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RESUMEN

Se realiz6 un estudio comparativo in vitro con el fin de evaluar y comparar la
resistencia a la tension diametral de dos resinas compuestas, una en base a

dimetacrilatos y la otra en base a siloranos.

Para lograr este objetivo se confeccionaron 40 cuerpos de prueba de resina
de restauracion directa, divididos en 2 grupos experimentales (20 probetas en
cada grupo) utilizando un formador de probetas de acero inoxidable

estandarizado. Las resinas utilizadas fueron:

- Filtek™ P60 (3M ESPE, USA), color A3, LOT 8NK, V: 2011-07.
- Filtek™ P90 Silorane (3M ESPE, USA), color A3, LOT 8BU, V: 2009-11.

Las probetas de forma cilindrica de 6 milimetros de diametro por 3
milimetros de alto, fueron polimerizadas con una lampara de fotocurado Elipar™
2500 de 3M ESPE, durante 40 segundos por cada lado. Estos cuerpos fueron
almacenados en una estufa tipo Heraeus a una temperatura de 37° +/- 1° C y a
100% de humedad relativa, simulando las condiciones de la cavidad bucal, hasta

el momento de la prueba de compresion diametral.

Cada cuerpo de prueba fue sometido al test de tension diametral utilizando

una maquina o tensiémetro marca Tinius Olsen H5K-S.

Cada probeta fue colocada diametralmente sobre la platina de carga, para
luego ser comprimida a una velocidad de desplazamiento fija de 1cm/min. Al
ejercer la carga sobre el diametro de la probeta, se generé una compresion en el
plano de aplicacion de la fuerza y, a su vez, traccion desde el centro hacia la

periferia del cuerpo de prueba hasta el punto de su fractura.



Los resultados obtenidos fueron en promedio de 353,31 MPa para la resina
compuesta Filtek™ P60 (3M ESPE, USA) y de 329,53 MPa para la resina
compuesta Filtek™ P90 Silorane (3M ESPE, USA).

Al tener estos resultados una distribucion normal, se aplic6 un analisis
estadistico mediante la prueba T-Student. Visto desde la perspectiva de la
resistencia a la tension diametral, se llegd a la conclusibn que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos sistemas de resinas

compuestas con un valor p= 0,282



INTRODUCCION

La odontologia es una ciencia biomédica que se ocupa de todas aquellas
enfermedades que afectan al sistema estomatognatico, el cual esta compuesto por
un conjunto de dérganos y estructuras, entre los que se encuentran las piezas
dentarias, que al igual que todo el conjunto se ven afectadas por diferentes
patologias, entre las cuales, las que con mayor frecuencia se presentan son la

enfermedad periodontal y la caries dental.

La caries dental es definida como una enfermedad infectocontagiosa, de
caracter multifactorial, cronica, polimicrobiana y localizada, que se caracteriza por
la destruccion de los tejidos duros del diente a causa de los acidos organicos
producidos durante la fermentacién bacteriana de los hidratos de carbono
consumidos en la dieta®). Su aparicién depende de tres factores primarios que
son: el hospedero representado por las piezas dentales, la microbiota o
microorganismos de la region y la dieta consumida. Estos tres factores primarios
representan la clasica triada de Keyes, a la cual se ha agregado un cuarto factor

gue es el tiempo en que ellos coexisten.

Al ser la caries una enfermedad de tipo cronica, provoca un deterioro
progresivo Yy silencioso del tejido dentario, que si no es detectado oportunamente,
se torna irreversible y la autoreparacién de los tejidos afectados no ocurre pues se
rompe el equilibrio remineralizacion-desmineralizacion, inclinandose hacia la
desmineralizacion, produciendo una desintegracion de los tejidos duros del diente,
y con ello la pérdida de estructura dentaria en mayor o menor envergadura.
Cuando esto ocurre, la via de tratamiento debe ser necesariamente quirargica, es
decir, eliminar mecanicamente los tejidos dafiados y adoptar las medidas
necesarias para que los tejidos remanentes permanezcan sanos. Sin embargo,
esto dejard una secuela sobre la pieza dafiada, que se manifiesta como una

cavitacion, la cual debe ser restaurada®.



Para reparar dichas secuelas se debe recurrir al uso de biomateriales
odontoldogicos, que permitan que la pieza afectada recupere su forma, y con ello,
su funcion y estética, lo cual ademas permitird conservar la salud y el equilibrio del

ecosistema bucal®.

Para restaurar las piezas dentarias dafiadas, se cuenta con numerosos
biomateriales dentales, dentro de los cuales se encuentran las resinas
compuestas, que corresponden a uno de los materiales restauradores de mayor

uso en Chile®. Esto se debe principalmente a sus propiedades estéticas®.

Sin embargo, los composites presentan algunos problemas, como son la
contraccion de polimerizacion, un coeficiente de dilatacion térmica diferente al de
la pieza dentaria y una técnica restauradora altamente sensible. Estos factores en
combinacion con la posible falla en la adhesion del composite a la estructura
dentaria, son los responsables directos de la microfiltracion marginal, lo que
implica la posibilidad de aparicion de caries recidivantes o secundarias y por lo

tanto, el fracaso de la restauracion.

La contraccidbn de polimerizacion es resultado del acortamiento de la
distancia entre las moléculas de mondémeros, ya que ellas deben aproximarse para
poder reaccionar antes de polimerizar. Los mondmeros se encuentran alejados 4
nandémetros unos de otros. Para polimerizar, esta distancia debe reducirse a 1.5
nanometros, que corresponde a la distancia de la union covalente. La suma de
acercamientos espaciales de los monémeros provoca una reduccion volumétrica
del material, la cual es aproximadamente entre un 2% a un 5% de su volumen

|(49)

total"™™, por lo tanto, la contraccion de polimerizacion va a depender entre otras

cosas de la cantidad y del tamafio de las moléculas de monémero a polimerizar®.

Es sabido también que, mientras mayor sea la cantidad de relleno
inorganico que presenten las resinas compuestas, menor sera la contraccion
durante la polimerizacion, ya que se disminuye la cantidad de matriz organica en

la formula del composite. La cantidad de relleno de los composites fluctta entre un



70% a un 80% del peso total de la masa y, el tamafo de las particulas de este
mismo va desde 0.002 micrones hasta los 3 micrones. Por lo tanto, incrementar el
contenido de relleno y reducir el promedio de tamafio de las particulas, es el
método mas utilizado para obtener resinas compuestas con menor contraccion de
polimerizacion. Sin embargo, el agregado de mayor porcentaje de relleno tiene un

limite, el cual ya no es posible de superar.

Debido a lo anterior es que surgen técnicas clinicas de obturacion para
compensar la contraccidn de polimerizacion, tales como la técnica incremental que
consiste en agregar pequefias capas de resina compuesta a la preparacion
cavitaria, lo que ayuda en el control de los vectores de contraccion, permitiendo
gue cada capa se contraiga antes de aplicar las siguientes. Sin embargo, luego de
la aplicaciébn de esta técnica aun sigue persistiendo contraccibn en la junta

adhesiva.

Es por ello que constantemente se estan generando investigaciones
tendientes a desarrollar nuevos productos con mejores caracteristicas y
comportamiento clinico. Es asi como en el afio 2007 se introduce en el mercado
Filtek™ P90 Silorane, resina compuesta desarrollada por 3M ESPE® ?| para evitar
la influencia de la contraccion de polimerizacién. Esta resina presenta una
estructura polimérica diferente a la de las resinas convencionales y esta
constituida en base a grupos oxiranos y siloxanos. Los oxiranos aportan la
caracteristica de muy baja contraccion y, los siloxanos son conocidos por su
hidrofobicidad, lo cual limita la captacién de agua del composite en el tiempo,

conservando su resistencia®.

Este nuevo material restaurador polimeriza mediante una reaccion catiénica
por apertura de anillo, lo cual provoca un menor acortamiento de la distancia entre
los monomeros que reaccionan para formar las cadenas poliméricas. Esto significa
a nivel volumétrico, que habra menos contraccion de polimerizacion con los

beneficios que esto conlleva en la integridad marginal de la restauracion® 9.



Dado que en este nuevo composite cambia la estructura quimica de los
monomeros, evidentemente el sistema adhesivo debera ser compatible con el
material, por lo tanto, el adhesivo también debera ser en base a oxiranos y en este
caso se utiliza un adhesivo en base a oxiranos con caracteristicas de

autoacondicionante.

Este sistema restaurador en base a siloranos esta indicado solamente para

restaurar molares y premolares, en preparaciones de clase | y clase Il de Black™?.

Conociendo que a nivel dentario posterior, las fuerzas masticatorias ejercen
una carga mucho mayor en comparacion a la ejercida a nivel de incisivos, es
necesario que el material restaurador que se utilice para reemplazar las
estructuras dentarias a nivel posterior tenga la capacidad de resistir
adecuadamente dichas cargas, sin fracturarse o bien siguiendo un patrén de

desgaste similar al de las estructuras dentarias.

Como este material de restauracion cambié la quimica de polimerizacion,
surge la duda de si este nuevo esquema de endurecimiento del composite lograra
generar una matriz organica lo suficientemente cohesionada y resistente para

soportar las cargas oclusales.

Es por esto, que en el presente trabajo de investigacion se analizara el
grado de resistencia a la tension diametral de este nuevo tipo de material de
restauracion en base de siloranos, comparandolo con una resina compuesta en

base de dimetacrilatos convencionales de uso en molares y premolares.



MARCO TEORICO

La rapida y continua evolucion de la ciencia ha permitido a los profesionales
del area de la salud disponer de una gran cantidad de informacion, tecnologia,
nuevos recursos y alternativas de tratamiento para enfrentar los problemas que
dia a dia aquejan a la poblacién, por lo tanto, en la actualidad el desafio en el &rea
de la odontologia implica seleccionar y aplicar correctamente el conjunto de

conocimientos, recursos y tecnologias disponibles.

En chile, como en casi todo el mundo, la caries dental es la enfermedad
infectocontagiosa mas prevalente de la cavidad bucal. Si bien los esfuerzos de la
odontologia estan enfocados hacia la prevencion, nuestra realidad actual nos
obliga a realizar acciones clinicas destinadas a la limitacion del dafio y a la
rehabilitacion de las piezas dentarias afectadas por la pérdida de tejido, ya sea de
esmalte o de dentina.

La odontologia restauradora, como especialidad contemporanea, es una
disciplina de mucha importancia dentro de la odontologia. Incluye procedimientos
de promocion y prevencion en salud bucal y la realizacién de restauraciones con el
propdsito de devolver la funcion mecanica y el aspecto estético natural de las
piezas dentarias afectadas ya sea por caries, traumatismos, defectos congénitos u
otros procesos patoldgicos, asi como también de restablecer la salud de los tejidos
de soporte periodontal. Uno de sus principales desafios, al igual que en épocas
pasadas, corresponde al desarrollo y seleccion de materiales restauradores
biotolerados, que puedan resistir las condiciones existentes en la cavidad bucal vy,
gue logren reemplazar las superficies dentarias afectadas, manteniendo sus

caracteristicas.

Los materiales dentales restauradores deben cumplir con los siguientes

objetivos generales, para alcanzar el equilibrio del sistema estomatognatico:® *?



1.-

Devolver la forma anatébmica a las piezas dentarias afectadas ya sea por
caries dental, traumatismos, malformaciones congénitas y/o por causas
hereditarias, que han dejado como secuela una pérdida de sustancia o un
debilitamiento de los tejidos dentarios y con ello recuperar también la funcion
perdida.

Obtener una armonia optica, en la medida de lo posible, para que asi el area
restaurada no se diferencie del resto de la pieza dentaria. Para lograr dicho
objetivo es necesario que los materiales restauradores presenten un

comportamiento frente a la incidencia de la luz, similar al remanente dentario.

Devolver y mantener en el tiempo, la salud de complejo pulpodentinario y del
tejido 6seo peridentario, para dar un adecuado sustento al tratamiento

rehabilitador.

Lograr integridad marginal, evitando de este modo la entrada de
contaminantes y microorganismos desde el medio ambiente oral, asi como
también el movimiento de fluidos a través de las interfaces diente-restauracion

impidiendo de esta forma la recidiva de la enfermedad.

Recuperar y mantener el equilibrio del ecosistema bucal, para impedir el inicio
de nuevas patologias buco-dentarias.

Lo expresado anteriormente, indica que los materiales dentales deben a su

vez, cumplir con una serie de requisitos, tales como estabilidad dimensional,

correspondencia Optica con la estructura dentaria, durabilidad, resistencia

mecanica ante las fuerzas masticatorias, adhesion gquimica a las estructuras

dentarias, compatibilidad biolégica y por ultimo que se pueda manipular y moldear

en forma directa sobre las preparaciones cavitarias*?.

Para lograr estos fines, la industria odontologica ha desarrollado a lo largo

del tiempo, diversos tipos de materiales de restauracion. Estos materiales deben



cumplir con especificaciones y normas en cuanto a su elaboracion, asi como
también establecer de forma precisa las indicaciones de uso clinico.
Lamentablemente, ain no se ha logrado obtener un material que cumpla con
todos los requisitos ideales antes mencionados, es decir, aun no se logra obtener

un material de restauracién ideal® 4 19,

Cada uno de los materiales disponibles poseen diferentes caracteristicas y
propiedades, por lo cual pueden ser utilizados en diversas situaciones clinicas, y
por ello es el profesional, cuando se ve enfrentado a una situacion especifica, el

gue debe decidir que material utilizar entre aquellos presentes en el mercado.

Actualmente, a pesar de la gran cantidad de materiales de restauracion
existentes, la creciente demanda estética exigida por los pacientes y la progresiva
disminucién en el uso de amalgamas para restaurar piezas dentarias posteriores,
apuntan a la obtencion de restauraciones estéticas, ya no solamente en el sector
dentario anterior, sino que también en el sector dentario posterior, lo que ha
generado una intensa investigacion de materiales adhesivos con caracteristicas

estéticas™.

Hoy en dia, el tratamiento restaurador estético directo se lleva a cabo
gracias a la interaccion entre un biomaterial odontolédgico y la estructura dentaria.
Para ello se utiliza un sistema adhesivo que permite una uniébn mecéanica y
funcional entre las paredes dentarias y el material restaurador, siendo el objetivo
principal que ambas estructuras funcionen como una sola unidad. No obstante,
para lograr esta unidad, desde el punto de vista adhesivo, se deben involucrar una
serie de técnicas y materiales que se han ido desarrollando y perfeccionando de
forma muy diferente a lo largo de la historia. De acuerdo a lo anterior, los
materiales restauradores estéticos mayormente utilizados en la clinica

odontoldgica, se han centrado en el uso de cuatro elementos:

1.- Silicatos: Materiales utilizados ampliamente hasta la década de 1970. Sin

embargo presentaron caracteristicas adversas tales como: alta acidez, nula



adhesion a estructuras dentarias, largo tiempo de endurecimiento y baja
resistencia mecanica®®, lo que provocé una significativa disminucién en su

uso.

Polimeros de Metacrilato de Metilo (Acrilicos): Aparecieron hacia 1945.

Quimicamente corresponden a un polimero organico de polimetacrilato de
metilo. Con el correr del tiempo fueron presentando una serie de
desventajas, entre las cuales se pueden destacar. un coeficiente de
variacion dimensional térmica diez veces mayor respecto del que presentan
las estructuras dentarias, alto porcentaje de contraccion al polimerizar, baja
resistencia mecanica, inestabilidad de color y por ultimo, generacion de

calor al polimerizar®®,

Vidrio_lonémero: Fue desarrollado en el afio 1972. Es un material que

posee un coeficiente de expansion térmica similar al de las piezas
dentarias, liberacion de flior y ademas, adhesion quimica al esmalte y la
dentina, pero presenta solubilidad en el medio bucal y defectos en las

propiedades mecanicas™”.

Resinas _Compuestas: Se introdujeron en el mercado en la década de

1960. Corresponde al material dental de mayor uso y desarrollo a nivel
mundial, debido a que logran una muy buena mimetizacion con las
estructuras dentarias, a su codmoda manipulacion directamente sobre las
preparaciones cavitarias, a su insolubilidad en el medio bucal y a un muy

buen pulido™®®.



RESINAS COMPUESTAS

Después de multiples experiencias, el doctor Rafael L. Bowen en el afio
1962 introduce, en el mercado, en reemplazo del metacrilato de metilo, un
mondémero de alto peso molecular que denomind Bis-GMA (Bisfenol A-glicidil
matacrilato). Debido a su mayor peso molecular, la contraccion que se generaba al
polimerizar era menor en comparacion a las resinas acrilicas. Por otro lado, se
adicion6 un refuerzo en base a particulas de cuarzo, unidas por un agente de

acoplamiento a la matriz polimérica.

Es asi como comenzd el surgimiento de una nueva generacion de
materiales restauradores denominados Resinas Compuestas o Reforzadas

(Composites)™® )

, que corresponden a un material plastico de obturacién directa,
es decir, que es llevado a la boca en un estado en que es facil de manipular y dar

la forma que se necesite y que luego, por un procedimiento especifico endurecen.

El término material compuesto puede definirse como la combinacion
tridimensional de por lo menos dos materiales quimicamente diferentes unidos
entre si por un agente de enlace, con una clara interfase separando los
componentes®®. La tecnologia de los materiales compuestos consiste en que
cada fase aporta ventajas y que la union de estos elementos mejora el
funcionamiento y las propiedades con respecto al que cada uno tendria por

separado.

De acuerdo con lo anterior, las resinas compuestas dentales estan
formadas por tres materiales quimicamente distintos: la matriz o fase organica, el
relleno o fase inorganica y, un érgano-silano o agente de unién entre la resina
organica y el relleno. Esta estructura basica, se ha mantenido desde su apariciéon
hasta la actualidad, sin mayores cambios. A continuaciéon se describen los

componentes basicos de las resinas compuestas:



Fase Organica o _Matriz: Corresponde a una combinacion de monémeros

difuncionales o trifuncionales, junto a un sistema iniciador para la
polimerizacion por radicales libres y estabilizadores que permiten maximizar
la estabilidad de almacenamiento de la resina compuesta no polimerizada y
la estabilidad quimica de la resina polimerizada™®. Esta fase organica fue
desarrollada a partir de una resina epoxica, cuyos grupos terminales son
reemplazados por grupos metacrilato que son mas susceptibles de
polimerizar. Como resultado no se obtiene una resina epoéxica, Sino un

metacrilato aromatico que da mas rigidez y resistencia a la molécula.

Debido a que el BisGMA es muy viscoso para utilizarse solo, se utilizan
otros monomeros de dimetacrilato con un menor peso molecular con el
objetivo de lograr una adecuada viscosidad para la incorporacion de
rellenos. Generalmente, los mondmeros utilizados como diluyentes del
BisGMA son el metacrilato de metilo (MMA), el dimetacrilato de
tetraetilenglicol (TEGDMA) y el etilenglicol dimetacrilato (EDMA). Al bajar la
viscosidad de la mezcla monomérica se puede incorporar mas relleno
dentro de ella’®. El BisGMA, es el monémero mas utilizado en la
fabricacion de composites modernos, ya sea solo o asociado al
dimetacrilato de uretano. Integra la composicién estandar de las resinas

compuestas en una proporcién cercana al 20%.

Relleno Inorganico: Representado por particulas inorganicas que se

agregan en forma dispersa a la matriz organica o resinosa, con el objeto de
mejorar sus propiedades fisicas y mecanicas. Esta fase inorganica potencia
en gran medida las propiedades de las resinas compuestas, en
comparacion a los antiguos materiales estéticos, de tal forma que refuerza
al material mejorando las caracteristicas de su resistencia; ademas mejora
la manipulacion del composite, le otorga radiopacidad y aminora los
cambios dimensionales térmicos y la contraccién de polimerizacion® 2%,
Esta Ultima ventaja se debe a que se disminuye la cantidad de monémero

por unidad de volumen y, por ende, la contraccién de polimerizacion.



En general, las resinas compuestas tienen un coeficiente de expansion
térmica que equivale a un tercio o a la mitad del correspondiente a las
resinas acrilicas sin relleno, y por lo tanto se aproximan mas al valor que

posee la estructura dentaria®®.

Se han utilizado diversos tipos de relleno en las resinas compuestas. Al
comienzo, se utilizaron particulas de cuarzo de forma irregular, de gran
tamafio (30 a 40 micrones) y dureza. Posteriormente, se utilizaron
particulas de silice coloidal esféricas de entre 0.02 a 0.04 micrones de
didmetro, asi como también se reemplaz6é el cuarzo por borosilicato,
estroncio o circonio aunque también se ha incluido silicato de litio y
aluminio, y diversos vidrios de aluminosilicatos. Actualmente, los rellenos
més usados son vidrios de bario, zinc e itrio. Es destacable el uso de
silicato y aluminio como rellenos, ya que poseen un coeficiente de
expansion térmico negativo, motivo por el cual se reduce alun mas este
coeficiente en la resina compuesta®™ 22, Las particulas de relleno pueden
tener forma de filamento, forma esférica, forma irregular y plana, y su
tamafio puede variar hasta un maximo de 30 micrones o incluso 40
micrones. Sin embargo, actualmente la tendencia es a reducir el tamafio de
las particulas de tal manera que el diametro promedio sea del orden de 0.4
a 0.8 micrones®" 2. Generalmente las resinas compuestas contienen entre
un 70 a 75% en peso de relleno en su matriz, aunque hay productos que

indican un 80% en peso de particulas de relleno.

Agente de Acoplamiento: Es evidente que para que el material tenga un

comportamiento mecanico adecuado, debe haber una buena union entre la
matriz organica y el relleno inorganico, esto es necesario no solo para
lograr las mejores propiedades mecanicas sino que también para evitar que
penetre agua en la interfase matriz-relleno. El agente de acoplamiento
cubre el sustrato inorganico y actia como elemento de unidén quimica a la
matriz organica otorgando cohesiéon al material. Los mas utilizados son los

compuestos érgano-silanos, que son moléculas con doble polaridad, es



decir, bifuncionales, ya que pueden reaccionar mediante enlaces de tipo
covalente con la superficie organica y por enlaces i6nicos con la superficie
inorganica, de esta manera este 6rgano-silano une quimicamente el relleno

a la matriz resinosa®®,

Ademas existen otros componentes adicionales, tales como:

Sistema Iniciador: Es el encargado de la polimerizacién de los radicales

libres. En las resinas compuestas fotopolimerizables, el iniciador es una
alfa-dicetona (canforoquinona), usada en combinacion con un agente
reductor que es una amina alifatica terciaria (4-n,n-dimetilaminofetil alcohol,
DMAPE) y en las quimiopolimerizables es el perdxido de benzoilo, usado en
combinacion con una amina terciaria aromatica (n,n-dihidroxietil-p-

toluidina)®®.

Sistema _Acelerador: Actla sobre el iniciador y permite que la

polimerizacion del material se realice en un intervalo de tiempo clinicamente
aceptable. Se utiliza el dimetilaminoetilmetacrilato (DMAEM), el etil-4-

dimetilaminobenzoato (EDMAB) o el N,N-cianoetil-metilanilina (CEMA)®.

Sistema de Estabilizadores o Inhibidores: Maximizan la durabilidad del

producto durante el almacenamiento antes de su uso. También, mantienen
la estabilidad quimica tras la polimerizacién, para lo cual se usan

compuestos como el éter monometilico de hidroquinona .

Modificadores Opticos: Acttian absorbiendo la luz ultravioleta por debajo

de los 350 nandmetros; por ejemplo, la 2-hidroxi-4-metoxibenzofenona.
Sirve para proveer estabilidad en el color y elimina los efectos de la luz
ultravioleta sobre los compuestos aminicos del sistema iniciador, que

generan decoloraciones a mediano o largo plazo.



En la actualidad, las resinas compuestas han tomado un protagonismo
indudable entre los materiales de obturacion que se usan mediante técnicas
directas. Sus grandes posibilidades estéticas le dan variadas indicaciones
terapéuticas, que se incrementan gracias a la gran versatilidad de presentaciones
que ofrecen. Inicialmente, las indicaciones se limitaban a restauraciones de piezas
dentarias anteriores en cavidades clase Ill, IV y V de Black®" 2 30 sellantes de
puntos y fisuras, y en restauraciones indirectas tipo onlays e inlays®* 39
Actualmente, tales indicaciones se han ampliado hacia el uso en restauraciones
directas de piezas posteriores en cavidades clase | y Il de Black® 2* 2% 3 como
material de cementacion para proétesis fija, para reconstruccion de mufiones
dentales™, para la correccion de defectos estéticos en forma, tamafio y color, para

la adhesion de braquets ortodéncicos®? 2

, la reparacion de porcelanas o
composites fracturados®, como material restaurador de abfracciones y erosiones

cervicales®® y en el tratamiento de hipersensibilidad dentinaria.

Por otra parte, al tratarse de materiales cuya retencion no depende de un
disefio cavitario sino que se obtiene por medio de una técnica adhesiva, la
preservacion de la estructura dentaria es mayor, lo que ha generado que sean uno
de los materiales de obturacién directa que mas han evolucionado y se han
diversificado desde su creacién con el fin de adecuarse cada vez de mejor forma a

las condiciones existentes en la cavidad bucal.

Cada uno de los distintos tipos de resinas compuestas existentes hoy en
dia, tiene propiedades y caracteristicas diferentes, lo que incide directamente en la
indicacion clinica de cada una de ellas y en la conducta de estas en el medio
bucal. A continuacion, se describen las principales propiedades fisicas y

mecanicas de las resinas compuestas:

- Variacion Dimensional Térmica: Dice relacion con el cambio de

dimensién en la estructura de un material cuando la temperatura de su
alrededor aumenta o disminuye en 1°C®®. |dealmente un material

obturador debiese tener un coeficiente de variacién dimensional térmica lo



mas similar a los tejidos dentarios. En relacidén con las resinas compuestas,
el cambio dimensional es directamente proporcional a la cantidad de matriz

organica e inversamente proporcional al relleno inorganico.

Conductividad Térmica: Corresponde a la cantidad de calor que pasa a

través de un cuerpo. En el caso de las resinas compuestas la matriz
organica y el relleno inorganico son malos conductores térmicos, por lo
tanto, ante cambios térmicos pasajeros la restauracibn no cambia de

temperatura® 2.

Sorcion _Acuosa: Se relaciona a la cantidad de agua adsorbida sobre la

superficie de un biomaterial y la absorbida al interior del mismo. Para las
resinas compuestas la presencia de sorcidén acuosa se traduce clinicamente

en una expansiéon higroscopica®”.

La matriz organica es la principal
responsable de la adsorcion de agua. Por esto, los valores mas altos en
relacion a la sorcién acuosa son alcanzados por las resinas compuestas de

microrrelleno debido a su mayor porcentaje de matriz organica.

Modulo de Elasticidad: Describe la relacion entre el estrés y la

deformacion que un material experimenta cuando es sometido a una carga
determinada, por lo tanto, expresa la rigidez del material. Para las resinas
compuestas depende directamente de la cantidad de relleno y del grado de
polimerizacion de la fase organica. La rigidez del material adquiere gran
importancia no solo en aquellas zonas en las cuales se requiere soportar
fuerzas masticatorias intensas, sino también a nivel de la interfase diente-

restauracion™ .

Resistencia a la Compresion y a la Tracciéon: Es directamente

proporcional a la cantidad de relleno inorganico presente en la resina
compuesta y al grado de polimerizacion de la matriz®®. Ademas, depende

del tamafio que posean las particulas del relleno inorganico. Bajos valores



de resistencia a la compresion y a la traccion reflejaran un mal desempefio

y comportamiento de la resina compuesta frente a las cargas oclusales™.

Contraccion _de Polimerizacion: Para entender mejor el proceso de

contraccion, es preciso recordar que todas las resinas compuestas para
endurecer sufren un proceso de polimerizacion, el cual corresponde a la
reaccion de conversion de los mondmeros en una molécula de mayor peso
molecular denominada polimero®” 3?. Es decir, existe la formacién o

crecimiento de cadenas a partir de la unién de eslabones.

La contraccion de polimerizacion se define como la consecuencia del
reordenamiento molecular, en un espacio menor al requerido en la fase
liquida inicial®. Por lo tanto, el proceso de contraccién de polimerizacion
que sufren los composites implica una reorientacién espacial de las
moléculas que constituyen la matriz organica del material, generandose un
acortamiento en la distancia entre las moléculas del producto, que buscan

interactuar entre si para formar el polimero®®.

Quimicamente, la contraccibn se debe a que en el estado inicial las
unidades de mondmeros estdn separadas entre si por distancias
correspondientes a fuerzas de Van der Waals, mientras que en el polimero
final las unidades de mondémeros (que ya estan unidas formando el

polimero) estan separadas a distancias de enlace covalente®?.

El reordenamiento trae consigo una disminuciéon del volumen total de la
masa. La magnitud de esta reduccion volumétrica es directamente
proporcional a la cantidad de matriz organica presente®, alcanzando
valores aproximados entre un 2% y un 5%“%. Por otro lado la magnitud de
esta reduccion es inversamente proporcional a la cantidad de volumen de
relleno inorganico®. Entonces, a mayor nimero de moléculas de
monomero a convertir en polimero y a mayor cantidad de uniones formadas

por unidad de volumen (grado de polimerizacion) mayor es la contraccion.



La contraccion de polimerizacion corresponde a uno de los factores mas
criticos e importantes a tener en consideracion, ya que determina el futuro

comportamiento clinico del material.

La contraccion de polimerizacion puede originar consecuencias inmediatas
sobre la pieza dentaria y la restauracion, ya que este fenOmeno es capaz de
producir tensiones que pueden llegar incluso a superar la fuerza de adhesion entre
la resina compuesta y la estructura dentaria, lo que llevara a la formacién de una
brecha marginal entre el diente y la restauracion, con la consiguiente

microfiltracién y fracaso de la obturacion®* 3t 34 39

. Las brechas entre el tejido
dental y la restauracion son causa de sensibilidad post operatoria, margenes
decolorados, microfiltraciones, invasion bacteriana, caries secundarias, entre otros
efectos. La fuerza de contraccion que se produce durante la polimerizacion del
material puede ser tan grande que podria generar fisuras o grietas en el esmalte
que se propaguen gradualmente a otras areas hasta producir el colapso del
conjunto diente-restauracion®. También puede generar deflexién cuspidea, lo
que provoca en el paciente malestar o dolor al masticar. Esta situacion se asocia a

grandes restauraciones en premolares y molares.

Debido a que la contraccién es un fenbmeno inherente del proceso de
polimerizacion de las resinas compuestas, no puede ser evitada, pero Si
compensada a través de una técnica operatoria clinica adecuada o bien

disminuida por la naturaleza y composicién del material®.

Uno de los procedimientos clinicos para compensar el efecto de la
contraccion de polimerizacion consiste en guiar la contraccion hacia las paredes
cavitarias interponiendo la estructura dentaria entre el composite y el haz de luz de
la lampara. Entonces, sera el material en intimo contacto con la pared dentaria el
gue polimerizara primero, sirviendo de guia para que el resto del material siga esta

direccién de contraccion®,



Otra forma que permite controlar la contraccibn de polimerizacion es
mediante la técnica de obturacién de la pieza dentaria afectada, llamada técnica
incremental, la cual consiste en que la restauracion se realiza mediante la
polimerizacion separada y progresiva de capas sucesivas de material. Esto
permite que la fuerza cohesiva del composite al polimerizar no sea superior a la

fuerza adhesiva entre la pared dentaria y la resina compuesta.

En relacion con la composicion del material, una forma de disminuir la
contraccion de polimerizacion dice relacion con menguar la cantidad de monémero
a polimerizar por unidad de volumen. Esto puede lograrse mediante la introduccién
de la mayor cantidad posible de relleno inorganico, lo que genera una disminucién

en la cantidad de matriz organica®.

Todas las técnicas y medios, antes mencionados, utilizados para la
disminucién de la contraccion durante el curado del material, han logrado un
descenso de este fendmeno, pero ya llegaron a su limite. Ya no es posible
aumentar mas la cantidad de relleno inorganico en las resinas compuestas, pues
la masa se vuelve dificil de manipular. De alli que se esté buscando reducir o
eliminar este problema por otra via, es decir, ya no modificando la fase de refuerzo

inorganica, sino que actuando a nivel de la fase matriz de las resinas compuestas.

Es por esto que la industria odontoldgica ha ensayado una gran variedad de
nuevos monoémeros con la finalidad de aminorar aun méas el efecto de la
contraccion, hasta el punto en que no ocasione problemas secundarios sobre la
pieza dentaria restaurada. Entre ellos se destacan:

- Monomeros SOC (espiroortocarbonatos) con capacidad de expansion.

- Combinaciones de sistemas epoxidicos-polioles que muestran in vitro
cambios volumétricos 40 a 50% menores que los sistemas tradicionales.

- Moléculas de alto peso molecular como el multi-etilglicol-dimetacrilato.

- Resinas basadas en siloxano-oxirano® 2.



En relacion con las resinas en base de siloxanos-oxiranos, en el afio 2007,
3M ESPE lanza al mercado Filtek™ P90 Silorane, la cual es una clase totalmente
nueva de material compuesto para uso odontolégico. Corresponde a una resina
experimental de naturaleza hidrofébica, derivada de la combinacion de los
componentes quimicos basicos de los siloxanos y oxiranos (grupos epoxicos) los

que conforman su matriz organica®®.

Los siloxanos son bien conocidos en las aplicaciones industriales por su
hidrofobicidad, por lo tanto se introdujeron en este nuevo sistema de resina
compuesta, con el fin de lograr una reduccion considerable en la sorcion acuosa
del medio bucal, asi como también, para conseguir una menor absorcion de los
colorantes de la dieta, lo que provoca una menor sensibilidad a la pigmentacion

ex6gena®”

y mejora de esta manera las propiedades fisicas.

Los oxiranos han sido utilizados durante mucho tiempo en diversos campos
técnicos, especialmente donde se requiere resistencia a fuerzas de gran magnitud
y un ambiente fisico exigente, tal como en la fabricacion de equipos deportivos,
en la industria automotriz y la de aviacion. Los polimeros oxiranos se destacan por
su baja contraccion y excelente estabilidad frente a las cargas e influencias fisicas

y quimico-fisicas.
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Figura N° 1: Estructura Quimica de un

Siloxano y un Oxirano.



Por lo tanto, la combinacién de los elementos quimicos de los siloxanos y
de los oxiranos proporciona una molécula nueva llamada Silorano, la que es

biotolerada, hidrofébica y de baja contraccion de polimerizacion.
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Figura N° 2: Estructura quimica de la

molécula de Silorano
Hay que destacar que la polimerizaciéon del sistema restaurador Filtek™
P90 Silorane, ocurre a través de una reaccion cationica (o inducida por un cation),
es decir, un proceso de polimerizacién por apertura de anillos de los oxiranos.
Esto resulta en una menor contraccion de polimerizacion comparado con los
sistemas de resinas compuestas, cuya matriz organica esta constituida
principalmente por monémeros de metacrilatos los que polimerizan a través de

una reaccion de adicion de sus dobles enlaces®®.

Resulta importante mencionar, que este proceso de curado es insensible al
oxigeno, por lo tanto, este sistema restaurador no se vera afectado por la capa
inhibida que se forma en los composites convencionales, debido a que los
radicales libres producidos durante la polimerizacion, se muestran mas afines con
el oxigeno del aire que con los mondémeros, por lo que queda en la superficie una

capa parcialmente polimerizada®?.
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Figura N° 3: llustracion del proceso de polimerizacion a
través de una reaccion cationica por

apertura de anillos de los oxiranos.
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Figura N° 4: llustracion del proceso de polimerizacién a
través de una reaccion de adicion de

mondmeros de dimetacrilato.

La polimerizacion comienza cuando un cation acido abre un anillo oxirano y
genera un nuevo centro acido (un carbocation). El anillo de oxirano abierto forma
entonces una cadena de dos monémeros multifuncionales®. La polimerizacién por
apertura de anillo ocurre con una contraccion muy baja, mostrando valores de
contraccién menores al 1%®%. Esta baja contraccién, representa una ventaja
clinica muy importante en relacién a la formacion de brechas marginales que
conllevarian a la microfiltracion. Aunque este material ain esta en su fase inicial,
los resultados son muy alentadores, exhibiendo valores de contraccion y estrés de
polimerizacibn muy bajos y una alta estabilidad en la luz ambiental, al ser

comparado con composites convencionales en base a metacrilatos®.



Igualmente, los siloranos revelan propiedades fisicas comparables a las
resinas compuestas basadas en metacrilato y los resultados toxicolégicos en
general sugieren que son biotoleradas?. Esta tecnologia, representa un gran
paso al futuro en la ciencia de los materiales y una mejora significativa para la

odontologia restauradora.

Este sistema restaurador basado en siloranos esté indicado exclusivamente
para restauraciones directas en el sector dentario posterior, es decir, molares y

premolares, en cavidades clase | y clase Il de black.

Debido a que las restauraciones en zonas dentarias posteriores estan
sometidas a mayores fuerzas, el material restaurador debera presentar
propiedades mecanicas que le permitan resistir las cargas y de esta manera evitar

el desgaste de su estructura, microfracturas marginales o fracturas mayores.

Se entiende por propiedades mecanicas, a las respuestas medidas tanto
elasticas (reversibles al eliminar la fuerza) como plésticas (irreversibles) de los

materiales, bajo la influencia de fuerzas externas denominadas cargas“.

Las propiedades mecanicas de un composite dental permiten predecir su
comportamiento en el medio bucal, teniendo en cuenta que estos materiales no
van a funcionar en condiciones estaticas, sino que van a estar sometidos
continuamente a cargas oclusales en dicho medio, por los efectos de la

masticacion®®.

En relacion con lo anterior, se sabe que la fuerza media de mordida en el
primer y segundo molar es de aproximadamente 400 Newton, disminuyendo hacia
la zona dentaria anterior, es decir, hacia los incisivos, zona en la cual la fuerza
media es de 178 Newton.

Al conocer esta informacién se tiene una idea acerca de la carga a la cual

son sometidas las piezas dentarias. Esta informacion es muy importante en la



confeccion de una resina compuesta, ya que la resistencia a las fuerzas oclusales
del material debe ser por lo menos igual a la de la estructura a sustituir, no siendo

necesario que sea mucho mas alta®® 42,

Los factores que mas se correlacionan con las propiedades mecanicas de
las resinas compuestas corresponden al grado de polimerizacion obtenido, al
contenido de relleno inorganico en volumen, al tamafio de las particulas de relleno
y por ultimo a las interacciones entre el relleno y la matriz organica. Ahora bien, el
contenido de relleno en volumen tiene una relacion directa con la resistencia de
las resinas compuestas frente a las cargas oclusales y con la resistencia a la

fractura®®,

La resistencia de un material frente a las cargas oclusales se define como el
nivel medio de tension en el cual el material muestra una cantidad determinada de
deformacion plastica inicial o, en el que se produce la fractura de muestras de

igual tamafio y forma.

La resistencia maxima de las resinas compuestas frente a las fuerzas
oclusales, puede ser entendida como la tensibn maxima que puede soportar el
composite antes de fracturarse o, la cantidad de fuerza necesaria para romper un
cuerpo constituido por este material. Cuando este fendbmeno se produce, en el
interior del material ocurre una separacion de los atomos o moléculas que lo
componen. Por lo tanto, el valor de resistencia maxima de un composite estara
relacionado con las uniones quimicas de los atomos y moléculas que forman dicho

material, y cuanto mayores sean éstas mayor sera la resistencia del material.

Se debe recalcar que la resistencia a las cargas oclusales permite que la
restauracion cumpla sus funciones de manera eficaz, segura y por un periodo de

tiempo razonable.

La literatura reporta una correlacién positiva entre la resistencia compresiva

y la resistencia a la tensién diametral de los composites. En ambos tipos de test,



las muestras de resina compuesta son sometidas a cargas compresivas aplicadas
en diferentes planos, lo que provoca su fractura producto de las tensiones

generadas al interior del material®?.

El test de resistencia a la tensién diametral fue desarrollado para investigar
materiales fragiles con escasa o nula deformacion plastica. En este test, una
probeta cilindrica de composite es sometida a una carga compresiva en su plano
diametral, hasta el punto de su resistencia méaxima, es decir, hasta el momento de
su fractura. Como esta fuerza puede medirse en unidades como Newton, es

posible conocer cuanta es la fuerza necesaria para fracturar el material.

Los valores obtenidos luego de someter los cuerpos de prueba a este test,
se consideran representativos para reflejar el grado de resistencia mecéanica del

material restaurador.

A continuacion se describen las principales caracteristicas de las resinas
compuestas utilizadas en este estudio, segun las indicaciones entregadas por el

fabricante.



CARACTERISTICAS DE LAS RESINAS COMPUESTAS UTILIZADAS EN ESTE
ESTUDIO (Segun indicaciones del fabricante)

- Resina Compuesta Filtek™ P90 Silorane de 3M ESPE®?:
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Figura N° 5: Set de Resinas Compuestas Filtek' ™ P90 Silorane y

Sistema Adhesivo P90 de 3M ESPE, USA.

Filtek™ P90 Silorane es un material estético microhibrido, fotocurable,
radiopaco, cuya matriz estd formada por moléculas de silorano, disefiado para
restauraciones directas en piezas dentarias posteriores. Esta disponible en los
tonos A2, A3, B2 y C2 y puede adquirirse en jeringas de 4 gramos para

aplicaciones multiples y en capsulas para dosis Unicas.

El material de relleno es cuarzo. La cantidad de relleno inorganico es de
55% del volumen (76% del peso), con un tamafo de particula oscilando entre 0.1

y 2 micrones.

El sistema adhesivo P90, fabricado por 3M ESPE, consta de un primer de

autograbado y un adhesivo, en sus respectivos envases dosificadores.



El material restaurador y el sistema adhesivo se polimerizan mediante el
uso de dispositivos de fotocurado como las lamparas haldgenas o diodos emisores
de luz (LED).

Filtek™ P90 y el sistema adhesivo P90 deben usarse exclusivamente

combinados entre si, como sistema.

- Resina Compuesta Filtek™ P60 de 3M ESPE®Y:
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Figura N° 6: Set de Resinas Compuestas Filtek™ P60 y
Sistema Adhesivo de 3M ESPE, USA.

El material restaurador Filtek™ P60, es una resina compuesta microhibrida,
fotopolimerizable y radiopaca. Se encuentra disefiada para ser utilizada en
restauraciones en el sector dentario posterior. Esta disponible en tonos A3, B2 y

C2 y puede adquirirse en jeringas tradicionales de 4 gramos.

La matriz del restaurador Filtek™ P60 esta formada por Bis-GMA, UDMA y
resinas Bis-EMA.



El material de relleno consiste en zirconio/silice. La cantidad de relleno
inorganico es del 61% del volumen total. EI tamafio de particula oscila entre 0.01 y

3.5 micrones, siendo el promedio de 0.6 micrones.

La adhesion de este material restaurador a la estructura dentaria se logra
por medio del uso del adhesivo dental Adper™ Single Bond 2 o mediante los

sistemas adhesivos 3M Adper™ Scotchbond Multipropdsito.

El presente trabajo busca evaluar el comportamiento mecénico de dos
sistemas de resinas compuestas de igual indicacion clinica pero con diferente
composiciébn quimica, analizando la resistencia a la tensiébn diametral para

establecer si existen diferencias significativas entre ambos productos.



HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en la resistencia a la tension diametral

entre una resina compuesta en base a dimetracrilatos y una resina compuesta en
base a siloranos.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en la
resistencia a la tension diametral entre una resina compuesta en base a
dimetacrilatos y otra a base de siloranos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer valores de resistencia a la tensién diametral de la resina compuesta
Filtek™ P60 (3M ESPE, USA).

2.- Establecer valores de resistencia a la tension diametral de la resina compuesta
Filtek™ P90 Silorane (3M ESPE, USA).

3.- Evaluar comparativamente los resultados obtenidos por los dos materiales de
restauracion.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo, fue realizado en los laboratorios del area de
Biomateriales Odontologicos del departamento de Odontologia Restauradora de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y, en el laboratorio de
Materiales Poliméricos y Compuestos del Instituto de Investigaciones y Ensayos
de Materiales (IDIEM) de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la
Universidad de Chile.

En este estudio experimental se midié y compard in vitro, la resistencia a la
tension diametral entre una resina compuesta en base a dimetacrilatos y otra en

base a siloranos.

Para efectos de este trabajo se confeccionaron 40 cuerpos de prueba o
probetas, divididos en 2 grupos (20 para cada resina compuesta). Las resinas

compuestas utilizadas fueron:

- Filtek™ P60 (3M ESPE, USA), color A3, LOT 8NK, V: 2011-07.
- Filtek™ P90 Silorane (3M ESPE, USA), color A3, LOT 8BU, V: 2009-11.

Para su confeccion, se utilizé un formador de probetas de acero inoxidable
de 6 milimetros de diametro por 3 milimetros de alto, debidamente calibrado®®.
Este formador de probetas fue previamente aislado con grasa siliconada y luego
se agregd la resina compuesta en un solo incremento®”. Posteriormente, se
cubrieron las caras libres del cilindro con un portaobjetos para evitar la presencia
de poros o irregularidades en su superficie y luego se polimerizé durante 40
segundos por cada lado“ mediante una lampara de fotocurado Elipar™ 2500 de
3M ESPE.



Figura N° 7: Jeringa de Resina Compuesta Filtek™ P60 (3M ESPE)
Jeringa de Resina Compuesta Filtek™ P90 Silorane
(3M ESPE).

Figura N° 8: Materiales utilizados de izquierda a derecha:
Grasa Siliconada, Formador de Probetas,
Espatula de Resina, Porta Objetos y bastoncillos
de algodon.



Figura N° 9: Formador de Probetas de acero inoxidable y

cuerpos de prueba.

Figura N° 10: Estufa Tipo Heraeus con cuerpos

de prueba en su interior.

Cada muestra obtenida fue de forma cilindrica de 6 milimetros de diametro
por 3 milimetros de alto, las que una vez confeccionadas se almacenaron durante
72 horas en una estufa tipo Heraeus, simulando las condiciones de la cavidad
bucal, es decir, a una temperatura de 37° +/- 1° C y a 100% de humedad relativa,

para luego ser sometidas a la siguiente prueba:



Tensidn Diametral o Tensiéon por Compresion:

Se utilizaron 20 probetas por cada material las cuales fueron sometidas al
test de tension diametral en una maquina de ensayos universal o tensiémetro

marca Tinius Olsen H5K-S.

Cada cuerpo de prueba fue colocado en forma diametral sobre la platina de
carga, para luego ser comprimida a una velocidad de desplazamiento fija de

1cm/min.

Al ejercer la carga sobre el didmetro de la probeta, se generé una
compresion en el plano de aplicacion de la fuerza y, a su vez, traccién desde el
centro hacia la periferia del cuerpo de prueba®® hasta el punto de su resistencia
méaxima, 0sea hasta el momento de su fractura. Esto ultimo est4 determinado por

el punto mas alto alcanzado en el grafico durante el registro.



Figura N° 11: Maquina de Ensayos Universal

marca Tinius Olsen H5K-S.

Carga

Figura N° 12: llustracién de las fuerzas de compresion

generadas en el cuerpo de prueba.



Figura N° 13: Cuerpo de prueba dispuesto en forma

diametral sobre la platina de carga.

Figura N° 14: Probeta en el momento de su fractura tras

la aplicacion de una fuerza de compresion.



Figura N° 15: Gréafico que ilustra, en el punto més alto, el momento en

gue se fractura el cuerpo de prueba.

Los resultados obtenidos en la maquina de ensayos universal fueron
transformados de Newton [N] a Megapascal [MPa], para lo cual, se debe en primer

lugar calcular el area de un circulo de resina compuesta. La formula para ello es:

Tensiébn = F
A
Las unidades correspondientes son:
Pascal (Pa) = Newton [N]

Metro Cuadrado [m?]

El Pascal [Pa] resulta ser una unidad pequefia para los estudios de tension
y resistencia. Por ello se utiliza un multiplo de él, que corresponde al Megapascal



[MPa], el cual es un millén de veces mayor; es decir, equivale a un millon de
Newton por metro cuadrado“® o a un Newton por milimetro cuadrado. Esta unidad

de medida es utilizada en forma universal en la actualidad.

En el test de tension diametral la fuerza compresiva vertical que se produce
en los cantos de la probeta desarrolla una tension elastica perpendicular al plano
vertical que pasa por el centro del cuerpo de prueba. La fractura ocurre a lo largo
de plano vertical. En esta situacion la tension es directamente proporcional a la
carga de compresion aplicada. Lo anterior se calcula a través de la siguiente

formula:

Tensiéon = 2xP
mxDxT

Donde:
P: Carga de Fractura [Kgf].
D: Diametro de la probeta [mm].
T: Espesor de la Probeta [mm].

m: Constante

Reemplazando en la férmula los valores de didmetro y espesor de las

probetas se obtiene:

Tension = 2 x P[Kdf] Tension = 2P [Kdf]

T X 6 [mm] x 3 [mm] 56.52 [mm?]

Para transformar los valores a Megapascal [MPa] reemplazaremos en la

férmula los kilogramo-fuerza [Kgf] por Newton [N] sabiendo que:

“ AN = 9.8 [Kdf] “ MPa = N/mm?




Al reemplazar en la férmula los resultados de Kgf de la prueba mecanica
obtenemos la resistencia a la tension diametral o tension bajo comprension para

cada probeta, expresada en MPa:

Entonces:

Tension = 2 x P x 0.1734 [MPa]

Los resultados obtenidos para cada muestra (resistencia a la tension
diametral) fueron analizados estadisticamente a través del programa SPSS
(Statistical Product and Service Solutions), el cual es un conjunto de potentes
herramientas de tratamiento de datos y analisis estadistico”.

Por medio de este programa, se obtuvieron estadigrafos descriptivos de
tendencia central para las dos muestras en estudio, tales como:

- Media aritmética: que corresponde a la suma de todas las puntuaciones

dividida por el nimero de puntuaciones.

- Mediana: Valor por debajo del cual se encuentra el 50% de los casos.

También se estimaron estadigrafos de dispersién para ambas muestras en
estudio, tales como:

- Desviacién Tipica: que corresponde a la raiz cuadrada de la varianza y

mide el grado en que las puntuaciones de una variable se alejan de su
media.

- Error_tipico_de la media: que es la desviacién tipica de la distribucion

muestral de la media y, se obtiene dividiendo la desviacién tipica de la

variable por la raiz cuadrada del nimero de casos“”.

