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INTRODUCCION

La Odontologia debe enfrentar el desafio de dar una adecuada solucion a los
requerimientos de sus pacientes afectados por las distintas enfermedades, cuya
manifestacion puede darse en el territorio craneo cérvico maxilo facial. Dentro de estas
enfermedades, las de mayor prevalencia tanto en nuestra poblacion como a nivel mundial

(1.2)

son la caries y la enfermedad periodontal *’; que se manifiestan sobre los dientes y sus

tejidos de soporte y proteccion.

En el caso de la caries dental, esta es una enfermedad cronica, infectocontagiosa y
de caracter multifactorial, que al no ser tratada ni detectada en forma oportuna provocara
dafios importantes en los tejidos dentarios, incluso de caracter irreversible, perdiendo sus

caracteristicas anatomicas y funcionales %%,

Es aqui donde el odontdlogo y la ciencia juegan un papel fundamental en el
desarrollo de materiales que devuelvan a la pieza dentaria su forma y funcion. Debido a
esto, la industria odontoldgica ha desarrollado una serie de biomateriales de restauracion,
cuya principal funcion es restituir la integridad de las piezas dentarias afectadas por caries.
Para ello, estos materiales deben cumplir con especificaciones y normativas en su
elaboracion, asi como también con una serie de requisitos, tales como resistencia al

deterioro en el medio bucal, adaptabilidad a las paredes cavitarias, resistencia mecanica,



baja conductividad térmica, facilidad de manipulacion, estética, proteccion de los margenes

contra la caries y compatibilidad biologica™.

Cabe resaltar que la mayoria de los fabricantes de materiales dentales se ajusta a un
estricto programa de calidad garantizada y los materiales se ensayan exhaustivamente antes
de ser comercializados. Sin embargo, en nuestro Mercado Nacional de materiales, por las
caracteristicas de la economia y la gran importacion de productos, es facil encontrar
biomateriales que no sabemos realmente como son, por lo que es necesario saber si han
sido sometidos a algun tipo de control que avale su calidad. Estos controles estan
determinados en las Normas o Especificaciones elaboradas por diversas Organizaciones

Internacionales V.

Por mucho tiempo el material de restauracion mas utilizado ha sido la amalgama
dental. Sus adecuadas propiedades fisicas y facil manipulacion, la han hecho el material de
eleccion para la restauracion de piezas dentarias posteriores. Sin embargo este material
presenta algunos inconvenientes, como es la falta de adhesion a los tejidos dentarios y la

.. L. . . 6.7.8
falta de condiciones estéticas acorde a las exigencias de hoy ¢ 7%

Debido a estos inconvenientes y al aumento de los requerimientos estéticos por
parte de los pacientes, es que las resinas compuestas son uno de los materiales
restauradores mas utilizados en la practica diaria odontoldgica y como la més importante

“alternativa a la amalgama” para restauraciones directas del sector posterior . Este



material fue introducido comercialmente a principios de los afios sesenta y su empleo ha

ido aumentando progresivamente .

Con el paso del tiempo, las resinas compuestas fueron mejorando sus propiedades

fisicas, quimicas y mecanicas, al ir agregando diferentes particulas inorganicas (contenido

(10)

de relleno) a su composicion *, con el objeto de resolver sus deficiencias iniciales, como

eran su alta contraccion de polimerizacion, elevado coeficiente de expansion térmica, baja

resistencia mecénica y a la abrasion 2.

Sin embargo, su uso en el sector posterior no ha estado libre de inconvenientes,
existiendo una serie de fenomenos fisicos y quimicos que afectan el comportamiento y la
manipulacion de las resinas compuestas, tales como G- 713): 1a contraccion del material
producto del proceso de polimerizacion (13 1a restitucion inadecuada del punto de contacto

. . 13) . ey . . .
a nivel proximal “’, el desgaste excesivo, tincion, fractura marginal, caries secundaria y

microfiltracion marginal !,

El principal problema de los recién nombrados corresponde a la contraccion de
polimerizacion ', donde se producen tensiones que llegan incluso a superar la fuerza de

adhesion de la resina compuesta a la pieza dentaria, lo que puede generar una brecha entre

&)

el diente y la restauracion, produciéndose una infiltracion marginal . La magnitud de esta

reduccién volumétrica es directamente proporcional a la cantidad de matriz organica

presente @



Debido a que la contraccion de polimerizacion es un fendémeno inherente al uso de
las resinas compuestas, esta no puede ser evitada, pero si disminuida y/o contrarrestada, ya
sea por la naturaleza y composicion de los materiales o bien por una técnica clinica

adecuada !9

Los factores causantes de las brechas marginales y por ende de la microfiltracion
son: deficiencias en la insercion del material restaurador, técnicas adhesivas deficientes,
materiales de restauracion mal polimerizados, contraccion de polimerizacion no controlada,
diferencia del coeficiente de variacion dimensional térmica entre el material de restauracion
(relacionado con la cantidad de matriz orgénica) y la estructura dentaria, los que frente a
fluctuaciones extremas de la temperatura intraoral, pueden producir tensiones importantes

(9,10)

en la interfase diente-restauracion, generando microfiltraciones y por ultimo

microfractura marginal por estrés masticatorio as)

Dentro de las consecuencias clinicas mas importantes del proceso de microfiltracion
marginal se encuentran: decoloracion marginal de la restauracion, sensibilidad post-

(16)

operatoria 'y presencia de caries marginal.

En relacién a los antecedentes citados anteriormente, y a la amplia gama de
materiales de restauracion estéticos (resinas compuestas) utilizados en el medio nacional, es

importante valorar la procedencia de estos, ya que su origen de fabricacion es un factor a



considerar frente a las normativas y control de calidad en la elaboracién de productos, en

este caso de uso odontolégico.

Es asi como existen determinadas marcas comerciales de productos de restauracion,
de amplio reconocimiento mundial, que licitan a paises subsidiarios (generalmente paises
en vias de desarrollo) la elaboracion de determinados materiales de restauracion, en este
caso resinas compuestas. Por lo tanto es importante preguntarse si en estos paises
subsidiarios los controles de calidad y el cumplimiento de las normativas y especificaciones
nacionales e internacionales con respecto a la elaboracion de un determinado producto, son
tan estrictas como las del pais de origen de una determinada marca comercial, que por lo
general son paises desarrollados con altos estandares de exigencias y con certificacion en la

calidad de su produccion de materiales dentales.

Es fundamental el proceso de elaboracion de un material restaurador, debido a que
este proceso puede influir en el comportamiento del producto elaborado, independiente de
que éste presente la misma composicion respecto al material elaborado en su pais de
origen. Podrian existir variaciones significativas en el comportamiento de las resinas
compuestas, frente a determinados fendmenos fisicos que las afectan, como por ejemplo
contraccion de polimerizacion, sino se regula correctamente la cantidad precisa de
componentes de la fase de relleno o de la matriz organica, provocando diferencias
importantes que llevarian a un mayor grado de microfiltracion marginal entre el diente y la

restauracion. En consecuencia surge la interrogante si existen diferencias significativas en



el grado de microfiltracion marginal de una resina compuesta fabricada en Brasil (TPH3",
Dentsply Brasil) en relacién con otra resina compuesta fabricada en USA (TPH3",

Dentsply USA), ambas de la misma marca comercial.

Por lo tanto el propodsito del presente trabajo es determinar si existen diferencias
significativas en relacion al grado de microfiltracion marginal (in vitro) para ambas resinas
compuestas pertenecientes a la misma marca comercial, pero de distinto origen de

fabricacion.



ASPECTOS TEORICOS

La caries es una enfermedad infectocontagiosa, polimicrobiana, multifactorial y
de caracter cronico que provoca una pérdida de estructura dentaria cuantitativamente
variable y que evoluciona en forma progresiva e irreversible, sino se detiene su avance
natural @ > %7 Esta afecta a un alto porcentaje de la poblacién chilena y mundial,
siendo por lo tanto, un gran problema de salud ptblica y la principal causa de pérdida de

piezas dentarias en la mayoria de las poblaciones del mundo (1,2,4,17, 18, 19)

La caries al no ser tratada en sus primeros estadios producira dafios importantes
en los tejidos dentarios, los cuales no tienen la capacidad de regenerarse, perdiendo asi
la pieza dentaria sus caracteristicas anatomicas y funcionales. Es aqui donde el
odontologo y la ciencia juegan un papel fundamental en el desarrollo de materiales
restauradores que devuelvan a la pieza dentaria su forma y funcion, cumpliendo con el
objetivo fundamental de la odontologia restauradora, el que consiste en sustituir la
estructura dental enferma por biomateriales que permitan restablecer la funcion y
aspecto de los dientes ®. Actualmente se sabe que el tratamiento restaurador de las
lesiones producidas por la caries no mejora la salud bucal de las personas, sino que solo

limita un dafio ya producido por la enfermedad .



La industria odontolégica ha desarrollado a lo largo del tiempo una serie de
biomateriales de restauracion, cada uno de ellos con indicaciones precisas de uso,
aunque lamentablemente aun no se ha logrado obtener un material “ideal”. Un material
restaurador ideal seria aquel que se uniera intimamente con el tejido dentario remanente,
que reprodujera sus caracteristicas fisicas y quimicas, que tuviera el mismo grado de
translucidez asi como un color aceptable, superficie lisa y durabilidad y que pudiera
impedir o prevenir la aparicion futura de nuevas lesiones capaces de hacer peligrar la

estabilidad de la restauracion y la biologia del diente ©.

Los materiales de restauracion odontolégicos deben cumplir con una serie de
requisitos, especificaciones y normativas en su elaboracion, asi como propiedades
optimas. En relacion a las propiedades mas importantes que deben reunir los materiales

). resistencia

de restauracion y que mas contribuyen con el éxito de una obturaciéon son
al deterioro en el medio bucal, adaptabilidad a las paredes cavitarias, resistencia
mecanica, baja conductividad térmica, facilidad de manipulacion, estética,

compatibilidad biolégica y por altimo proteccion de los margenes contra la caries .

