpar. El
adhesivo dentinario presenta burbujas y una distribucibn no homogénea,
acumulandose en el angulo axiopulpar. Ademas se aprecia la capa hibrida como
una linea blanca en toda la pared dentinaria. El sellado marginal de la resina
compuesta convencional parece ser adecuado. En la figura 13b se observa la
pared dentinaria a nivel del piso cavitario, y se aprecia una posible brecha
marginal (sefialada con una flecha). Ademas en el material restaurador

monoincremental se observa una textura porosa.



Fig. 14e Fig. 14f

Figuras 14a, 14c y 14e. Iméagenes de restauraciones de resina compuesta Tetric N Ceram®
convencional a 100x, 500x y 1000x respectivamente. Figuras 14b, 14d y 14f. Imagenes de
restauraciones de resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfil®l a 100x, 500x y 1000x
respectivamente. (RC) Resina compuesta, (D) Dentina, (AD) Adhesivo dentinario, (CH) Capa
hibrida, (TR) Tags de resina.
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La figura 14 es una magnificacion de la figura 13 y en las figuras 14a, 14c y 14e se
puede observar la capa adhesiva que se presenta poco homogénea, con grietas y
burbujas (sefialadas con flechas), probablemente generadas por la técnica de
preparacion de las muestras para poder ser observadas al MEB. Aun asi hay
unién del adhesivo dentinario con la pared dentaria y el sellado marginal pareciera

ser adecuado.

En las figuras 14b, 14d y 14f se confirma la posible brecha marginal vista en la
figura 13. El material restaurador monoincremental no se logra adherir en algunas
zonas y se aprecia la resina compuesta disgregada probablemente por no lograr
una correcta polimerizacion, debido a que la luz no tuvo alcance en el incremento
completo de 4 mm. Se aprecian tags de la resina adhesiva en la figura 14f
(sefialados con flechas).



Fig. 15e Fig. 15f

Figura 15a, 15c y 15e. Iméagenes de restauraciones de resina compuesta Tetric N Ceram®
convencional a 50x, 100x y 500x respectivamente. Figura 15b, 15d y 15f. Imagenes de
restauraciones resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfill® a 50x, 100x y 500 x respectivamente.
(RC) Resina compuesta, (E) Esmalte, (D) Dentina, (AD) Adhesivo dentinario, (CH) Capa hibrida,
(TR) Tags de resina.



37

En la figura 15 se observan las piezas dentarias a nivel de la pared axial.
Concretamente en la figura 15a se observa la capa hibrida como una linea blanca
en toda la extensién de la pieza. Ademas se aprecian poros, entre los que
sobresale uno de unos 100 pm aproximadamente y se aprecia una linea en la
union de dos incrementos, que se distingue por su porosidad diferente al resto del
material restaurador (sefialada con una flecha). En las figuras 15c y 15e se
observan los tags de resina, sobre todo en la de mayor aumento. Desde el
nacimiento de los tags hasta el sitio de unién del material restaurador con el
adhesivo éstos miden 50,8 um aproximadamente. La union entre diente y

restauracion parece ser adecuada.

En la figura 15b se aprecia una vista general de la pieza restaurada con el material
monoincremental, donde se nota la distribucibn no homogénea del adhesivo
dentinario. En la figura 15d se aprecia una brecha marginal a nivel del limite
amelodentinario (sefialada con una flecha). En la figura 15f se observa una gruesa
capa de adhesivo de unos 40 um de espesor, ademas este tiene una consistencia
porosa. En esa zona la union dentina-adhesivo parece ser adecuada, no asi la
union del material restaurador con el adhesivo donde no se observa una union

intima entre ambas partes.



Fig. 16c Fig. 16d
Figura 16a y 16c. Imagenes de restauraciones de resina compuesta Tetric N Ceram®
convencional a 50x y 100x respectivamente. Figura 16b y 16d. Imagenes de restauraciones de
resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfill® a 50x y 100x respectivamente. (RC) Resina compuesta,

(E) Esmalte, (D) Dentina, (l) Interfase diente restauracion.