A continuacion los datos de la variable en estudio fueron sometidos a las

pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Shapiro-Wilk (S-W).



Posteriormente, para comparar las medias de resistencia a la tension
diametral de las dos muestras se utilizo la prueba paramétrica inferencial de T-
Student para dos poblaciones independientes normalmente distribuidas, la cual
permite contrastar hipotesis referidas a la diferencia entre dos medias
independientes y proporciona la prueba de Levene sobre igualdad de varianzas.

Las diferencias fueron consideradas estadisticamente significativas si el
valor de probabilidad (p) resulta inferior al 5% (p <« 0,05) para establecer si se
valida o rechaza la hipétesis planteada.



RESULTADOS

Los resultados obtenidos, luego de la realizacién del test de tension
diametral en la maquina de ensayos universal o tensiometro fueron recopilados,

tabulados y graficados.

Los resultados obtenidos de resistencia a la tension diametral, expresados
en Megapascal, para los 20 cuerpos de prueba elaborados con la resina
compuesta Filtek™ P60 (3M ESPE, USA) son especificados en la Tabla N° I.

Los valores obtenidos de resistencia a la tension diametral (expresados en
Megapascal) para los 20 cuerpos de prueba confeccionados con la resina
compuesta Filtek™ P90 Silorane (3M ESPE, USA) son detallados en la Tabla N°
.

Los resultados comparativos entre ambos sistemas de resinas compuestas,

expresados en Megapascal, se ilustran en la tabla N° III.

Para ambos grupos de prueba, fue determinada la media de resistencia a la
tension diametral. Esta fue de 353,31 MPa para el grupo de muestras realizada

con la resina compuesta Filtek™

P60, mientras que para el grupo de muestras
realizadas con la resina compuesta Filtek™ P90 Silorane la media fue de. 329,53

MPa Estos resultados aparecen ilustrados en el Grafico N° 1.



Tabla N° I: Resultados de resistencia a la tension diametral expresados en MPa
obtenidos en el tensiometro para cada una de las muestras
realizadas con la resina compuesta Filtek™ P60 (3M ESPE, USA).

Cuerpo Prueba | Tensién Diametral
[MPa]
1 322,87
2 387,20
3 423,16
4 285,07
5 421,29
6 415,22
7 370,20
8 389,25
9 361,18
10 230,34
11 504,18
12 303,62
13 353,02
14 332,75
15 396,04
16 352,98
17 255,07
18 371,03
19 215,01
20 376,80
X 353,31




Tabla N° II: Valores de resistencia a la tension diametral expresados en MPa
obtenidos en el tensibmetro para cada una de las muestras

realizadas con la resina compuesta Filtek™ P90 Silorane (3M

ESPE, USA).
Cuerpo Prueba | Tension Diametral
[MPa]
1 310,20
2 311,53
3 330,00
4 357,65
5 243,00
6 330,13
7 308,13
8 419,97
9 387,13
10 430,97
11 380,27
12 340,63
13 297,28
14 333,90
15 283,33
16 206,17
17 214,32
18 441,58
19 266,10
20 398,30
X 329,53




Tabla N° lll: Resultados comparativos de la resistencia a la tension diametral
expresados en MPa entre la resina compuesta Filtek™ P60 y la

resina compuesta Filtek™ P90 Silorane.

Cuerpo Prueba | Resina Compuesta Resina Compuesta
Filtek™ P60 Filtek™ P90 Silorane
1 322,87 310,20
2 387,20 311,53
3 423,16 330,00
4 285,07 357,65
5 421,29 243,00
6 415,22 330,13
7 370,20 308,13
8 389,25 419,97
9 361,18 387,13
10 230,34 430,97
11 504,18 380,27
12 303,62 340,63
13 353,02 297,28
14 332,75 333,90
15 396,04 283,33
16 352,98 206,17
17 255,07 214,32
18 371,03 441,58
19 215,01 266,10
20 376,80 398,30
X 353,31 329,53

Para la resina compuesta Filtek™ P60 (3M ESPE, USA) el valor mas alto de
resistencia a la tension diametral fue de 504,18 MPa, y el menor valor de
resistencia fue de 215,01 MPa.



Para la resina compuesta Filtek™ P90 Silorane (3M ESPE, USA) el mayor
valor de resistencia a la tension diametral fue de 441,58 MPa, mientras que el

menor valor de resistencia fue de 206,17 MPa

Gréafico N° 1: Comparacion de los valores promedio para la resistencia a la
tensién diametral entre la resina compuesta Filtek™ P60 y Filtek™
P90 Silorane.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N° IV®?: Resumen de estadisticos descriptivos centrales y de dispersion.

Tension
Tensién Diametral P90

Diametral P60 Silorane

Validos 20 20

N° Muestras

Perdidos 0 0
Media 353,31 329,53
Mediana 365,69 330,06
Moda 215,01@ 206,179
Varianza 4944 68 4574 .31
Minimo 215,01 206,17
Maximo 504,18 441,58
Suma 7066,28 6590,59

(a) Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

La tabla N° IV muestra las medidas de tendencia central y de dispersién
para cada muestra. Se aprecia que las medias y medianas de ambos grupos

tienen valores bastante similares.



Grafico N° 20?: Resistencia a la tension diametral en MPa de las resinas
compuestas Filtek™ P60 y Filtek™ P90 Silorane.
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Las cajas representan el 50% de las observaciones, mientras que el area
comprendida entre los 2 bigotes representa la zona donde se distribuyen la
mayoria de las observaciones. El bigote inferior representa el valor minimo de las
observaciones y el bigote superior el valor maximo. La linea Horizontal (negra)

representa la mediana de ambas poblaciones.

Analizando el grafico, se puede concluir que la mediana de las
observaciones de resistencia a la tension diametral de la resina compuesta
Filtek™ P60 estd proxima a la mediana de las observaciones de la resina

compuesta Filtek™

P90 Silorane. Se aprecia también, que las observaciones de
resistencia a la tension diametral para ambas resinas se encuentran alejadas de

su mediana.



Tabla N° V®?: Estadisticos descriptivos de la Resina Compuesta Filtek™ P60 y

de la Resina Compuesta Filtek™ P90 Silorane.

Resina N° Media Desviacion | Error tipico de la
Compuesta Muestras [MPa] Tipica [MPa] Media [MPa]
RESISTENCIA | Filtek™ P60 20 353,31 7032 15,72
A LA TENSION
DIAMETRAL Filtek ™ P90 20 329,53 67,63 15,12
Silorane

La tabla N° V muestra los estadiografos descriptivos: media, desviacion

tipica y error tipico de la media en Megapascal, de la resistencia a la tension

diametral de las dos muestras de resina compuesta en estudio.

Antes de realizar la prueba estadistica inferencial T-Student es necesario

gue se cumplan los siguientes supuestos:

1. Distribucién normal de la variable dependiente de las muestras estudiadas. En

este caso, la variable dependiente corresponde a la resistencia a la tensién

diametral de las resinas compuestas.

2. La variable dependiente debe ser intervalar o de razoén.

3. Las varianzas de las muestras comparadas deben ser homogéneas.

Para cumplir con el primer supuesto de distribucién normal de las muestras,

se utilizaron los test Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Shapiro-Wilk (S-W).




Tabla N° VI®?: Resultados de las pruebas de normalidad de K-Sy de S-W.

. Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Resina

Compuesta | Estadistico | Gl Sig. Estadistico | Gl Sig.

o 0,148 20 | 0,200 | 0,965 | 20 | 0,647
RESISTENCIA A | Filtek ™ P60

LA TENSION
DIAMETRAL Filtek™ P90 0,085 20 | ,200" 0,972 20 | 0,797

Silorane

(*) Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

(a) Correccion de la significacion de Lilliefors

Los resultados de las pruebas de normalidad K-S y S-W ilustrados en la
tabla N° VI indican que el nivel de significacion para ambos grupos es mayor a
0,05, es decir no existen diferencias estadisticamente significativas, lo cual
confirma la distribucibn normal de ambas muestras de resina compuesta en

estudio.

Siguiendo con los supuestos, la variable dependiente es decir, la resistencia
a la tension diametral corresponde a una variable de razén ya que se puede
clasificar y ordenar en intervalos iguales y ademas existe el cero absoluto o
verdadero, que representa la ausencia total de medida.

Para cumplir con el tercer supuesto se realizo el test de homocedasticidad
de Levene para la igualdad de varianzas. Este test esta incorporado en la prueba
T-Student por lo que en la tabla N° VII se ilustra tanto la prueba de Levene como

la prueba T-Student.