El odontdlogo debe contar con materiales restauradores cuyas propiedades
fisicas, quimicas y bioldgicas sean adecuadas a la funcion que va a ejecutar. Son las
propiedades de los materiales las que determinan, en ultima instancia, el
comportamiento clinico de las restauraciones ). La eleccién del material de restauracion

debe efectuarse antes de preparar el diente para su obturacion. Por consiguiente, es



importante conocer las propiedades que distinguen o diferencian entre si a cada uno de

los materiales .

El éxito del tratamiento restaurador no depende sdlo del profesional, sino
también de una suma de factores subordinados, asi como del material utilizado y del

paciente ©.

El material restaurador debe ser de buena procedencia, debe tener el aval de
investigaciones confiables y, principalmente, debe ser comprobado por una evaluacién
clinica criteriosa. El odontélogo puede conocer la calidad del material mediante la
bibliografia odontoldgica y las informaciones suministradas por instituciones idoneas.
Ademas, todo material odontologico debe ir acompaiiado de un folleto que contenga
datos sobre sus propiedades principales, instrucciones para su uso, condiciones de

almacenamiento y fechas de fabricacion y vencimiento .
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EVALUACION DE MATERIALES DE USO ODONTOLOGICO

El numero de materiales dentales disponibles estd aumentando constantemente,
por lo tanto es cada dia mas importante que el odontdlogo evite usar biomateriales o
productos que no hayan sido estudiados rigurosamente. Cabe resaltar que la mayoria de
los fabricantes de materiales dentales se ajusta a un estricto programa de calidad
garantizada y los materiales se ensayan exhaustivamente antes de ser comercializados.
En nuestro Mercado Nacional, por las caracteristicas de la economia y la gran
importacién de productos, es facil encontrar biomateriales que no sabemos realmente
como son, por lo que es necesario saber si han sido sometidos a algin tipo de control
que avale su calidad. Estos controles estan determinados en las Normas o
Especificaciones elaboradas por diversas Organizaciones Internacionales o por pruebas

de laboratorio y/o clinicas especificas ).

Durante muchos afos ha existido gran interés internacional en el establecimiento
de especificaciones para los materiales dentales . Actualmente se dispone de muchas
de estas para el analisis de materiales de restauracion, siendo elaboradas por diversas

organizaciones como la Asociacion Dental Americana (ADA), la ISO, la FDI, etc. M

La ISO es una organizacion internacional no gubernamental, integrada por

organizaciones de normas de mas de 80 paises, cuyo objetivo es el desarrollo de
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especificaciones y normas internacionales. Esta organizacién posee un comité, el
TC106-Dentistry, cuya responsabilidad es normalizar la terminologia y los métodos de
prueba, y determinar las especificaciones para materiales, instrumentos, aditamentos y

equipamiento dental .

En relacion al trabajo de la ADA, este estd dividido en diferentes categorias que
incluyen la determinacién de las propiedades fisicas y quimicas de los materiales
dentales de importancia clinica, y el desarrollo de nuevos materiales, instrumentos y
métodos de prueba. Este organismo asumié la responsabilidad de desarrollar normas e
inicio la certificacion de productos que cumplieran con determinadas especificaciones.
Tales especificaciones son normas que sirven para medir la calidad y propiedades de los
materiales dentales en particular. Ayudan a identificar los requerimientos necesarios
para que las propiedades fisico-quimicas de los materiales aseguren un resultado clinico

satisfactorio a los odontdlogos y a los técnicos de laboratorio ®),

Los beneficios para la comunidad odontoldgica son incalculables debido a la
gran demanda de materiales, instrumentos y aparatos dentales en todo el mundo. A los
odontologos se les proporcionan criterios para la seleccion imparcial y confiable. En
otras palabras, si el dentista usa so6lo los materiales que reunen las especificaciones
apropiadas, puede confiar que el material es satisfactorio. Tal vez ningun otro factor
contribuya tanto para tener un alto nivel de practica odontologica como este programa de

especificaciones. La concientizacion del odontologo y del técnico de laboratorio acerca
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de los requerimientos de estas especificaciones es importante para enfatizar las

limitaciones de los materiales con que ellos trabajan ®),

La decision de los productores para probar sus materiales segun normas
nacionales o internacionales es voluntaria. Sin embargo, los productores o distribuidores
de productos o aparatos de uso odontoldgico estan a la expectativa de poder cumplir con
las normas de seguridad establecidas para estos productos en los paises en los cuales se

venden ©.

A través de las normas y especificaciones internacionales se pueden mantener en
forma eficiente los niveles de calidad de algunos biomateriales dentales. Estas
especificaciones suelen dar detalles sobre el o los ensayos a que deben ser sometidos
ciertos productos, el método para calcular los resultados y los valores minimos
aceptables para el adecuado funcionamiento de ellos. Aunque tales especificaciones
desempefian un papel importante, no se consideran de una idoneidad total, puesto que a

menudo las pruebas no cubren aspectos criticos del uso del material V.

Las pruebas de Ilaboratorio, algunas de las cuales se utilizan en las
especificaciones, pueden usarse para indicar la calidad de ciertos materiales. Es
importante que los métodos utilizados para evaluar los materiales en el laboratorio den
resultados que puedan correlacionarse con la experiencia clinica. Aunque las pruebas de

laboratorio pueden proporcionar muchos datos importantes sobre los materiales, la
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prueba definitiva es el ensayo clinico controlado y el veredicto de los profesionales
después de cierto periodo de uso en la practica. Muchos materiales dan buenos
resultados en el laboratorio, y s6lo se observan sus reales caracteristicas al someterlos al
uso clinico. La mayor parte de los fabricantes efectian extensos analisis clinicos con
nuevos materiales, normalmente en cooperaciéon con departamentos universitarios u

hospitalarios, antes de ser comercializado el producto .
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RESINAS COMPUESTAS

La creciente demanda estética por parte de los pacientes y la disminucién
progresiva del uso de las amalgamas dentales cuando se restauran dientes posteriores %),
apuntan a la obtencion de restauraciones estéticas ya no solamente en el sector anterior,
sino también en el sector posterior de la boca, lo que ha generado una intensa
investigacion de materiales restauradores adhesivos 'y con caracteristicas

estéticas 2122,

En la actualidad, los materiales estéticos mayormente utilizados en la clinica
odontoldgica son los cementos de vidrio iondmero y las resinas compuestas ), pero son
alti 9, 23,24) : . . .,
estas ultimas las de mayor uso , debido a que logran una buena mimetizacion con
las estructuras dentarias y un muy buen pulido, y por lo tanto una mejor estética,

sobretodo en el sector anterior de la boca.

Las resinas compuestas o resinas reforzadas, e inclusive frecuentemente también
denominadas con el anglicismo composites ®> (por compuesto), corresponden a un
material de restauracion estético, plastico y de obturacion directa. Se definen como la
combinacion tridimensional de por lo menos dos materiales quimicamente diferentes

(orgénico e inorganico) unidos entre si por un agente de enlace, para obtener un
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producto con propiedades superiores o intermedias a las de los constituyentes

S 5,19,26,2
individuales - 1-26:27),

COMPOSICION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Desde su aparicion, la estructura bésica de las resinas compuestas se ha
mantenido sin mayores cambios hasta la actualidad, pudiéndose distinguir basicamente
tres fases: la matriz organica o fase organica, el material de relleno o fase dispersa y un

organo-silano o agente de union, enlace o de acoplamiento entre la resina organica y el

(27, 28, 29)

relleno . También se agrega a la composicion de las resinas compuestas

estabilizadores del color, inhibidores de la polimerizacion, iniciadores de polimerizacion

y radioopacificadores "%,

Fase organica o Matriz: Esta constituida basicamente por un sistema de monoémeros

30)

mono, di o trifuncionales “”; un sistema iniciador de la polimerizacion mediante

radicales libres ©%

, que en las resinas compuestas fotopolimerizables es una alfa-
dicetona ' (canforoquinona) usada en combinacidn con un agente reductor, que es una
amina alifatica terciaria; un sistema acelerador que actua sobre el iniciador y permite la

polimerizacion en un intervalo clinicamente aceptable; un sistema de estabilizadores o

inhibidores, para maximizar la durabilidad del producto durante el almacenamiento antes
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de la polimerizacion y su estabilidad quimica tras la misma “% 3%

y por ultimo, los
absorbentes de la luz ultravioleta (5), como la 2-hidroxi-4-metoxibenzofenona, para

proveer estabilidad del color y eliminar sus efectos sobre los compuestos aminicos del

sistema iniciador capaces de generar decoloraciones a medio o largo plazo.