En la figura 16 se observa la pieza dentaria a nivel del borde cavo superficial
oclusal. En la figura 16a se aprecian burbujas en el material restaurador
convencional hacia oclusal y un poro en la interfaz diente restauracion
(destacados dentro de circulos), ademas el esmalte se encuentra fracturado por el
proceso de obtencion de la muestra. En la magnificacion observada en la figura
16c se observan grietas entre diente y restauracion (sefialada con una flecha).

En las figuras 16b y 16d se observa una mala adaptacion del material restaurador
Tetric N Ceram Bulkfill® a las paredes cavitarias.



Fig. 17a Fig. 17b

Figura 17a. Imagen de restauracién de resina compuesta Tetric N Ceram® convencional a 500x.
Figura 17b. Imagen de restauracion de resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfill® a 500x. (RC)

Resina compuesta, (E) Esmalte, (TR) Tags de resina

En la figura 17a se observa el material restaurador convencional irregular en
algunas zonas y los prismas del esmalte desde un corte longitudinal. En la figura
17b se aprecian tags de resina entre el adhesivo dentinario y el esmalte.
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DISCUSION

Uno de los mayores inconvenientes inherentes a los materiales restauradores de
resina compuesta radica en la contraccion producida por la polimerizacion, en
donde las moléculas de mondémero se unen entre ellas, reordenandose y
formando una red llamada polimero con un volumen menor al inicial. Esta
contraccién es un proceso complejo en el cual se generan fuerzas internas en la
estructura del material que se transforman en tensiones cuando éste se adhiere a

las superficies dentarias.

A pesar de los notorios esfuerzos realizados para contrarrestar esta problematica,
ninguno de los sistemas adhesivos contemporaneos son capaces de lograr una
unidn que permita mantener al material restaurador completamente adaptado a la
pieza dentaria. Esto se traduce en tensién generada en la resina compuesta, que
se concentra en la interfaz adhesiva entre el diente y el material restaurador, lo
gue resulta en una pobre adaptacion marginal, que conlleva a la subsiguiente

sensibilidad posoperatoria o caries en los margenes de la restauracion.

La magnitud de este estrés de contraccion generado es dependiente de la
configuracion cavitaria (Factor C) - que es el relacion entre las superficies
adheridas con las superficies no adheridas o libres de la restauracion - la
naturaleza de la matriz del material restaurador, la carga del relleno inorganico y

de las propiedades visco elasticas del material.** *°

Se han desarrollado diversos métodos para disminuir el estrés de contraccion,
como por ejemplo controlar la intesidad de la luz de fotocurado, usar liners de
resina compuesta fluida bajo la restauracion, uso de restauraciones indirectas y -
la mas utilizada - la técnica restauradora incremental. Sin embargo, ningin método
ha mostrado ser totalmente efectivo en contrarrestar los efectos de la contraccion

de polimerizacion.®
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A pesar de la gran aceptacion de esta técnica, ésta no se ha visto exenta de
cuestionamientos desde el comienzo. Asi, Versluis et al., en el afio 1996 publicé
en “Does an incremental filling technique reduce polymerization shrinkage
stresses?” que la restauracién por incrementos aumenta la deformacién del diente

restaurado y lleva a mayor estrés en la estructura diente-material restaurador.

En contraste y avalando la técnica incremental, Yamazaki et al. sugieren en
“Microleakage evaluation of a new low-shrinkage composite restorative material”
(2006) que la reconstruccién incremental reduce significativamente la
microfiltracion si se compara con la técnica moincremental, y concluyen que la
técnica incremental debiese ser la de eleccion al momento de restaurar cavidades
clases I. Asimismo, He, Shimada y Tagami en su estudio “The effects of cavity size
and incremental technique on micro-tensile bond strenght of resin composite in
class | cavities” (2007) concluyen que en cavidades amplias la técnica
restauradora monoincremental presenta fuerzas adhesivas menores a la
estructura dental en comparacion a cavidades extensas restauradas con técnica

incremental.