Tabla N° VII®?:

Tabla resumen con los resultados de la prueba estadistica de

Levene y la prueba T-Student para muestras independientes.

Prueba de

Levene para

laigualdad de
varianzas Prueba T para laigualdad de medias
Error tip. 95% Intervalo de
Sig. Dif. de dela confianza para la
F Sig. T Gl (Bilat) medias | diferencia diferencia
Inferior Superior
Se han
asumido
) 0,001 | 0,980 | -1,090 38 0,282 | -23,7845 | 21,81626 | -67,94921 | 20,38021
varianzas
RESISTENCIA iguales
A LA
TENSION No se han
DIAMETRAL asumido -1,090 | 37,943 | 0,282 | -23,7845 | 21,81626 | -67,95141 | 20,38241
varianzas
iguales

Se encontré para

la prueba de Levene (F=

0,980) que no existen

diferencias estadisticamente significativas en el nivel de significancia, ya que el

estadistico F es mayor a 0,05 lo cual confirma la homogeneidad de varianzas

entre ambos grupos de resina compuesta.

Asumiendo varianzas iguales se determina que el valor de significancia

bilateral (p-valor) es de 0,282, el cual es mayor a 0,05, por tanto, se concluye que

no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en

estudio en relacién con la resistencia a la tensién diametral, esto quiere decir que

se rechaza la hipotesis planteada que indica que existen diferencias significativas

en la resistencia a la tensién diametral entre una resina compuesta en base de

dimetracrilatos y una resina compuesta en base a siloranos.




DISCUSION

Dentro de los avances que registran los biomateriales de uso odontoldgico,
la resistencia mecanica es una de las propiedades en permanente optimizacion.
Es necesario que las resinas compuestas presenten altos valores de resistencia
mecanica para soportar las cargas oclusales que se generan durante la
masticacion, especialmente en los sectores dentarios posteriores, ya que es en

esta zona donde se registran las fuerzas de mayor intensidad

En relacién con este concepto, la resistencia a la tension diametral es un
factor importante por cuanto no solo influye en la mantencion de las formas

dentales reconstruidas sino que también en el equilibrio funcional oclusal.

El test de resistencia a la tensién diametral es una prueba comun, aceptada

para evaluar las resinas compuestas en dicho contexto.

El presente estudio evalué comparativamente la resistencia a la tension
diametral entre dos sistemas de resinas compuestas microhibridas y, disefiadas
para ser utilizadas exclusivamente en restauraciones del sector dentario posterior.
Estas fueron Filtek™ P60 y Filtek™ P90 Silorane, ambas de 3M ESPE.

Los dos sistemas restauradores Filtek™ P60 y Filtek™ P90 Silorane
presentaron un comportamiento similar al momento de ser sometidos in vitro a la
prueba de tension diametral. Esto quedo reflejado al realizar el analisis de
resultados mediante la prueba estadistica T-Student, la cual evidencié que no
existen diferencias estadisticamente significativas en las medias de resistencia a

la tension diametral entre las dos resinas compuestas evaluadas.

En relacioén con lo anterior, es importante conocer la resistencia a la fractura
de las piezas dentarias posteriores. Para los molares es de aproximadamente 305
MPa, mientras que para los premolares es de 248 MPa aproximadamente®®. Esto

puede servir como padron mecanico para seleccionar las resinas compuestas



ideales para dientes posteriores. En este estudio se determin6 que la resistencia
media a la tension diametral para la resina compuesta en base a dimetacrilatos fue
de 353,31 MPa, mientras que para la resina compuesta en base a siloranos, su
resistencia media a la tensién diametral fue de 329,53 MPa Por consiguiente,
ambas resinas compuestas podran resistir las cargas mecénicas generadas
durante el acto masticatorio, sin fracturarse, ya que sus valores de resistencia a la

tensidn, son mayores que los que presentan las piezas dentarias posteriores.

Esto implica ademéas que, en la clinica dental, ambos composites podran
ser seleccionados de manera indistinta por los especialistas cuando la propiedad
mecanica de resistencia a la compresion o tension en el plano diametral, juegue

un rol fundamental en el éxito del tratamiento restaurador.

La resistencia a la tension diametral podria explicarse segun Della Bona Ay
col® y segtin Ruiz J.M y col®®, en virtud de la composicién de los composites
utilizados, evaluando especificamente el relleno inorganico en cuanto a porcentaje

en volumen ocupado por las particulas que conforman dicho relleno.

En relacién con la resina compuesta Filtek™ P60 de 3M ESPE, esta posee
una carga inorganica formada por particulas de zirconio/silice, cuyo tamario fluctta
entre los 0.01 y 3.5 micrones. El porcentaje en volumen que es ocupado por estas
particulas corresponde al 61%°Y, es decir, los 2/3 de la masa total del material

restaurador corresponden a la fase inorganica.

La resina compuesta Filtek™ P90 Silorane de 3M ESPE posee como
relleno inorganico particulas de cuarzo cuyo tamafio fluctia entre los 0.1 y 2
micrones. El porcentaje en volumen que ocupan estas particulas en relacion con la

(38)

masa total de composite es de 55%". Esto significa que, mas de la mitad del

volumen total del material corresponde a la fase inorganica.

Ahora bien, la diferencia que existe en relaciébn con el porcentaje en

volumen ocupado por las particulas de relleno entre ambas resinas compuestas es



de un 6%, siendo mayor para el composite Filtek™ P60. Esta diferencia no es
significativa, lo cual permite confirmar lo obtenido en el presente estudio, es decir
que, tanto Filtek™ P60 como Filtek™ P90 Silorane debiesen presentar valores
similares cuando son sometidos a pruebas experimentales para evaluar su

resistencia a la tensiéon diametral.

En la literatura cientifica, valores similares a los encontrados en este
estudio han sido reportados en relacién con la propiedad mecanica de resistencia
a la compresion. Weinmann W y col®® determinaron in vitro la resistencia a la
compresién de los composites Filtek™ P60 y Filtek™ P90 Silorane y no
encontraros diferencias estadisticamente significativas entre ambos. Lien W y
col®®, determinaron que no existen diferencias significativas en la resistencia a la
tensién diametral entre Filtek™ K™
Z250 de 3M ESPE vy Estetic-X de Dentsply).

P90 Silorane y dos resinas microhibridas (Filte


mailto:wen.lien@lackland.af.mil

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio
experimental sobre resistencia a la tension diametral entre dos resinas
compuestas, una en base a dimetacriltatos y la otra en base a siloranos, se puede

concluir que:

- La resistencia a la tension diametral promedio para la resina compuesta
Filtek™ P60 fue de: 353,31 MPa.

- La resistencia a la tension diametral promedio para la resina compuesta
Filtek™ P90 Silorane fue de: 329,53 MPa.

- No existen diferencias estadisticamente significativas en la resistencia a la
tensién diametral entre la resina compuesta Filtek™ P60 y la resina
compuesta Filtek™ P90 Silorane. Esto fue comprobado por medio de la

prueba estadistica inferencial T-Student para muestras independientes.

- Se rechaza la hipétesis planteada para la prueba de resistencia a la tensién
diametral, pues no existen diferencias estadisticamente significativas entre

ambas muestras estudiadas.

- Para extrapolar los resultados obtenidos en este estudio a la clinica dental,
se debe tener presente que el éxito de las restauraciones de resina
compuesta no depende solamente de sus propiedades mecdnicas, Sino
mas bien de la interaccién del conjunto de propiedades fisicas, estéticas,
biol6gicas y mecanicas.

Ademas resulta importante destacar que los estudios in vitro no son
capaces de reproducir todas las tensiones y acciones a las que las resinas

compuestas se ven sometidas dentro de la cavidad oral.



SUGERENCIAS

Luego de realizar este trabajo de investigacion y analizar los resultados

obtenidos se sugiere lo siguiente:

1.-

Se recomienda efectuar un estudio comparativo de caracter clinico, de largo
plazo, con los mismos sistemas de resinas compuestas utilizadas para
posteriormente evaluar y correlacionar los resultados obtenidos in vivo con los

resultados in vitro.

Es aconsejable realizar mas estudios analizando y comparando otras
propiedades, ya sea fisicas, quimicas o0 mecanicas de este nuevo sistema de
resina compuesta con otro sistema de resina de igual indicacién clinica para

lograr un conocimiento y estudio mas acabado del tema.

Se recomienda al realizar estudios in vivo utilizar piezas dentales que
presenten diferentes estados, ya sea dientes temporales, con presencia de
caries, dentina esclerética, entre otros, para reproducir de mejor forma las
caracteristicas que presenta la cavidad oral, ya que es en este tipo de sustrato

donde el profesional trabaja.
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