El sistema de monomeros puede ser considerado como la columna sobre la cual
se estructuran las resinas compuestas. El Bis-GMA (Bisphenol A-glicidil metacrilato),
sigue siendo el mondémero mas utilizado en la fabricacion de los composites actuales,
solo o asociado al dimetacrilato de uretano (UDMA) © %2129 ¢ integra la composicion
estandar de las resinas compuestas en una proporcion cercana al 20% (v/v) @®. El Bis-
GMA es mas habitual en los composites de origen americano, mientras que el UDMA lo

es en aquellos de origen europeo (10,

Como regla general, se admite que, cuanto mas bajo sea el peso molecular
promedio del mondémero o de su mezcla, mayor sera el porcentaje de contraccion

(10)

volumétrica *®. Esta resina (Bis-GMA) es altamente viscosa '”, por lo que para facilitar

el proceso de fabricacion y su manipulacion clinica, se diluye con otros monomeros de

(. 3132 ¢onsiderados como controladores de la viscosidad, los

bajo peso molecular
cuales generalmente son el dimetacrilato de bisfenol A (Bis-MA), el etilenglicol-
dimetacrilato (EGDMA), el trietilenglicol-dimetacrilato (TEGDMA) y el
metilmetacrilato (MMA) (1930) " Desafortunadamente, la adicion de TEGDMA y de los

otros dimetacrilatos de bajo peso molecular aumentan la contraccion de
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olimerizaciéon ), factor que limita la cantidad de incorporacion de estos monémeros a
b

las resinas compuestas ®),

La polimerizacién del composite, siempre conlleva como un fendémeno anexo a
ella una contraccion ), la que es dependiente de la matriz organica; por ello, y para
disminuir este efecto negativo, la industria odontologica ha ensayado una gran variedad
de monomeros, entre ellos los monémeros SOC (espiroortocarbonatos) con capacidad de

3, 15)

expansion , combinaciones de sistemas epoxidicos-polioles que muestran in vitro

cambios volumétricos 40-50% menores que los sistemas tradicionales, las resinas

15 5 el uso de moléculas de alto

basadas en siloxano-oxirano patentada por 3M-Espe
peso molecular como el multi-etilglicol-dimetacrilato y copolimeros capaces de lograr

una conversion del 90-100% como consecuencia de reducir las uniones C=C 129,

No obstante, en la actualidad, los principales fabricantes de resinas compuestas
siguen apostando por los sistemas tradicionales, incorporando de forma mayoritaria en
su matriz organica el monomero de Bis-GMA/TEGDMA, o la asociacion Bis-

GMA/UEDMA/TEGDMA @®.

Relleno inorganico o fase dispersa: Estd integrada por un material de relleno
inorganico del que dependen, fundamentalmente, las propiedades fisicas y mecéanicas de

la resina compuesta.
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La naturaleza del relleno, su modo de obtencién y la cantidad incorporada
determinardn en gran medida las propiedades mecanicas del material restaurador. Las
particulas de relleno son incorporadas a la fase orgédnica para mejorar las propiedades

® de ahi que la incorporacion del mayor

fisico-mecanicas de la matriz organica
porcentaje de relleno posible, sea un objetivo fundamental. Gracias al relleno se logra
reducir el coeficiente de expansion térmica, disminuir la contraccion final de la
polimerizacion (a mayor cantidad de relleno, menor contraccion), proporcionar
radioopacidad, mejorar la manipulacion e incrementar la estética 2%, La viscosidad, la
resistencia mecanica y el moddulo de elasticidad aumentan con el incremento del

porcentaje de relleno '3,

Existe una gran variedad de particulas de relleno empleadas en funcién de su

composicion quimica, morfologia y dimensiones, destacando de forma mayoritaria el
dioxido de silicio, asi como los borosilicatos y aluminosilicatos de litio @8

Muchos composites reemplazan parcialmente el cuarzo, relleno utilizado en los

primeros tipos de resinas compuestas, por particulas de metales pesados, como el bario,

estroncio, zinc, aluminio o zirconio, que son radiopacos ©, 10, 349)

y ademas, porque el
cuarzo presenta una excesiva dureza, lo que dificulta producir pequenas particulas y el
acabado y pulido del material resultante 19 También se ha incorporado fluoruro de
yterbio para que la resina compuesta tenga la capacidad de liberar flaor, aunque de todas

maneras el fluor es liberado en muy pequefias cantidades ©2.
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Agente de acoplamiento: Es evidente que para tener un comportamiento mecanico
adecuado del material, debe haber una buena union entre la matriz y el relleno, esto es
necesario no solo para lograr las mejores propiedades mecanicas, sino también para
evitar que penetre agua en la interfase matriz-relleno, proporcionando estabilidad

hidrolitica .

El agente de acoplamiento cubre el sustrato inorganico y actua como elemento de
unién quimica a la matriz organica, otorgando cohesion al material !?. Los mas

utilizados son los compuestos 6rgano-silanos, que son moléculas con doble polaridad, es

(10, 35)

decir, bifuncionales , ya que pueden reaccionar mediante enlaces de tipo covalente

con la superficie organica y por enlaces idnicos a la superficie inorgénica, de esta

manera este Organo-silano une quimicamente el relleno reforzado a la matriz
resinosa 29,

Hoy en dia, la mayoria de los fabricantes someten a las particulas de relleno a un
proceso de silanizacion, para cubrir la superficie de relleno, volviendo a las particulas

hidréfobas y capaces de reaccionar quimicamente con el mondémero de la matriz

(€3]

organica En todo caso, el tipo de silano usado en cada producto particular

normalmente se desconoce &),
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CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

En funcién de la composicion de las resinas compuestas, estas se han clasificado
de distintos modos con el fin de facilitar al clinico su identificacion y posterior uso
terapéutico. Una clasificacion muy popular y que todavia se utiliza, es la que, basada en

el tamafio de las particulas de relleno, hicieron Lutz y Phillips **3),

Sin embargo, la diferencia entre los grupos de resinas compuestas no se basa sélo
en el tamafio de sus particulas de relleno, sino también en la proporcion entre la cantidad
de resina aglutinante (matriz organica) y la cantidad de particulas de relleno.
Normalmente, los fabricantes suministran la proporcion resina/particulas por peso, lo
que no refleja exactamente la cantidad de particulas de relleno. Al ser el peso especifico
de la particula de relleno mayor que el peso especifico de la resina, surge la falsa idea de

que hay mucho mas relleno mineral del que realmente existe .

La cantidad de resina aglutinante, o matriz, es muy importante porque es en la
fraccion resina donde residen las peores propiedades del material ®. Es posible mejorar
casi todas las propiedades importantes de las resinas compuestas utilizando una

proporciéon mayor de relleno %,

Una clasificacion mas exhaustiva fue la de Willems y cols., fundamentada en

diversos parametros como el mdédulo de Young, el porcentaje (en volumen) del relleno
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inorganico, el tamafo de las particulas principales, la rugosidad superficial y la fuerza de

<y . 36
compresion de las resinas compuestas ( ).

De esta manera, se han propuesto numerosos pardmetros de clasificacion para las
resinas compuestas. Sin embargo, el més utilizado se basa en el tamafio de las particulas
de relleno "% ' 3* 37 En base a este aspecto, las resinas compuestas se clasifican en:
resinas compuestas convencionales o de macrorrelleno, resinas compuestas de
microrrelleno o de microparticulas, resinas compuestas rellenas de particulas pequefias,
resinas compuestas hibridas, resinas compuestas microhibridas, y por Ultimo resinas
compuestas basadas en la nanotecnologia, las cuales pueden ser de nanorrellenos y
nanohibridas, las que serdn descritas a continuacion, en virtud que constituyen el tipo de

material utilizado en este estudio.

RESINAS COMPUESTAS DE NANORRELLENO

La tecnologia estd permitiendo un gran aporte al desarrollo de nuevos
biomateriales odontoldgicos que se puedan usar en la clinica; en este sentido la
nanotecnologia no so6lo puede aplicarse a las ciencias bioldgicas, industria textil,
aeroespacial, automotriz y a la informatica, sino también ha podido proyectarse con
singular éxito a los biomateriales dentales, en este caso a una nueva generacion de

resinas compuestas que incluyen particulas de relleno nanométricas.
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La nanotecnologia ha conducido al desarrollo de una nueva resina compuesta,
que se caracteriza por tener en su composicion la presencia de nanoparticulas que
presentan una dimension de aproximadamente 25 nm (un nandmetro es la milésima
parte de un micrén) y nanoagregados o nanoclusteres (conjunto de particulas
nanométricas) de aproximadamente 75 a 200 nm (Fig. 1). Estos estdn formados por
particulas de circonio, silice o nanosilice. Los agregados son tratados con silano para
lograr entrelazarse con la resina G- 2838 a distribucion del relleno (agregados y

nanoparticulas) ofrece un alto contenido de carga de hasta un 79, 5% en peso 2%,

Cuando se combinan nanoparticulas con particulas de tamafio variable que

pueden llegar hasta los 2 um, con un promedio general bajo el micréon en un mismo

composite, éste se denomina resina compuesta nanohibrida @7,

Nanocluster

Nandmero

Fig.1. Se puede observar en el esquema la presencia de las unidades de nanoparticulas y

nanoagregados o nanoclusteres de una resina compuesta de nanorrelleno.
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Las resinas generadas con este tipo de particulas, al presentar un menor tamafno
de particula, permiten un mejor acabado de la restauracion, que se observa en la textura
superficial de la misma, disminuyendo las posibilidades de biodegradacién del material

en el tiempo % 37-3%40)

Ademas, esta tecnologia ha permitido que las cualidades mecénicas de la resina
puedan ser lo suficientemente competentes para indicar su uso en el sector anterior y
posterior, incorporar mas componente ceramico y disminuir la cantidad de resina en la
formula del composite, lo que generard una menor contraccion de polimerizacion,
garantizando que el estrés producido debido a la fotopolimerizacion sea menor,
generando sobre las paredes del diente una menor flexion cuspidea ademas de disminuir
la presencia de microfisuras a nivel de los bordes adamantinos, que son los responsables
de la filtracion marginal, cambios de color, penetracion bacteriana y posible sensibilidad

post-operatoria (28,37, 38, 40)

Como inconvenientes hay que sefialar el hecho de que al ser particulas tan
pequefias no reflejan la luz, por lo que se deben acompainar de particulas de mayor
tamafo, cuyo diametro promedio se sitie dentro de la longitud de onda de la luz visible
(alrededor o por debajo de 1 um), para mejorar su comportamiento Optico, otorgar

(28, 37, 41)

viscosidad al material y conseguir que actiien de soporte . Estas resinas

compuestas corresponden a los materiales nanohibridos.
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INDICACIONES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS RESINAS COMPUESTAS

Inicialmente, las indicaciones de las resinas compuestas se limitaban a

restauraciones de piezas dentarias anteriores en cavidades Clase III, IV y V G, 34, 42),

sellantes de puntos y fisuras, y en restauraciones indirectas tipo onlays e inlays © .

Actualmente, tales indicaciones se han ampliado hacia su uso como restauraciones
directas para piezas dentarias posteriores en cavidades Clase I y II (en condiciones

masticatorias favorables), debido a una demanda creciente de una odontologia estética

por parte de los pacientes y el odontologo > % *%; como material de cementacion para

, . . .y ~ 9 .«
protesis fija, para reconstruccion de mufiones dentales ®, la correccion de defectos

estéticos de forma, tamafio y color, la adhesion de braquets ortoddncicos (0, 43), la

., . 9 .
reparacién de porcelanas o composites fracturados ), como material restaurador de

43)

abfracciones y erosiones cervicales y en el tratamiento de hipersensibilidad

dentinaria 1" 4344,

En la actualidad, el uso de las resinas compuestas como una alternativa a la
amalgama dental para la realizacién de restauraciones en el sector posterior es una
. (3, 20, 46) . :
realidad . El desarrollo que han experimentado estos materiales desde su
aparicion, permite al clinico realizar restauraciones exitosas, si la preparacion cavitaria
es adecuada y el area donde se va a realizar no se encuentra sometida a cargas oclusales

excesivas 7.
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Muchas son las ventajas que se le han atribuido a las resinas compuestas en
comparacion con la amalgama dental, dentro de estas encontramos: buena estética,
ausencia de mercurio, conservacion de la estructura dentaria, adhesion a la estructura
dentaria (a través de sistemas de adhesion), baja conductividad térmica y eliminacion de

. (s (3,46,47) ; . . . .
las corrientes galvénicas . Ademas, las restauraciones adhesivas requieren solo la
remocidn de estructura dentaria necesaria (preparacion conservadora), eliminando so6lo

la lesion y generando una superficie de adhesion apropiada “8)

Sin embargo, su uso en el sector posterior no ha estado libre de inconvenientes,
presentando desventajas tales como: técnica restauradora compleja, contraccion del
material producto del proceso de polimerizacion, restitucion inadecuada del punto de
contacto a nivel proximal (contacto y contorno son dificiles de obtener), desgaste
excesivo (baja resistencia al desgaste), tincidon, fractura marginal, microfiltracion
marginal (situacién mas frecuente a nivel cervical de la restauracion), sensibilidad post-

. . - (3,7, 46, 47) . . . . .
operatoria y caries secundaria . Todas estas situaciones tienen incidencia en la

estabilidad de la restauracion a través del tiempo.

La integracion y la continuidad entre la estructura del material restaurador y la
estructura dentaria evita la presencia de interfases en las cuales puedan introducirse
componentes del medio bucal; en otras palabras, permite alcanzar el denominado

“sellado marginal” .
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El apropiado cierre marginal brinda una de las garantias que permiten que las
restauraciones gocen de mayor longevidad @) Pese a los grandes avances que han
experimentado las resinas compuestas, estas aun no son capaces de adherirse por si
mismas a las estructuras dentarias, motivo por el cual se debe recurrir a artificios
técnicos para lograr su adhesion y un adecuado cierre marginal 7, desarrollandose la
Técnica Adhesiva, que consiste en el grabado selectivo del esmalte (técnica adhesiva

convencional) o de esmalte y dentina (técnica de grabado acido total) V.

La técnica adhesiva convencional nace en el afio 1955 con Buonocore, quien
descubrid que las resinas acrilicas podian adherirse al esmalte humano, al acondicionarlo
con acido ortfosforico al 50% por 30 segundos *Y. Estudios posteriores demostraron que
al grabar el esmalte con concentraciones inferiores de 4cido se lograba remover
aproximadamente 10 micrones de la superficie del esmalte creandose microporosidades
que van entre los 5 a 50 micrones, en las cuales penetra una resina compuesta de baja
viscosidad (adhesivo), formando una uniéon micromecanica entre las indentaciones de la

resina compuesta polimerizada (tags) y los poros de la superficie adamantina “*.

La técnica de grabado total, fue desarrollada por Fusayama y colaboradores en
1979, donde se logro aumentar la fuerza de adhesion de las resinas compuestas a la pieza
dentaria mediante un grabado acido tanto del esmalte como de la dentina ©*. En un
principio se pensod que producto del grabado con acido de la dentina se producia una

influencia negativa sobre la salud del complejo pulpo-dentinario (inflamacion pulpar) @
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pero luego se demostré que la penetracion del acido en los tibulos dentinarios era muy

baja " °” y que la mayor causa de sensibilidad post-operatoria de restauraciones de este
tipo, era un inadecuado sellado marginal, y no la inflamacion pulpar producto del
grabado 4cido de la dentina - **°Y.

Con la utilizacion de esta técnica se logrd alcanzar valores de adhesion cercanos
alos 30 a 35 Mpa en esmalte y 23 Mpa en dentina, superando de esta forma a los valores

de adhesion de la técnica de grabado 4cido selectivo del esmalte 2.

MICROFILTRACION MARGINAL

La microfiltracion marginal se define como el paso clinicamente indetectable de

bacterias, fluidos, moléculas e iones entre las paredes cavitarias y el material restaurador

aplicado (53, 54)

. La microfiltracion marginal es considerada como el factor mas
influyente en la estabilidad y longevidad de las restauraciones dentales, pudiendo
generar tinciones en los margenes de la restauracion, caries secundarias en la interfase
diente-restauracion, hipersensibilidad de la pieza dentaria y desarrollo de patologias

pulpares (33, 55, 56, 57)

Diferentes técnicas han sido empleadas para el estudio de la microfiltracion

marginal, siendo comunmente utilizados los estudios in vifro mediante el uso de

colorantes y la difusion de estos a través de la interfase diente-restauracion (54.53)



28

No hay que olvidar que un punto critico de todo material restaurador es su union
a la estructura dentaria. Esta pérdida de adhesion, conlleva a la microfiltracion

marginal ©2.

Cuando una resina compuesta es insertada al interior de una cavidad preparada
adhesivamente, la union generada a la superficie de la preparacion cavitaria a través de
un sistema adhesivo, durante la activacion luminica generard una competencia entre la
fuerza de contraccion de la resina compuesta y la fuerza de union a la estructura
dentaria. Si la fuerza de union es mas débil que la fuerza de contraccion, esta union se
puede romper, formando una brecha que favorecera la microfiltracion marginal,

resultando en el fracaso de la técnica de restauracion 47,

Cada uno de los diferentes tipos de resinas compuestas poseen propiedades y
caracteristicas distintas, lo que incide en forma directa en la indicacion clinica que se le
da a cada una de ellas y en el comportamiento de estas en el medio bucal. A
continuacion analizaremos las principales propiedades de las resinas compuestas

relacionadas, en forma directa, con la microfiltraciéon marginal (56,58),

Coeficiente de variacion dimensional térmica.

Es una propiedad que dice relacion con el cambio de tamafio o dimensioén que

experimenta un cuerpo o material restaurador al aumentar o disminuir su temperatura en
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1°C ©. Cada material tiene un coeficiente de variacion dimensional térmica
determinado. Esta propiedad térmica esta intimamente relacionada con la variacion de la
fuerza de atraccion (enlaces) entre las particulas " y por ello los valores mas elevados
de coeficientes de variacion dimensional térmica se encontraran en aquellos materiales
en los que las fuerzas de cohesion (entre particulas) sean menores. El poder separarlas
mas facilmente hace que la energia térmica tenga un efecto mas pronunciado sobre la
relacion (distancia) entre cada una de ellas y, por consiguiente, en el cuerpo en su

totalidad ©%.

En los materiales orgéanicos, en los que las uniones que determinan el estado
solido son enlaces de tipo secundario entre las moléculas, o sea uniones relativamente
débiles, es caracteristico encontrar valores de coeficientes de variacion dimensional
térmica significativamente mas elevados que en los materiales cerdmicos, por lo tanto
los polimeros tienen una marcada tendencia de expandirse y contraerse en respuesta a

los cambios de temperatura ¢,

En las resinas compuestas el coeficiente de variacién dimensional térmica es
directamente proporcional a la cantidad de matriz organica de las resinas (debido a que
el polimero presenta un coeficiente mayor que el relleno inorgéanico y la pieza dentaria)

e inversamente proporcional al contenido de relleno inorganico - ' 13061,
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Producto de los diferentes coeficientes de variacion dimensional térmica que
poseen el esmalte (7 x 10°%/°C), la dentina ( 11 x 10°/°C), y las resinas compuestas
(30 a 40 x 10°%/°C) 6D las restauraciones se expanden y contraen en mayor proporcion
que las estructuras dentarias frente a fluctuaciones extremas de la temperatura intraoral,
produciendo tensiones importantes a nivel de la interfase diente-restauracion en aquellas
zonas donde las resinas compuestas tienen una unidon micromecanica. Si fracasa esta
unién se puede generar un bombeo con entrada y salida de fluidos y microorganismos a

esta zona, a través de un fenomeno denominado percolacion ! **%

Este continuo bombeo de sustancias, entre ellas bacterias, saliva, moléculas e
iones a la interfase diente-restauracion, pueden producir manchas antiestéticas en la
resina compuesta, sensibilidad pulpar como consecuencia de este flujo de sustancias,
irritacion pulpar por la difusion de endotoxinas bacterianas y/o predisposicion a la caries
recidivante, siendo entonces esta microfiltracion la responsable del fracaso de numerosas
restauraciones de resina compuesta, por lo que es muy importante, para el éxito de estas,
que el coeficiente de variacion dimensional térmica sea lo mas parecido al de la pieza
dentaria, para que no se produzca este bombeo de sustancias a la interfase diente-

restauracion, y minimizar de esta forma la microfiltracion marginal % °".

Por esto ultimo es que las resinas compuestas nanohibridas como las utilizadas

en este estudio y que son de reciente aparicion en el mercado, han disminuido la
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cantidad de matriz organica para de esta forma disminuir el coeficiente de variacion

dimensional térmica, buscando que este sea lo mas similar al de la pieza dentaria.

Esta disminucion de la matriz organica se logra aumentando la cantidad de
relleno, alcanzando este un 60% de volumen de la resina compuesta, con lo que se

. . . .., . . , . 63
disminuye el coeficiente de variacion dimensional térmica "' %%,

Por otro lado, controlando el grado de polimerizacion del material al
confeccionar la restauracion, se puede contribuir a aminorar el efecto de este coeficiente,
ya que a mayor polimerizacion, el material es mas estable dimensionalmente frente a los

cambios térmicos y quimicos "% .

Contraccion de polimerizacion.

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

. , 19, 30, 32
mayor peso molecular denominada polimero %3% 3%,

El proceso de polimerizacion lleva anexo dos fendmenos de importancia, como

., . ., (3,23
son la generacion de calor (exotermia) y la contraccion de polimerizacion 3,23

El primer fendmeno se debe a que al ser la polimerizacion una reaccion mediante

la cual se pasa de un estado de mayor energia a uno de menor energia, el exceso de esta
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se trasforma en energia caldrica (12) Esto no afecta mayoritariamente a la pieza dentaria,
por tratarse de pequeinas cantidades de material, lo que hace que la exotermia sea de muy
poca magnitud y ademas porque el complejo pulpo-dentinario debiera encontrarse

debidamente protegido .

En cuanto a la contraccion de polimerizacion, esta implica un reordenamiento
espacial de las moléculas que constituyen la matriz orgénica de las resinas compuestas,
generandose un acortamiento de la distancia entre las moléculas del producto, que
buscan interactuar entre si para constituir el polimero Y. A mayor namero de moléculas

(de la matriz organica) y de uniones formadas por unidad de volumen mayor es la
contraccién 2.

Este reordenamiento trae consigo una reduccion del volumen total de la masa,
produciéndose este fenomeno conocido como contraccion de polimerizacion. La

magnitud de esta reduccion volumétrica es directamente proporcional a la cantidad de

(€]

matriz organica presente ), alcanzando valores aproximados de un 2% a 4% >*%. Por

otro lado la magnitud de esta reduccién volumétrica estd determinada por la cantidad de

(64)

volumen de relleno inorgénico (en forma inversamente proporcional) , por la

composicion y por el grado de conversion de la matriz organica de la resina, siendo esto

Gltimo directamente proporcional con la contraccion volumétrica %),
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La contraccion de polimerizacion puede producir consecuencias inmediatas para
la pieza dentaria y la restauracion, ya que este fendmeno es capaz de generar tensiones
que pueden llegar incluso a superar la fuerza de adhesion de la resina compuesta a la
estructura dentaria, lo que llevara a la formacién de una brecha marginal entre el diente
y la restauracion, con la consiguiente microfiltracion y fracaso de la
obturacion 3% %3667 por otro lado la contraccion producida durante la polimerizacion
puede generar tensiones internas causante de numerosos problemas, como por ejemplo
la deflexion de cuspides @10 A veces, estas tensiones causan sensibilidad, malestar o
dolor al masticar, muy frecuentemente en grandes restauraciones en premolares y
molares. Luego, las tensiones generan fisuras o grietas en el esmalte, que se propagan

gradualmente a otras areas hasta que se produce el colapso de la restauracion .

La fuerza de contraccion de la resina compuesta al polimerizar llega a un minimo
46 . . .
de 7 Mpa “9, 1o cual es relativo al tipo de superficie donde es colocada, o sea, al colocar
el material sobre una superficie plana, al polimerizar y contraerse, el estrés interno que
se produce se liberard hacia la parte externa (superficie no adherida) a medida que va
. - 1 (8, 44, 46) . P . ,
cambiando de estado el material . Pero en una cavidad tridimensional sélo la
superficie externa del material estd libre, quedando todo su interior adherido a las
paredes cavitarias por lo que se acumulard mayor tension en esas zonas durante la

(41, 66)

polimerizacion , ya que el material al contraerse buscara separarse del diente y a su

vez el adhesivo la tratard de mantener adherida, pero como esto sucede simultdneamente
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en paredes cavitarias distintas, puede ocurrir que la adhesion lograda inicialmente ceda

en una de ellas, poniendo en riesgo los margenes de la restauracion ® %7,

De acuerdo a esto, se ha definido que es necesaria una resistencia adhesiva de 17

8,9, 10, 68 .
(.9.10.68) 'y noder asi lograr

a 24 Mpa para poder contrarrestar la contraccion de la resina
restauraciones sin brechas marginales, que permitan reducir la microfiltracion en la

interfase diente-restauracion, disminuyendo la sensibilidad post-operatoria, y logrando

una restauracion de mayor durabilidad.

La tension presente a nivel de la interfase adhesiva, no solamente depende de la
magnitud de la contraccion de polimerizacion, sino que también del modulo de

elasticidad del material a utilizar ©% 7%,

Ambos factores se relacionan, a su vez, con la cantidad de fase inorgénica
presente G7. De esta forma al aumentar el relleno inorganico se consigue por una parte
disminuir la contraccion de polimerizacidon, pero por otra parte, aumenta la rigidez del
material, es decir aumenta su modulo de elasticidad ©, 30), lo que dificulta la liberacion
de las tensiones generadas, debido a que la resina no es capaz de compensar con su
propio flujo los cambios de volumen que estan ocurriendo en su matriz organica (7, 65, 69)
Estas tensiones, pueden ser amortiguadas siempre y cuando el material se encuentre en
un estado viscoso; el momento en el cual se pierde esta caracteristica y el material se

vuelve completamente rigido se denomina punto de gelacion %)
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Segun lo anterior, el proceso de contraccion del material puede dividirse en dos

. . .. . . ., 14. 65
etapas bien definidas, que coinciden con las del proceso de polimerizacion - %%

a) Fase de Pre Gel, en donde la resina todavia tiene la capacidad de fluir,
reacomoddndose sobre la superficie de adhesion, y permitiendo de esta forma la

disipacion de las tensiones @ .

b) Fase de Post Gel, que se produce después de la gelacion del material, en
donde este ya no tiene la capacidad de fluir y por lo tanto de compensar las tensiones

generadas (%7,

Debido a que la contraccion de polimerizacion es un fendmeno inherente al uso
de las resinas compuestas, ésta no puede ser evitada, pero si disminuida y/o
contrarrestada, ya sea por la naturaleza y composicion del material o bien por una

técnica operatoria clinica adecuada @+ 7%,

En relacion a las caracteristicas del material, una forma de disminuir la
contraccion de polimerizacion, es disminuyendo la cantidad de monomero a polimerizar
por unidad de volumen. Esto puede lograrse mediante la introduccion de la mayor
cantidad posible de relleno inorganico, lo que hace disminuir la cantidad de fase

organica y ademas va a aumentar sus valores de resistencia mecanica >
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La otra manera por la que podemos obtener buenos resultados es sintetizando un
mondmero de gran tamafio molecular, con lo que se disminuye la cantidad de unidades

» : 23
monoméricas por unidad de volumen .

Es asi como las resinas compuestas nanohibridas tendrian una menor contraccién
de polimerizacion “", debido a que presentan una matriz con polimeros més largos,
utilizando una menor cantidad de mondémeros y disminuyendo con esto la contraccion
de polimerizacion. Debido a esto es que logran alrededor de un 2% de su volumen de

contraccion de polimerizaciéon V.

Debido a que el problema de la microfiltracion marginal es un fenémeno que esta
presente en las restauraciones dentales, y sobre todo en las restauraciones de resina
compuesta, es que los fabricantes han desarrollado nuevos sistemas de restauracion,

entre ellos las resinas compuestas nanohibridas.

Dada la amplia gama de materiales de restauracion estéticos (resinas compuestas)
utilizados en nuestro medio nacional, es importante valorar la procedencia de estos, ya
que su origen de fabricacion podria ser visto como un factor a considerar frente a su
posible comportamiento clinico, fundamentalmente debido a la duda de si cumplen o no
con las normas y especificaciones que avalan su control de calidad durante su proceso de

elaboracion.



37

Es asi como existen determinadas marcas comerciales de productos de uso
odontolégico que licitan a paises subsidiarios, generalmente en vias de desarrollo, la
elaboracidon de materiales de restauracion, en este caso resinas compuestas. Por ejemplo,
Dentsply USA licita la elaboracion de una determinada resina compuesta a Brasil, a
través de Dentsply Brasil, como lo es la resina compuesta TPH3", cuya procedencia
original es USA. Esta corresponde a una resina compuesta nanohibrida, cuya matriz
organica esta compuesta por una mezcla de Bis-GMA, Bis-EMA y TEGDMA, siendo el
monodmero principal el Bis-GMA, el cual posee un alto peso molecular y presenta una
menor cantidad de dobles enlaces C=C por molécula; ademés esta matriz presenta un
fotoiniciador de canforoquinona, estabilizadores y pigmentos que aseguran su

estabilidad y adecuadas propiedades fisicas V.

En relacion a su contenido de relleno inorgéanico, este corresponde a una mezcla
de vidrio de alumino silicato de boro/bario y vidrio de alumino silicato de boro y
fluoruro de bario con particulas de un tamafio medio por debajo de 1 pm y silice de
nanorrelleno, cuyo tamafio de particula es de 10-20 nm. El porcentaje total, en volumen,
de relleno inorganico es de un 60%, mientras que el porcentaje por peso es de un 75 a
77%. Con respecto a una de sus propiedades, esta resina compuesta presenta un
porcentaje de contraccion de polimerizacion, determinado por sus fabricantes, cercano a

un 2% 7Y,
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En relacion a sus indicaciones de uso clinico esta resina puede ser utilizada como
material restaurador en todo tipo de cavidades, tanto en dientes anteriores como
posteriores, también estd indicado como material restaurador estético para carillas
directas y para remodelacion cosmética (como cierre de diastemas o alargamiento de
incisivos) y por ultimo estd indicado para la fabricacion indirecta de inlays y onlays.

Este producto esta certificado bajo normas ISO 7V,

Por otro lado, Dentsply fabrica la misma resina compuesta TPH3®, en Brasil. En
relacioén a su composicion, propiedades e indicaciones, corresponden a las mismas de la
resina compuesta de origen americano, segun el fabricante, presentando ambas el mismo
manual técnico. En relacion a la certificacion y registro de este producto estd dada por
ANVISA y no por la ISO, que es el estandar internacional y bajo el cual se certifica el

producto Norteamericano.

ANVISA corresponde a la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil,
cuya finalidad institucional es promover la proteccion de la salud de la poblacion por
intermedio del control sanitario de la produccion y de la comercializacion de productos y
servicios sometidos a la vigilancia sanitaria, de los procesos, de los insumos y de las

tecnologias relacionados con ellos 2.

Es asi como surge la interrogante de si ambas resinas, independiente de presentar

la misma composicién y estructura quimica, se comportan de igual manera frente a un
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determinado fendomeno, en este caso la microfiltracion marginal, ya que es importante
valorar como la procedencia de estos productos y por ende sus procesos de elaboracion y
tecnologia empleada, pueden ser considerados un factor determinante en la adquisicion

de estos materiales y en un adecuado comportamiento clinico de estos.

Por lo tanto es importante preguntarse si en estos paises subsidiarios, en este caso
Brasil, los controles de calidad, a través de los organismos pertinentes, y el cumplimiento
de las normativas y especificaciones nacionales e internacionales con respecto a la
elaboracion de un determinado producto, son tan estrictas como las del pais de origen de
una determinada marca comercial, cuyos estandares de calidad y certificacion en la

produccion de materiales dentales son muy estrictos, como es el caso de USA.

El proceso de elaboracion de un material restaurador es fundamental, debido a que
este proceso puede influir en el comportamiento del producto elaborado, independiente de
que éste presente la misma composicion respecto al material elaborado en su pais de
origen. Podrian existir variaciones significativas en el comportamiento de las resinas
compuestas, frente a determinados fendmenos fisicos que las afectan, como por ejemplo el
grado de contraccion de polimerizacidn, sino se regula correctamente la cantidad precisa de
componentes de la fase de relleno o de la matriz organica, dado los antecedentes tedricos
citados anteriormente, provocando diferencias importantes; lo que llevaria a un mayor

grado de microfiltracién marginal entre el diente y la restauracion.
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Es por ello que el presente trabajo busca evaluar el comportamiento fisico de dos
materiales, analizando el grado de microfiltracion marginal de restauraciones realizadas con
una resina compuesta fabricada en Brasil (TPH3®, Dentsply Brasil) en relacién con
aquellas realizadas con el mismo material, pero fabricado en USA (TPH3®, Dentsply

USA).



41

HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion marginal de
restauraciones de resina compuesta realizadas con un material fabricado en Brasil y otro

fabricado en USA, ambos de la misma marca comercial.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion
marginal de restauraciones de resina compuesta realizadas con un material fabricado en

Brasil y otro fabricado en USA, ambos de la misma marca comercial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de microfiltracion marginal en restauraciones realizadas con la

resina compuesta TPH3® (Dentsply Brasil).

e Determinar el grado de microfiltracion marginal en restauraciones realizadas con la

resina compuesta TPH3" (Dentsply USA).

¢ Analizar comparativamente los resultados obtenidos por los dos materiales de

restauracion.
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MATERIAL Y METODO

El presente trabajo se realiz en el Laboratorio de Biomateriales Dentales del
Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile.

Se midi6 y se compard in vitro el grado de microfiltracion marginal de
restauraciones realizadas con dos resinas compuestas de distinto origen de fabricacion y de
una misma marca comercial (Resina Compuesta TPH3®, Dentsply Brasil y Resina

Compuesta TPH3", Dentsply USA).

Para medir el grado de microfiltracion marginal se utilizaron 19 molares humanos
sanos recientemente extraidos, ya sea por motivos periodontales o afecciones propias de
los terceros molares, los cuales fueron depositados en una solucion de suero fisiologico
isotonico y formalina al 2% en un recipiente cerrado, mantenidos a temperatura ambiente
hasta ser utilizados; con la finalidad de mantener su hidratacion y posibilitar su

- (33) . ey ., . . .,
conservacion . Previo a su utilizacidn, a las piezas dentarias se les retird los restos de
ligamento periodontal con curetas (After five 11-12, 13-14, American Eagle), y fueron

&7

limpiadas con agua y piedra pomez ", utilizando escobillas de copa dura con baja

velocidad (micromotor y contraangulo NSK).
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A cada pieza dentaria se le realizaron dos cavidades operatorias Clase V,
estandarizadas en sus dimensiones, siendo de 3 mm de profundidad, 3 mm de alto ocluso-
gingival y 4 mm de ancho mesio-distal "?. Todas ellas fueron realizadas por un mismo
operador previamente entrenado y calibrado. Dichas cavidades fueron ubicadas en
vestibular y palatino/lingual de cada diente, ocupando el tercio medio de la cara
correspondiente, quedando la pared axial en dentina y el borde cavo superficial en

esmalte &7 (Fig. 2).

Estas cavidades se realizaron con una turbina refrigerada con abundante agua
(marca NSK, modelo Pana Air) y piedras de diamante de alta velocidad cilindricas con
extremo redondeado N° ISO 806 314 de 1,4 mm de diametro en su parte activa (Meisinger,
Alemania). La piedra de diamante utilizada fue sustituida cada 4 preparaciones para evitar

su desgaste 7.8)

Luego de realizadas las cavidades, cada diente fue conservado en suero fisiologico

isotonico hasta realizar las restauraciones.
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Fig. 2. Pieza dentaria con cavidad Clase V en su cara vestibular.

Para realizar las restauraciones, cada cavidad fue acondicionada con la técnica de
grabado 4cido total 7'V, Para ello se utilizé acido ortofosforico en gel al 37% (SDI), el
cual fue aplicado con una jeringa “® ™. Primero se aplico solo en esmalte sobre los
mérgenes cavosuperficiales de la preparacion cavitaria por 15 segundos “” (Fig. 3, A).
Luego se lavo por el doble del tiempo de grabado, es decir, 30 segundos, y se procedid a
secar con un chorro de aire. Después se aplicod acido sobre la totalidad de la cavidad por 10
segundos adicionales (Fig. 3, B); luego de esto la cavidad se lavoé con abundante agua, por

el doble del tiempo de la que fue grabada, es decir, 20 segundos. Se procedi6 a secar la
dentina con papel absorbente y el esmalte con un chorro de aire suave, evitando desecar la
dentina ®°"", De este modo se obtuvo una desmineralizacién diferencial entre esmalte y

dentina, ya que se grabod 25 segundos en esmalte y 10 segundos en dentina.

45
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Fig. 3. Técnica de grabado acido total. A, grabado 4cido sobre esmalte y borde cavo superficial.

B, grabado 4cido sobre la totalidad de la cavidad.

En relacion al agente adhesivo, se utilizé el recomendado por el fabricante para
cada una de las resinas compuestas a comparar, vale decir, Prime & Bond NT para ambas
resinas compuestas. El adhesivo fue aplicado en dos capas consecutivas % 2 47,
obteniéndose directamente desde el envase. La primera capa de adhesivo fue aplicada en
la totalidad de la cavidad, frotando el adhesivo con un micropincel durante 20 segundos.
Posteriormente se aplico desde una distancia aproximada de 3 cm de la preparacion
dentaria un chorro de aire suave durante 20 segundos, con el fin de evaporar el solvente del
adhesivo > *®. La segunda capa de adhesivo fue aplicada con un micropincel en la
totalidad de la cavidad y fue adelgazada con un chorro de aire suave, con el fin de obtener
una capa de adhesivo homogénea. Finalmente se fotopolimerizd el sistema adhesivo

durante 20 segundos ®° 7,
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Las cavidades fueron divididas en dos grupos, donde el grupo I correspondio a las
cavidades que fueron obturadas con la resina compuesta TPH3"® (Dentsply Brasil). Estas
obturaciones fueron realizadas en las caras vestibulares de todas las piezas dentarias. El
grupo II correspondi6 a las cavidades obturadas con la resina compuesta TPH3® (Dentsply
USA), realizdndose estas restauraciones en las caras linguales y/o palatinas de todas las

piezas dentarias.

Tabla I. Resumen Distribucion de Grupos.

Grupo 1 Cavidades vestibulares obturadas con TPH3®, Dentsply Brasil.

Grupo 11 Cavidades palatinas o linguales obturadas con TPH3", Dentsply USA.

Todas las obturaciones se realizaron con una técnica incremental de 3 tiempos @10

del siguiente modo. Para el primer incremento se aplicO una capa delgada de resina
compuesta de manera que quedara en forma diagonal desde la mitad del fondo de la
cavidad hacia el borde cavo superficial cervical an (Fig. 4, A). Con una espatula de resina
compuesta (Hu-Friedy, mini 1) se condensé cuidadosamente, para adaptarla a la pared
cavitaria y luego se fotopolimerizé por 30 segundos con una ldmpara de luz halogena 3M
ESPE Elipar, del siguiente modo. Primero se hizo incidir la fuente de luz en forma

diagonal a la pared cervical de la preparacion desde gingival hacia oclusal por 10 segundos
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(Fig. 4, A), para posteriormente aplicar la fuente de luz en forma perpendicular al piso de la
preparacion por otros 20 segundos (an (Fig. 4, A). Para el segundo incremento se repitid
este procedimiento colocando el incremento diagonal y opuesto al sentido anterior
(Fig. 4, B), haciendo incidir la fuente de luz en diagonal a la pared oclusal desde oclusal a
gingival por 10 segundos, para luego aplicar la fuente de luz en forma perpendicular al piso
de la cavidad por 20 segundos " (Fig. 4, B). Finalmente se colocé un ultimo incremento
hasta llenar completamente la cavidad (Fig. 4, C). Se talld y contorneo6 el material para dar
la anatomia adecuada, evitando el sobrecontorno y sobreextension de la restauracion; y se
fotopolimeriz6 haciendo incidir la luz en forma perpendicular a la base de la cavidad

durante 40 segundos " (Fig. 4, C).

En resumen, los dos primeros incrementos fueron fotopolimerizados con la lampara
3M ESPE Elipar, durante 30 segundos y el incremento final durante 40 segundos con la

misma lampara de fotocurado.
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Fig. 4. Esquema técnica restauracion incremental en tres tiempos y fotopolimerizacion. A, primer
incremento y fotopolimerizacion por 30 segundos. B, segundo incremento y fotopolimerizacion por

30 segundos. C, incremento final y fotopolimerizacion por 40 segundos.

Una vez realizadas las restauraciones, se dejaron en una estufa marca Heraeus, a

37°C con un 100% de humedad relativa durante 48 hrs.

Previo al termociclado, y con el fin de evitar errores de filtracion por vias distintas a
las deseadas, se sellaron los apices dentarios con aberturas evidentes mediante el uso de
cemento de Vidrio Ionémero ! 7 (cemento restaurador de Vidrio Iondmero radiopaco,
GC Fuji ). Luego se procedio a resellar la superficie radicular con cianoacrilato, una vez
seco el cianoacrilato se pincelaron las raices (hasta el apice) y la corona con dos capas de
esmalte para ufias, dejando un margen de 1 mm alrededor de las restauraciones (57, 58) y

finalmente se cubrieron las piezas dentarias con acrilico de autocurado rosado, siguiendo

las superficies pintadas con barniz de uias '™ (Fig. 5).
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Fig. 5. Pieza dentaria cubierta con acrilico de autocurado.

Luego de 48 horas después de este sellado, las piezas dentarias fueron sometidas a

(56)

un proceso de termociclado ~’, en una solucidén acuosa de azul de metileno al 1% como

indicador de microfiltracion 7> 1> 12,2933, 58,73, 74,75)

El régimen de termociclaje fue de 100 ciclos entre 4°C y 60°C manteniendo las
muestras 30 segundos en cada bafio térmico y llevando a temperatura ambiente (+/- 23°C)

durante 15 segundos entre un bafio y otro ™% 737 ),

Una vez terminado el termociclaje las piezas dentarias fueron lavadas con
abundante agua para retirar el exceso de colorante an Luego, se realizaron cortes
perpendiculares al eje mayor del diente, pasando por el centro de las cavidades con el fin
de exponer las restauraciones y evaluar el grado de penetracion del colorante (Fig. 6). Los

cortes fueron realizados con discos de carburundum, utilizando un disco de corte por cada
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pieza dentaria. Los cortes se llevaron a cabo en forma intermitente y sin refrigeracion, con

el fin de disipar el calor producido y no diluir el agente marcador '+,

Fig. 6. Muestra con corte perpendicular al eje mayor del diente, exponiendo las restauraciones y los

distintos grados de penetracion del colorante.

Cada preparacion fue observada bajo un microscopio estereoscopico Optico marca
Carl Zeiss TM, serie 4251402 hecho en Alemania, utilizando lente lupa (10x) graduado
con una reglilla milimetrada (Fig. 7), para determinar el grado de penetracion del colorante
a nivel de la interfase diente-restauracion " ''+**3% 7 Para evaluar el grado de penetracion
del colorante (microfiltracion marginal), se observo la pared donde hubo mayor penetracion

del colorante “" 7

y se utiliz6 una escala de andlisis de profundidad de la tincion,
expresado en porcentaje de 0% a 100%, dependiendo de la distancia abarcada entre el

borde cavo superficial y la pared axial de la restauracion. Esta medida (en porcentaje) fue
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obtenida basandose en la relacion existente entre el grado de penetracion del colorante y la

profundidad total de la cavidad "', es decir:

Penetracion del colorante en la interfase (mm.)

X 100
Profundidad total de la cavidad (mm.)

Fig. 7. Vista del lente graduado del microscopio.

Los resultados obtenidos para cada muestra (porcentajes de microfiltracion

marginal) fueron tabulados y analizados estadisticamente a través del programa SPSS

) (20, 70)

(Statistical Product and Service Solutions , el cual es un conjunto de potentes

herramientas de tratamiento de datos y anélisis estadistico 7.

Mediante este programa se obtuvieron estadisticos descriptivos para los dos

grupos en estudio, tales como: la Media aritmética de los porcentajes de microfiltracion
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marginal de ambos grupos, que corresponde a la suma de todas las puntuaciones dividida
por el nimero de puntuaciones; y estadisticos de dispersion como: la Desviacion tipica
(raiz cuadrada de la varianza), que mide el grado en que las puntuaciones de una variable se
alejan de su media, y el Error tipico de la media, que es la desviacion tipica de la
distribucion muestral de la media y que se obtiene dividiendo la desviacion tipica de la

variable por la raiz cuadrada del namero de casos 77,

Se probo la normalidad de la distribucion del porcentaje de microfiltracion marginal
en ambos grupos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para una muestra, la
cual es una prueba de bondad de ajuste que sirve para contrastar la hipotesis nula de que la
distribucion de una variable se ajusta a una determinada distribucion teodrica de

probabilidad 7* 7.

Luego, para comparar las medias de los porcentajes de microfiltracion marginal de
los dos grupos se utilizd la Prueba T para dos muestras independientes normalmente
distribuidas, la cual permite contrastar hipdtesis referidas a la diferencia entre dos medias
independientes y proporciona la Prueba de Levene sobre igualdad de varianzas. De este
modo se determiné la existencia o no de diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de los porcentajes de microfiltracion marginal de los dos grupos en estudio; con

el fin de aceptar o rechazar la hip6tesis propuesta 76,77,
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RESULTADOS

Los valores de microfiltracion marginal obtenidos (expresados en porcentaje) para
las restauraciones de resina compuesta, TPH3" Dentsply Brasil (Grupo 1) y TPH3"
Dentsply USA (Grupo 1I); realizadas en las caras vestibulares y palatinas o linguales,

respectivamente, de 19 piezas dentarias (n=19), se detallan en la Tabla II.

Para ambos grupos en estudio se determind la Media de los porcentajes de
microfiltracion marginal, siendo de 2,80% para el Grupo [y 2,12% para el Grupo II. Estos

valores aparecen detallados en la Tabla Il y representados en el Grafico N°1.



Tabla II. Porcentajes de Microfiltracion Marginal Grupos 1y II.

Muestra Grupo I Grupo 11
TPH3®) TPH3®
Dentsply Brasil [%] | Dentsply USA [ %]

1 2,49 3,63
2 4,08 1,86
3 2,38 4,44
4 2,48 0
5 2,5 1,88
6 2,48 0
7 2,5 0
8 2,85 1,87
9 2,49 4,44
10 4 1,86
11 2,48 2
12 2,47 4,54
13 2,49 4,44
14 0 2
15 2,5 1,81
16 4 1,83
17 4,44 1,88
18 2,48 1,82
19 4,16 0

Media 2,80 2,12

55
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Grafico N°1. Promedios de los Porcentajes de Microfiltracion Marginal Grupos [y II.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La distribucion de los resultados de ambos grupos se ilustra en el Grafico N°2.
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Grifico N°2. Porcentajes de Microfiltracion Marginal Grupos I y II. Las cajas representan
el 50% de las observaciones, mientras que el area comprendida entre los dos bigotes
representa la zona donde se distribuye la mayoria de las observaciones. La linea horizontal
(roja) representa la mediana de ambas poblaciones. Los puntos aislados representan las

observaciones fuera de rango.
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Los estadisticos descriptivos Media, Desviacion Estandar y Error Tipico de la
Media de los porcentajes de microfiltracion marginal de las dos poblaciones o grupos en

estudio se presentan a continuacion en la Tabla IIL.

Tabla III. Estadisticos Descriptivos de los Grupos [ y II.

Grupo | Tamano Muestra | Media [ %] | Desviacion Estandar [%] | Error Tipico de la Media [%)
I 19 2,80 1,00 0,23
Il 19 2,12 1,54 0,35

La similitud de los resultados mostrados en la Tabla III sugiere que las medias de

ambas poblaciones no presentan diferencias estadisticamente significativas.

Para comprobar esta hipodtesis, se plantea un test T-Student con un nivel de
confianza del 95% para comparar las medias de los grupos. En esta prueba, la hipdtesis
nula es que las medias de las distribuciones de los porcentajes de microfiltracion
marginal de ambos grupos son iguales. Antes de realizar el test T-Student se debe probar
la normalidad de la distribucion de ambas poblaciones; para esto se utiliza el test
Kolmogorov-Smirnov (K-S), a través del programa estadistico SPSS, para contrastar la

hipotesis de normalidad. Los resultados para esta prueba se representan en la tabla I'V.
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Tabla IV. Tabla Resumen con los Resultados de la Prueba K-S para una Muestra

Grupos [y II.
Grupol Grupo ll
N 19 19
Parametros normales Media 2,80 2,12
Desviacion tipica 1,00 1,54
Diferencias mas Absoluta 0,303 0,268
extremas Positiva 0,303 0,268
Megativa -0,284 -0,210
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,321 1,169
Sig. Asintot. (bilateral) 0,061 0,130

La Tabla IV ofrece, en primer lugar, el numero de casos validos para ambos
grupos y los parametros de la distribucion normal (Media y Desviacién Tipica). A
continuacion ofrece las diferencias mas extremas entre las frecuencias acumuladas
empiricas y tedricas (la mas grande de las positivas, la mas pequeiia de las negativas y la
mas grande de las dos en valor absoluto). Por ultimo ofrece el estadistico de K-S para
ambos grupos en estudio, siendo Z=1,321 para el Grupo [ y Z=1,169 para el grupo II. Se
aprecia que el nivel de significacion asintotica bilateral para ambos grupos es mayor a

0,05, por lo que se acepta la hipotesis de normalidad para ambas poblaciones.
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Se ha mostrado que la distribucion de ambas poblaciones es normal, por lo que se
cumplen todas las hipotesis para realizar el test T-Student. Se realiz6 el test con el

programa SPSS y los resultados se presentan en la Tabla V.

Tabla V. Tabla Resumen con los Resultados de la Prueba T para Muestras Independientes

Grupos [y I1.
Prueha de Levene para la Prueba Tparala
|gualdad de Varianzas Igualdad de Medias
95 % Intervalo de Confianza
Sig. | Diferencia de | Error Tip. de para la Diferencia
F Sig. t | d kBiIateral) Medias | la Diferencia |  Inferior Superior
Varianzas
lguales 1484 0124 |1616] 36 | 0,115 0,683 0422 0,17 1,539
Varianzas
Distintas 1,616/ 30926 | 0,116 0,683 0422 0,179 1,544

La Tabla V ofrece el contraste de Levene (F= 2,484) sobre homogeneidad o
igualdad de varianzas. Se aprecia que el nivel de significacion del estadistico F en la
prueba de Levene es mayor que 0,05, por lo que se puede suponer que las varianzas
poblacionales son iguales. Desde un punto de vista estadistico, no habria diferencias
significativas entre la variabilidad de los porcentajes de microfiltracion de los grupos Iy

IIL.
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Asumiendo Varianzas iguales, se determina que el nivel de significancia bilateral
(p-valor) es de 0,115 por lo que se acepta la hipotesis nula de la prueba T. Esto quiere
decir que, con al menos un 95% de probabilidad, las medias de las distribuciones de los
porcentajes de microfiltracion de los Grupos I y II son iguales, no existiendo diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos.



62

DISCUSION

Los dos sistemas restauradores evaluados, TPH3® Dentsply Brasil y TPH3"
Dentsply USA presentaron comportamientos semejantes al momento de ser sometidos a un
mismo proceso de termociclado, exhibiendo ambas resinas compuestas bajos y distintos
valores de microfiltracion marginal promedio, no siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (P > 0,05). Esto implicaria que seria indiferente la utilizacion de cualquiera

de los dos productos, desde el punto de vista de la microfiltracion.

Esta situacion podria explicarse en virtud de la naturaleza o composicion del

: . L o 23
material o bien por una técnica operatoria clinica adecuada .

En relacion a la composicion del material, ambas resinas compuestas presentan el
mismo contenido y tamafio de particulas de relleno (nanohibridas), con un porcentaje en
volumen cercano al 60% (75% - 77% en peso) ). Del mismo modo, los componentes
de la matriz organica para ambos sistemas de restauracion son una mezcla de Bis-GMA,
Bis-EMA y TEGDMA, distribuidos en igual porcentaje 7". Por lo tanto ambos
materiales tienen igual composiciéon quimica, lo que repercute directamente en las
caracteristicas, comportamiento y propiedades de ambos materiales, en este caso sobre la

microfiltraciéon marginal.
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El mondémero principal de ambas resinas compuestas es Bis-GMA, el cual posee
un alto peso molecular y presenta menos dobles enlaces C=C por molécula D 1o cual
contribuye a una menor contraccion de polimerizacion (15.28) por otro lado sus procesos
de elaboracion basados en la nanotecnologia han conducido al desarrollo de resinas
compuestas que se caracterizan por tener en su composicion la presencia de
nanoparticulas y nanoagregados. En general las resinas compuestas basadas en
nanoparticulas y nanoagregados ofrecen un alto contenido de carga de relleno que puede
alcanzar hasta un 79,5% en peso @839 En el caso especifico de las resinas compuestas
analizadas en este estudio, estas alcanzan valores cercanos a un 77% en peso (60% en
volumen), lo que hace disminuir la cantidad de matriz orgénica, por lo tanto, la cantidad
de monomeros a polimerizar por unidad de volumen (23.28.64.69) Esto se traduce en una
disminucién de la contraccion de la polimerizacion y del coeficiente de variacion

dimensional térmica ©* 6> 6%

. La contraccion de polimerizacion de ambas resinas
compuestas determinada por sus fabricantes es cercana al 2% de su volumen, lo que
hace que las tensiones generadas en la interfase diente-restauracion, propias de un
fenomeno de contraccion de polimerizacion, no superen la fuerza de adhesion de la
resina compuesta a la pieza dentaria, por consiguiente disminuyendo las brechas
marginales, lo que se traduce en un menor porcentaje de microfiltracién marginal. Por

otro lado la alta carga de relleno también incide en un menor coeficiente de variacion

dimensional térmica %V, 1o que influiria en menores fluctuaciones de volumen y por
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lo tanto de tensiones en la junta adhesiva diente-restauracion, lo que ayudaria a mantener
el sellado marginal. Todo esto explicaria, en cierta medida, los bajos valores de
microfiltracién marginal obtenidos para ambos productos. Dado que ambas resinas
compuestas poseen la misma composicidon no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en relacion a la filtracion marginal; atribuyéndose las pequefnas
diferencias, en relacion al promedio de microfiltraciéon marginal entre ambas resinas, a
factores no relacionados con su composicion ni con su fabricacion, sino a factores

propios de la técnica experimental.

En relacion a la técnica operatoria empleada para la confeccion de restauraciones

con ambas resinas compuestas, se utilizaron los mismos procedimientos, es decir, una
o . (53, 56, 66) , ., :

correcta técnica adhesiva (segin recomendacion fabricante), el uso de una

(20, 58, 66)

técnica incremental para confeccionar las restauraciones y guiando la

d @ 66), con el fin de

contraccion de polimerizacion hacia las paredes de la cavida
disminuir y/o contrarrestar la contraccion de polimerizacion, lo que puede explicar por
otra parte los bajos valores de microfiltracion marginal. Estos procesos, en relacion a la

técnica de restauracion son recomendados por diversos autores con el fin de manejar el

fendmeno de contraccion de polimerizacion.

El comportamiento de ambas resinas compuestas en relacién a su porcentaje de
microfiltracion marginal es practicamente igual, lo cual permite establecer que la

procedencia de ambos productos, en este caso, no es un factor a considerar, ya que los
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productos son exactamente iguales en su comportamiento frente a la microfiltracién
marginal. Por lo tanto, podria pensarse que Dentsply Brasil cumple con los mismos
estandares de elaboracion y certificacion para TPH3® en relaciéon al mismo material
fabricado en USA. Esto se puede ratificar en virtud de otro estudio realizado por

Behnke y asociados

, en el cual se evalua la resistencia a la tension diametral para
ambas resinas compuestas, siendo los valores para esta propiedad semejantes y sin
diferencias estadisticamente significativas, lo que permite establecer que el

comportamiento de estos dos productos es igual, independiente de su origen de

fabricacion.
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CONCLUSIONES

En virtud de los resultados obtenidos en este trabajo experimental y basado en la

metodologia en ¢l utilizada podemos concluir que:

e No existen diferencias estadisticamente significativas en relacion al grado de
microfiltracién marginal de la resina compuesta TPH3® fabricada en Brasil en
comparacion con la resina compuesta TPH3® fabricada en USA, ambas de la

misma marca comercial (Dentsply).

e Por lo tanto se rechaza la hipotesis propuesta dado que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la resina compuesta TPH3® Dentsply Brasil

y TPH3® Dentsply USA.
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SUGERENCIAS

Se sugiere realizar estudios clinicos observacionales de cohorte con la finalidad
de valorar que estos bajos porcentajes de microfiltracion marginal se traduzcan en un
adecuado comportamiento clinico de estos materiales, asegurando de este modo la

estabilidad de la restauracion a través del tiempo.

Por ultimo, es recomendable el estudio de estos materiales en relacion a otros
aspectos como sus propiedades fisicas, mecanicas y bioldgicas, para de esta forma tener
una vision completa de las caracteristicas especificas de cada uno y establecer a ciencia

cierta su igual comportamiento.
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RESUMEN

Un estudio experimental, in vitro, fue realizado para comparar el grado de
microfiltracion marginal entre dos resinas compuestas nanohibridas, ambas de la misma
marca comercial y de distinto origen de fabricacion: TPH3® Dentsply Brasil y TPH3®
Dentsply USA. Ambas resinas compuestas son un material indicado para la realizacion
de restauraciones anteriores y posteriores. 19 piezas dentarias humanas sanas (molares)
recientemente extraidas, fueron utilizadas para realizar cavidades operatorias
estandarizadas Clase V a nivel de sus caras libres. Las piezas cavitadas fueron divididas
para su restauraciéon en dos grupos: Grupo I, cavidades obturadas con TPH3® Dentsply
Brasil y Grupo II, cavidades obturadas con TPH3® Dentsply USA. Para evaluar el grado
de microfiltracion marginal, las piezas dentarias fueron sometidas a un proceso de
termociclado, el que consistio en la aplicacion de 100 ciclos entre 4°C y 60°C, usando

como marcador una solucidon de azul de metileno al 1%.

Los resultados concluyeron que TPH3® Dentsply USA registra un menor valor
de microfiltracion marginal en comparacion a TPH3® Dentsply Brasil, siendo esta
diferencia no estadisticamente significativa ni asociada a la composiciéon de ambos
productos, por lo tanto sus comportamientos frente a la microfiltracion marginal son el

mismo.
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