De este modo, la técnica incremental ha sido ampliamente estudiada y finalmente,
recomendada en restauraciones directas de resina compuesta, debido a que
disminuye el factor C, permitiendo disipar parcialmente el estrés de contraccion.
Sin embargo, es una técnica altamente sensible que de no ser realizada de
manera optima puede llevar a formacion de burbujas entre incrementos o falta de
union entre estos mismos debido a contaminantes, dificultad de acceso en

cavidades conservadoras y mayor tiempo clinico en llevarse a cabo.

Es por esto, que en los ultimos afios han surgido diversas propuestas para
solucionar dichos inconvenientes, sobretodo en restauraciones complejas en
piezas posteriores, donde se tiene un acceso y vision limitada, y donde se requiere
reconstruir cajones proximales. Dentro de dichas propuestas, se encuentra el
desarrollo de la resina compuesta monoincremental Tetric N Ceram Bulkfill®, que
permite realizar la restauracion en incrementos de hasta 4 mm., facilitando la

reconstruccién de cajones extensos en piezas posteriores.
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En este estudio se analizO bajo microscopia electronica de barrido la interfaz
diente-restauracion lograda con dos materiales restauradores distintos, una de
caracteristicas convencionales, la Tetric N Ceram® y una de caracteristicas

monoincrementales, la Tetric N Ceram Bulkfill®.

Del analisis descriptivo y comparativo de las microfotografias obtenidas se puede
desprender que el material monoincremental, Tetric N Ceram Bulkfill® presenta
brechas marginales, mientras que la resina compuesta convencional, Tetric N
Ceram®, a pesar de presentar burbujas y poros entre incrementos, logra un
sellado marginal adecuado. La mala adaptacion del nuevo material
monoincremental de resina compuesta a la estructura dentaria, podria explicarse
por su composicién. De este modo, y a pesar de preconizar que posee mayor
elasticidad (y este es el fundamento que justificaria una mejor adaptacién marginal
con respecto a otros materiales), no presenta mayores cambios en su composicion
con respecto a su equivalente convencional (Tetric N Ceram®) excepto en que se
agrega la lvocerina, que es un agente fotosensible, ademas de la Canforoquinona

ya contenida en la férmula tradicional.

Asimismo, la resina Tetric N Ceram Bulkfill® se presenta de aspecto disgregado en
algunas de las microfotografias. Ello podria indicar que (i) al realizar incrementos
de 4 mm., la luz de la ldmpara no alcanzaria la maxima profundidad de la resina
compuesta; o (ii) que el fotoiniciador Ivocerina, que se activa a longitudes de onda
menores de 400 nm., no es sensible a este tipo de lamparas de fotoactivacion,
(quedando material sin reaccionar y, por lo tanto, sin polimerizar). Cabe recordar
que el fabricante, en primer lugar, describe el material como de mayor translucidez
que las resinas compuestas convencionales y que, en segundo lugar, afirma que
la molécula de Ivocerina ayudaria a que el material reaccionara totalmente. No
obstante, ninguna de las 2 caracteristicas mencionadas fueron observadas. De
hecho, ni aun siguiendo las indicaciones del fabricante y midiendo la potencia de

la lampara, se observa el desempefio esperado.

Asimismo se pudo apreciar que la transmision de energia luminica a través de la

resina compuesta disminuye con respecto al espesor del incremento del material
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restaurador. Por lo tanto, el uso de la técnica incremental como principal
mecanismo reconstructor, ayudaria a mitigar las tensiones y permitiria una
adecuada penetracién de la luz y la consiguiente conversion de monoémero a

polimero.

Evidentemente, se necesitan mas investigaciones en torno a este nuevo material

restaurador, para confirmar los resultados obtenidos en este estudio in vitro.

Por otra parte, se sugiere complementar este estudio, evaluando el grado de
sellado marginal a nivel cervical de preparaciones proximo oclusales bajo
termociclado y ademas, el grado de polimerizacién obtenido, comparando el valor
alcanzado en la superficie y en la base del material en un grosor de 4 mm. como lo
recomienda el fabricante y con el tiempo de activacion sugerido, para establecer si
se lograra un material con adecuadas propiedades mecanicas y de sellado
marginal, condicidn requerida para un correcto desempefio de la restauracion a

nivel de molares y premolares.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados observados con la metodologia utilizada en el

presente estudio, se puede concluir que:

- La resina compuesta Tetric N Ceram® convencional utilizada mediante
técnica incremental logra una mejor adaptacion a las estructuras dentarias

que la obtenida con la resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfill®.

- La resina compuesta Tetric N Ceram Bulkfil® no logra una completa
polimerizacion, aun siguiendo las indicaciones del fabricante (esto es,

tiempos de fotoactivacion y potencia de la lampara utilizada).

- En virtud de lo anterior, se rechaza la hipoétesis de que la resina compuesta
monoincremental Tetric N Ceram Bulkfill® presenta una interfaz diente
restauracion equivalente a la lograda con una resina compuesta Tetric N

Ceram® convencional.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TOMA DE MUESTRAS DENTARIAS PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.

“Analisis descriptivo in vitro de la interfaz adhesiva de restauraciones de
resina compuesta realizadas con Tetric N CeramBulkFilly Tetric N

Ceramconvencional”

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no,

en una Investigacion Odontoldgica.

La Alumna Javiera Antivilo Bruna, que realiza su Tesis de Grado en el Area de
Biomateriales Dentales del Departamento de Odontologia Restauradora de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, bajo la Tutoria del Prof. Dr.
Marcelo BaderMattar, esta realizando un estudio cuyo objetivo es evaluar la
interfaz adhesiva de un nuevo sistema de Resinas Compuestas monoincremental

y compararlo con un sistema de Resinas Compuestas convencional.

Para llevar adelante esta Investigacion se requiere utilizar piezas dentarias sanas,
recientemente extraidas. Usted ha concurrido a este servicio Odontolégico con
una indicacion de extraccion solicitada por su Odontélogo, motivo por el cual se le
solicita que nos done y autorice el uso de estas piezas dentarias para esta

Investigacion.

Su participacion en esta Investigacion es absolutamente voluntaria, sin que su
decision afecte la calidad de la atencion odontolégica que le preste esta
Institucion. Usted no se beneficiard econdémicamente por participar en esta
Investigacion, del mismo modo que este estudio no tendra costos adicionales para
Usted.

Todos los datos relacionados con su persona seran guardados de forma
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confidencial. Las muestras seran almacenadas indefinidamente con un Cdadigo,
hasta su utilizacion en el Laboratorio para el fin antes explicado y se utilizaran

Gnica y exclusivamente para esta Investigacion.

Es posible que los resultados obtenidos en este estudio sean presentados para su
publicacion en alguna revista cientifica o presentados en algun Congreso o en
Conferencias sobre el tema, sin embargo, su Identidad e Informacion personal no

sera divulgada.

Si usted desea conocer los resultados de la Investigacion, o si tiene cualquier otra

duda, puede contactar al Dr. Marcelo BaderMattar, al teléfono: 9- 9840724.

He leido lo anteriormente descrito, se me ha explicado el propésito de esta
Investigacion y mis dudas han sido aclaradas. Con mi firma voluntaria de este
documento consiento en donar las piezas dentarias que requiero extraerme para
ser utilizadas en este estudio. Se me entregard una copia firmada de este

documento y si solicito informacion, ella me sera entregada por los Investigadores.

Nombre del Donante

Fecha Firma del donante

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma



