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RESUMEN
INTRODUCCION

Se realiz6 un estudio comparativo in vitro al microscopio electronico de
barrido con el objetivo de analizar y evaluar si existen diferencias en el grado de
sellado marginal, logrado en restauraciones realizadas con Tetric N-Ceram® Bulk Fill y

Tetric N Ceram® convencional.
METODOLOGIA

Para realizar la medicion, se utilizaron 35 molares recientemente extraidos en
los cuales se realizaron 2 preparaciones cavitarias, una mesial y otra distal de
dimensiones de 3mm de ancho vestibulo palatino, 4mm de altura, y 3mm de
profundidad, manteniendo su pared cervical sobre el limite amelocementario. Se
obturaron las preparaciones cavitarias mesiales con la resina compuesta Tetric N
Ceram ® Bulk Fill con técnica monoincremental y las preparaciones distales con la

resina compuesta Tetric N Ceram ® convencional con técnica incremental.

De los 35 molares sanos, a 5 se les realizaron pruebas de adaptacién marginal,
a los cuales se les realizaron cortes sagitales para analizarlos en microscopia
electrénica de barrido, y asi observar su adaptacién marginal; a los 30 restantes
pruebas de filtracibn marginal, los cuales fueron sometidos a un régimen de
termociclado de 100 ciclos entre 5° C y 60°C. Esto se observd en microscopio optico
con aumento de lupa con una grilla graduada para establecer el grado de penetracion
del colorante.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron expresados en porcentajes y analizados
estadisticamente. El valor promedio de filtracion para la técnica monoincremental con
la resina compuesta Tetric N-Ceram ® Bulk Fill fue de 38,52% vy el valor promedio de
para la técnica incremental con la resina compuesta Tetric N Ceram ® fue de 41,41%.

Al microscopio electronico de barrido se observd la presencia de zonas de brecha



marginal y burbujas en ambas restauraciones y zonas de material sin polimerizar en el

grupo de la resina compuesta Tetric n Ceram ® Bulk Fill.

CONCLUSION

Se puede deducir mediante los analisis descriptivos y estadisticos que no hay
una diferencia significativa clinica entre ambas técnicas y materiales restauradores a la
hora de tomar una decision para realizar una restauracion Clase I, en la obtencién de

éxito clinico.

Vi



INTRODUCCION

Desde el inicio de la humanidad la cavidad bucal no ha estado libre de
problemas. Diversas patologias han afectado este territorio dafiando tanto tejidos

dentarios como sus tejidos adyacentes.

La realizacion de restauraciones dentales nace como solucién a la pérdida
del tejido dentario, ya sea por procesos patoldgicos o traumaticos, donde el

principal factor causal es la caries dental. 2%

La caries dental es definida como una enfermedad infecciosa, contagiosa,
multifactorial, polimicrobiana, localizada y de tipo cronica que afecta los tejidos
duros del diente, causada por acidos organicos provenientes de la fermentacion

microbiana de los carbohidratos de la dieta. @

Sin embargo, existe una declinacién y los diferentes factores que inciden en
ello son los cambios alimenticios como el menor consumo de azlcar, mayor uso

de fluoruros y conciencia en los habitos de higiene'®

En el intento de recuperar las funciones que tenia la pieza dentaria en su
condicion previa, se han desarrollado diferentes técnicas restauradoras. En
concordancia con dichos cambios, la preparacion dentaria para recibir al material
restaurador ha sufrido mdultiples variaciones. Ello incluye desde los conceptos
instaurados por G.V Black a fines del siglo XIX hasta la modernidad, cuando las
preparaciones retentivas fueron dejadas en un segundo plano, reemplazadas por
una técnica adhesiva gracias a la aparicion de nuevos materiales, que posibilitan
retener las restauraciones sin la necesidad de configurar retenciones

macroscopicas.®*®

Uno de ellos son las resinas compuestas, las que son de gran uso en la
odontologia restauradora actual. Sin embargo, ellas no se encuentran exentas de

problemas y limitaciones. Uno de los problemas més importantes y que generan



mA&s repercusiones es la contraccion de polimerizacion, la cual podria generar

filtraciones marginales y falta de sellado marginal.

Para compensar todo esto se requiere de un sistema de adhesion y una
técnica de restauracion de manera incremental en las preparaciones cavitarias a
obturar con este material. Esta Ultima, aunque estd demostrado que optimiza el
sellado marginal y disminuye la filtracién, es un técnica que enlentece el trabajo
del odontdlogo y posibilita la aparicion de burbujas entre cada incremento.

Actualmente, existen en el mercado las resinas compuestas mono-
incrementales, alguna de las cuales al aplicarles vibracion ultrasénica, se fluidifican y
asi facilitan su adaptacion a las paredes cavitarias, lo que sumado a una baja
contraccion de polimerizacién les permitirian un gran sellado marginal; esta es la resina
compuesta SonicFill™. Ademas, al poder trabajarlas en un solo incremento, permite
modelar la restauracion con una mejor anatomia, reduce la posibilidad de aparicion de
burbujas interiores entre los incrementos y necesita menos cantidad de tiempo clinico

operatorio para confeccionar la restauracion. )

Actualmente se ha sumado al material anterior una nueva resina compuesta de
técnica mono-incremental que no utiliza Ultrasonido, lo que vendria a simplificar aun

mas la técnica y los costos asociados al material anterior.

Se trata de Tetric N-Ceram® Bulk Fill (Ivoclar Vivadent), un material nanohibrido
de alta carga de relleno y cuyo Unico cambio con respecto a su antecesor (Tetric N-
Ceram®), utilizado con técnica incremental, es el fotoiniciador. Sin embargo, si bien el
fotoiniciador permite mayor profundidad de curado, queda la duda de como se disipan

las tensiones generadas durante la contraccion.

Es por ello que el objetivo de este estudio fue determinar si el sistema Tetric N-
Ceram® Bulk Fill obtiene un adecuado sellado marginal de las restauraciones

comparandose con su antecesor Tetric N-Ceram® curado con técnica incremental.



MARCO TEORICO

La principal funcién de la odontologia es mantener la integridad del sistema
estomatognatico, pero una vez que este sistema se ve alterado, es necesario recurrir a

diferentes procedimientos que permitan recuperar el equilibrio del sistema.®

La operatoria dental es la disciplina que ensefia a prevenir, diagnosticar y curar
enfermedades y/o restaurar lesiones, alteraciones o defectos que puede sufrir un
diente, para devolver su forma, su estética y su funcién, dentro del aparato masticatorio

y en armonia con los tejidos adyacentes. ©

A lo largo del siglo pasado, la caries ha sido predominantemente tratada segun
un modelo quirdrgico restaurador, que incluia el diagnostico de las cavidades
producidas por la caries, seguido de la remocién de tejido cariado y la confeccion de
restauraciones. Se establecié una forma mecanizada, como si se fuera a tratar una
enfermedad infectocontagiosa, es decir, todos los pacientes eran tratados de la misma
manera.

En funcién del desarrollo del conocimiento cientifico referido al proceso dinamico
de la caries, sobre todo en las Ultimas décadas, el profesional pas6 a tener mas
opciones, lo que le permite la elaboracion de un diagnéstico mas preciso.®

Asi la odontologia ha ido perfeccionando sus formulaciones en el tiempo
mejorando las propiedades de sus materiales integralmente, para lograr acercarse a
las caracteristicas ideales del material restaurador, dentro de las cuales podemos
destacar. armonia 6ptica, adhesion quimica a las estructuras dentarias,
biocompatibilidad, facil manipulacion, reaccion de endurecimiento sin cambios
dimensionales, ser insolubles en el medio bucal, poseer adecuada resistencia
mecanica, durabilidad, capacidad para sellar los margenes de la restauracion, y que

libere agentes remineralizantes o antibacterianos. ©*%

Para lograr la rehabilitacion de las piezas dentarias afectadas por esta patologia
se cuenta con numerosos biomateriales, dentro de los que encontramos materiales de

restauracion directos e indirectos, y el odontélogo es quien tiene la responsabilidad de



la eleccién de este material para cada caso de acuerdo al diagnéstico. Dentro de los
materiales plasticos de restauracion directa podemos encontrar, materiales metalicos
como las Amalgamas de uso dental, cerdamicos como los cementos de lonémero
Vitreo, y materiales combinados constituidos por las Resinas Compuestas, las cuales,
para poder fijarlas al tejido dentario, requieren de acondicionar el sustrato, y asi lograr

la adhesién necesaria para su retencién.®?

En el afio 1955 Buonocore propuso el tratamiento de la superficie del esmalte
con &cido fosférico (originalmente al 85%) para promover la adhesividad adamantina;

aplicando asf por primera vez en la odontologia esta practica. *#*%

Tal procedimiento se caracteriza por revertir la poca o casi nula adhesividad del
esmalte, dotandolo de un favorable potencial adhesivo en superficie, como resultado de
un proceso desmineralizador. Esta accion le confiere a la superficie del esmalte una
particular porosidad, utilizando esto para la microretencion del material

restaurador.*?14

La historia de la adhesion dental relata que el trabajo de Buonocore permanecio
inadvertido practicamente durante 2 décadas, esto puede deberse a que el material
(resinas acrilicas) se encontraba bajo la sombra del, en ese entonces muy utilizado,
cemento de silicato, a causa de la principal limitacion de las resinas acrilicas
(Contraccién de polimerizacion). Por ello, el grabado acido adquirié vigencia solamente
cuando aparecieron nuevos materiales poliméricos que prontamente se hicieron
conocidos como resinas compuestas dentales. La idea precursora se le adjudica a
KNOCK y GLENN , quienes en 1951 con fines odontolégicos propusieron incorporar
particulas ceramicas de relleno a las resinas. A partir de tal propuesta, Rafael Bowen
patenté en 1962 su célebre resina BIS-GMA (producto de reaccién de un Bisfenol y el
metacrilato de glicidilo) o simplemente, la formula de Bowen, de esa manera se dio
inicio al desarrollo rapidamente de dichos de materiales poliméricos capaces de

adherirse al diente.*®



Adhesion a las estructuras dentarias:

e Esmalte:

El grabado acido del esmalte permite obtener valores predecibles y
elevados de adhesién con las resinas compuestas. Desde hace méas de 30 afos se
comenz6 a utilizar la técnica del grabado &cido que da resultados clinicos muy

positivos. 4

El esmalte es una estructura avascular, aneuronal y acelular. Es el tejido de
mayor contenido mineral que se conoce. En su composicidon quimica, el ordenamiento
interno de todos sus componentes lo hace ser la estructura biolégica mas densa del
cuerpo humano. Debido a su alto contenido mineral, el esmalte es bastante duro,
propiedad que le permite soportar las fuerzas mecanicas aplicadas durante el
funcionamiento dentario. Sin embargo esta dureza, comparable a la del acero liviano,
hace que este tejido sea fragil, necesitando una capa subyacente de dentina, mas

elastica, para mantener su integridad.

La composicion del esmalte estd dada en un 94% a un 98% por material
inorganico de calcio y fosfato, siendo la hidroxiapatita el principal componente; posee

muy poca materia organica: 1%, y agua en un 2 a 3%. ‘617

Los acidos aplicados sobre el esmalte cambian la superficie del mismo, que es
de baja energia superficial, de casi 72 dinas/cm, osea 2 veces mas que el esmalte sin
grabar, lo que permite recibir y retener un adhesivo en el mismo. El grabado acido
disuelve la hidroxiapatita de la superficie adamantina y deja expuesto un esmalte capaz

de atraer a la resina del adhesivo.®®

Al grabar la superficie del esmalte con acido ortofosférico al 37% durante 15
segundos se forman unos microporos por los que puede penetrar una resina poco
viscosa sin relleno hasta una profundidad de 30-50 um. Al polimerizar la resina la unién

formada es bastante resistente y puede soportar una fuerza de corte de sobre 20 MPa.
(19)



e Dentina;

Por sus caracteristicas histologicas distintas del esmalte, la adhesion es
controvertida. Es un tejido menos mineralizado que el esmalte. Contiene un 18% de

sustancia organica, 12% de agua, 70% de sustancia inorganica.

Estd compuesta por tubulos dentinarios, rodeados por una capa de dentina
hipermineralizada denominada dentina peritubular, e inmersos en una matriz dentinaria
llamada intertubular, compuestas por fibras colagenas, hidroxiapatita, proteoglicanos,

glicosaminoglicanos, y otros. ¢%

Aproximadamente el 70% del peso de la dentina esta mineralizado por cristales
de hidroxiapatita. ®%

Pero lo mas importante para la adhesion es la consideracion de la sustancia
organica constituida casi totalmente (en un 90%) por colageno y el resto por proteinas,

lipidos y polisacaridos. 2

Al tratar la superficie de dentina con un acido se logra eliminar parte de los
cristales de hidroxiapatita, dejando la matriz de colageno expuesta. Este coladgeno no
es tan favorable para la adhesion como los prismas de esmalte, en los cuales si se
puede conseguir adhesién mecanica microscoépica. Por lo tanto hubo que buscar otro
tipo de adhesion especifica-quimica para resolver esta situacion, que por un lado
interactuara con las resinas compuestas, y también, con los componentes de la

estructura dentaria. ®®

Luego de realizada la preparacion dentaria, se forma una capa de detritus
constituida por restos de diente, bacterias, materiales rotatorios, la cual obstruye la
entrada de los tubulos dentinarios, esta es conocida como barro dentinario. Se
consider6 que este barro dentinario debe ser acondicionado o removido previamente a
la utilizacibn del agente adhesivo, para ofrecer una mejor resistencia a la

microfiltracion. @4

Con respecto a los distintos tipos de morfologia dentinaria, y considerando que

muchos de los dientes que van a ser restaurados con resinas, presentan dentina



esclerética, debemos considerar que esta tiene areas hipermineralizadas que se
graban por el acido, pero son zonas donde la resina adhesiva no penetra; esta
ausencia de Tags hace que se logre una adhesion mas débil. Es menos receptiva a los
adhesivos dentinarios y se demostrd que la zona de interdifusion, capa hibrida, que se

genera, es mas pequefia con respecto a la dentina normal. 529

Van Meerbeek y cols. (en 1998) aconsejaron realizar un desgaste de la
superficie dentinaria para exponer porciones mas internas y menos escleréticas de la

misma. ¢”

Es por esto que el desafio de la odontologia restauradora desde hace mucho
tiempo, ha sido crear materiales que logren una mejor adhesion a la superficie dentaria,
siendo el material creado por Bowen la base de todos los materiales dentales
comunmente denominados resinas compuestas dentales o tan solo resinas
compuestas o resinas reforzadas, las cuales han ido evolucionando en la busqueda de

los resultados mas predecibles. ?®

Las resinas compuestas se definen como un material de estructura heterogénea,
producto de la combinacion tridimensional de dos materiales quimicamente diferentes
unidos por una interfase. “? Es decir, consiste en la combinacién de una fase organica
0 matriz polimerizable, con una fase inorganica, o de relleno, unidas entre si por un
agente de enlace o acoplamiento, que corresponde a una cubierta de Silano que
envuelve las particulas de relleno permitiendo la union. Posee ademas otros aditivos

menores que se incluyen para mejorar sus propiedades, apariencia y durabilidad. ©%

Debido a su mayor peso molecular, la contraccion que se generaba al

polimerizar era menor.®"3?)

Las Resinas compuestas estan conformadas principalmente por 3 grandes

componentes, como son:



Matriz Resinosa

Esta constituida por mondmeros de dimetacrilato alifaticos u arométicos. El
monomero base mas utilizado durante los ultimos 30 afios ha sido el Bis-GMA
(Bisfenol-A- Glicidil Metacrilato). Comparado con el metilmetacrilato, el BisGMA tiene
mayor peso molecular lo que implica que su contraccion durante la polimerizacion es
mucho menor, ademas presenta menor volatibilidad y menor difusividad en los
tejidos.®® Sin embargo, su alto peso molecular es una caracteristica limitante, ya que
aumenta su viscosidad, pegajosidad y conlleva a una reologia indeseable que
comprometen las caracteristicas de manipulacion. Ademas, en condiciones comunes
de polimerizacion, el grado de conversiéon del Bis-GMA es bajo.®” Para superar estas
deficiencias, se afiaden mondémeros de baja viscosidad tales como el TEGDMA
(trietilenglicol dimetacrilato). Actualmente el sistema Bis-GMA/TEGDMA es uno de los
méas usados en las resinas compuestas.®® En general este sistema muestra resultados
clinicos relativamente satisfactorios, pero aun hay propiedades que necesitan

mejorarse, como la resistencia a la abrasion.®®

Por otro lado, la molécula de Bis-GMA, tiene dos grupos hidroxilos los cuales
promueven la sorcion de agua. Un exceso de sorcidn acuosa en la resina tiene efectos

negativos en sus propiedades y promueve una posible degradacién hidrolitica.®”

Actualmente, monoémeros menos viscosos como el Bis-EMAG6 (Bisfenol A
Polietileno glicol dieter dimetacrilato), han sido incorporados en algunas resinas, lo que
causa una reduccion de TEGDMA. El Bis-EMA6 posee mayor peso molecular y tiene
menos uniones dobles por unidades de peso, en consecuencia produce una reduccion
de la contraccion de polimerizacién, confiere una matriz mas estable y también mayor

hidrofobicidad, lo que disminuye su sensibilidad y alteracién por la humedad.®®

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

embargo, Soderholm y col.“? indicaron que la profundidad de curado era menor en



ciertas resinas compuestas basadas en UDMA debido a una diferencia entre el indice

de refraccion de luz entre el monémero y el relleno.

Particulas de relleno

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

aumentando también el médulo de elasticidad (Rigidez).“?

Las particulas de relleno mas utilizadas son las de cuarzo o vidrio de bario,
silice, silice pirolitica, vidrio de borosilicato, silicatos de litio y fluoruro de bario y son
obtenidas de diferentes tamafios a través de diferentes procesos de fabricacion
(pulverizacion, trituracion, molido). Las particulas de cuarzo son dos veces mas duras y
menos susceptible a la erosion que el vidrio, ademés de que proporcionan mejor
adhesién con los agentes de conexion (Silano). También son utilizadas particulas de
silice de un tamafio aproximado de 0,04mm (microparticulas), las cuales son obtenidas

a través de procesos piroliticos (quema) o de precipitacion (silice coloidal).“®

La tendencia actual es la disminucion del tamafio de las particulas, haciendo

que la distribucién sea lo méas cercana posible, en torno a 0.05 pm. ¥

Es importante resaltar que cuanto mayor sea la incorporacion de relleno a la
matriz, mejor serian las propiedades de la resina, ya que, produce menor contraccion
de polimerizacion y en consecuencia menor filtracibn marginal, argumento en el cual se

basa el surgimiento de las resinas condensables. %)

Sin embargo, tan importante como la contraccion de polimerizacion, es la
tension o el estrés generado por la contraccion de polimerizacién, o sea, la relacion
entre la contraccion de la resina, su modulo de elasticidad (rigidez) y la cantidad de
paredes o superficies dentarias a unir (Factor C). Con esto, las resinas con altisima



incorporacion de relleno acaban contrayendo menos, pero causando mayor estrés de

contraccion lo que conlleva a mayor filtracién, por ser demasiado rigidas. “®

Agente de conexion o de acoplamiento

Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen“” demostré que
las propiedades 6ptimas del material, dependian de la formacién de una union fuerte
entre el relleno inorganico y la matriz organica. La unidon de estas dos fases se logra
recubriendo las particulas de relleno con un agente de acoplamiento que tiene
caracteristicas tanto de relleno como de matriz. El agente responsable de esta unién es
una molécula bifuncional que tiene grupos silanos (Si-OH) en un extremo y grupos
metacrilatos (C=C) en el otro. Debido a que la mayoria de las resinas compuestas
disponibles comercialmente tienen relleno basado en silice, el agente de acoplamiento

mas utilizado es el silano.®®

El silano que se utiliza con mayor frecuencia es el y- metacril-oxipropil trimetoxi-
silano (MPS), éste es una molécula bipolar que se une a las particulas de relleno
cuando son hidrolizados a través de puentes de hidrégeno y a su vez, posee grupos
metacrilatos, los cuales forman uniones covalentes con la resina durante el proceso de

polimerizacién ofreciendo una adecuada interfaz resina / particula de relleno.“

Asimismo, el silano mejora las propiedades fisicas y mecanicas de la resina
compuesta, pues establece una transferencia de tensiones de la fase que se deforma
facilmente (matriz resinosa), para la fase mas rigida (particulas de relleno). Ademas,
estos agentes de acoplamiento previenen la penetracibn de agua a través de la
interface BisGMA / Particulas de relleno, promoviendo una estabilidad hidrolitica en el

interior de la resina.®?

Se han experimentado otros agentes tales como el 4-META, varios titanatos y

zirconatos, sin embargo ninguno de estos agentes demostré ser superior al MPS.®Y

Los avances en la tecnologia de silanizacion se preocupan mas que nada en
obtener un recubrimiento uniforme de la particula de relleno lo cual provee mejores

propiedades a la resina compuesta. Para lograr este recubrimiento uniforme, los

10



fabricantes utilizan diferentes formas de cubrimiento y recubren hasta tres veces la

particula de relleno.®?

Ademas de la matriz, del relleno y del agente de unién, también forman parte de

la resina compuesta otros agentes tales como:

e Mondmeros que disminuyen la viscosidad del material y facilitan su
manipulacion, como por ejemplo, el TEGDMA.

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

e Iniciadores y aceleradores que se combinan para producir radicales libres

gue inician la reaccion de polimerizacion.

Pigmentos, para dar las distintas tonalidades al material restaurador.

Modificadores y opacificadores para controlar el color y la translucidez. %

A pesar que todos estos componentes parecen ser universales para todas
las resinas compuestas, existen distintas formas de clasificar este material, que

principalmente sera de acuerdo al tamafio de su particula de relleno:
Tipos de resinas compuestas:

l. Resinas compuestas tradicionales o de macrorelleno: Estas
corresponden a la primera generacién de resinas compuestas, llamada
también de macroparticulas o convencionales. Se caracterizan por la
presencia de grandes particulas inorganicas preparadas por trituracion

con tamafios que van de 1 a 100 micrémetros. ©2

Las particulas presentaban formas poliédricas irregulares, aunque luego
se intentd redondear los angulos de ellas para evitar principalmente las
grietas y cortes en la superficie de la restauracion y asi mejorar la unién

de la particula con el agente silanico, con ello se redujo el tamafio de las
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particulas a un rango entre 1 y 35 micrometros. La carga inorganica de
estas resinas les conferia la capacidad de reducir la contraccion de

polimerizacién y aumentar la resistencia mecanica.

El gran problema que presentaban estos materiales era que al momento
de realizar el pulido final de la restauracion, se generaba una superficie
irregular que provocaba retencion de microorganismos y también
cuando se aplicaban cargas, el estrés en el material producia que las
particulas se desalojaran y se formaran poros. Debido a estas
caracteristicas, estos materiales no tuvieron el éxito esperado, ya que
por sus problemas estéticos importantes no tenian un buen resultado a
largo plazo. Al ver estos problemas se desarrollaron materiales con

tamafios de particulas mas finas.

Resinas Compuestas de Particulas Finas: En estas se buscaba
disminuir el tamafio de las particulas logrando uniformidad entre 0.5y 10
micrones, con esto se logr6 mejorar la textura superficial pero no

tuvieron un resultado estético y funcional 6ptimo.®®

Resinas Compuestas de Microparticulas o microrellenas: estas
fueron desarrolladas buscando mejorar el resultado estético, mediante la
capacidad de ser pulidas. El material de relleno usado en estas resinas
fue el dioxido de silicio, el cual es obtenido quimicamente mediante
hidrolisis y precipitacion, consiguiéndose particulas muy finas con un
tamafio variable entre 0.07 y 0.14 micrones, aunque las mas comunes
son de tamafio de particula de 0.04 micrones.

El dioxido de silicio pirogénico tiene un efecto reforzador que aumenta la
viscosidad de la matriz lo cual limita el porcentaje de materia inorganica
que se le puede agregar a la matriz resinosa. Para mejorar este
inconveniente, el dioxido de silicio que se agrega es de tipo de resina

prepolimerizada existiendo variadas formas para la obtencion de estas
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particulas. Una forma es obtenerlo remplazando relleno y matriz,
fotopolimerizandola bajo presion y temperatura, y luego moler el material
restante obteniéndose particulas de tamafio entre 35 a 55 micrones ©¥.
Estos composites estaran indicados en zonas estéticas que requieren
alto pulido y que son sometidos a baja carga, ya que tienen buena
textura superficial, color estable, poco desgaste y gran capacidad para
ser pulidos.

A estos composites de particulas muy pequefias, 0.07 micrones, si se
les agrega trifluoruro de iterbio pueden actuar de forma similar a los
vidrio ionédmeros liberando flior de forma lenta dandoles capacidad
anticariogénica, sin embargo, al tener poca cantidad de relleno no tienen
buenas propiedades mecéanicas, comparadas con las que tienen

particulas un poco mas grandes.

Resinas Compuestas Hibridas o Blend: Este sistema contiene a
diferencia de los grupos antes mencionados, dos tipos de rellenos,
macroparticulas optimizadas y microparticulas, cuyos tamafios van
desde los 0.04 las de microrelleno a un rango de 1 a 15 micrones las de
macrorelleno.

Lo que se intentd obtener con esta mezcla de rellenos inorganicos eran
las caracteristicas mecanicas de los macrorelleno y las Opticas de los
microrelleno. Esto dio como resultado un composite con mejor
resistencia al desgaste, con coeficiente de expansion similar a los de
macrorelleno, buenas propiedades fisicas y un pulido intermedio entre

los de macro y microrelleno ©2.

Asimismo, segun Nagem Filho, estas se pueden subdividir en resinas
hibridas de particulas medianas, con tamafos que van desde los 5 a 15
micrones y en resinas hibridas de particulas pequefias con tamafos de

grano de 1 a 5 micrones ©¥.
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VI.

Si la indicacion clinica est4 dada en una zona de mayor stress oclusal
debiera recomendarse dentro de este grupo, las que tengan un
porcentaje elevado de relleno ya que por su alta densidad inorganica
poseen mejor resistencia a la fractura y disminuye el indice de

deformacion. ©°

Resinas Compuestas Microhibridas: Fueron desarrolladas con el fin
de lograr una optimizacion de las resinas compuestas hibridas, en
cuanto a sus caracteristicas de pulido, resistencia al desgate y mejor
comportamiento mecanico. Incluyen dentro de su composicion los dos
tipos de particulas de las resinas compuestas hibridas, pero con un
tamafio maximo que no supera los 3 micrones, con un promedio inferior
al micrén, que varia entre los 0.4 y los 0.9 micrones, dependiendo del
fabricante. Esto le confiere la capacidad de agregar un mayor porcentaje
de relleno y en consecuencia una menor cantidad de matriz organica, lo
que les otorga una menor contraccion de polimerizaciébn y un menor
coeficiente de expansion térmica y de retencion de agua.

Debido a su buena capacidad de pulido tienen mejor comportamiento

estético, estabilidad del color y buena resistencia al desgaste y fractura
(55,56).

Resinas Compuestas de Nanorelleno: Estas son resinas compuestas
con particulas de relleno mas pequefias que las anteriores. En la
actualidad se han desarrollado sistemas de resinas compuestas con
particulas de relleno que van de los 0.02 a los 0.075 micrones. Estos
sistemas tienen una buena resistencia al desgaste gracias al tipo de
relleno de estroncio vitreo que poseen. Este relleno nanométrico genera
un pulido de larga duracion de la resina compuesta, manteniendo las
propiedades de resistencia mecanica.

La disminucion del tamafio de las particulas, permite realizar un

condensado de particulas de nanorelleno denominado “nanocluster” con
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lo cual disminuye el porcentaje de matriz organica y por lo tanto, la

contraccion de polimerizacion ©.

VII. Resinas Compuestas Nanohibridas: Cuando se combinan
nanoparticulas con particulas de tamafio promedio 0,7 um en un mismo
composite, éste se denomina composite nanohibrido. Las particulas de
nanorelleno son muy pequeias y el espacio entre ellas es muy reducido
con lo que se protege u oculta la matriz polimérica, debido a esto, estas
resinas tendrian una resistencia al desgaste mucho mayor, entregando

asi, mayor fineza en el pulido ®*>°®. Actualmente son las mas utilizadas.

La polimerizacién es la transformaciéon de monémeros en polimeros. Hasta que
se produce esta reaccion, los mondmeros se encuentran equidistantes, a 4nm entre si;
con la polimerizacién se reacomodan, y la distancia entre ellos disminuye 3 veces ©7,
esto en el caso de las resinas polimerizadas por luz, ya que existen tres formas de

activacion de polimerizacion de las resinas compuestas, estas son:
1. Activacién Quimica:

Se presentan en dos pastas, conocidas como base y catalizador. La base
contiene el iniciador o peréxido de benzoilo y el catalizador posee el activador o amina
terciaria aromética. Las dos pastas se mezclan, la amina actia como donante de
electrones que reacciona con el peroxido de benzoilo y forman un radical libre. Los
radicales libres se producen por los agentes iniciadores, los que son moléculas con
enlaces relativamente débiles. La descomposicion del Peroxido de Benzoilo se produce

por accion quimica, térmica o luminica.
2. Activacion por luz:

El iniciador es la canforoquinona, sustancia que al absorber la luz en un rango
de 470 nm, activa una amina alifatica la que desencadena el proceso de la
polimerizacion. La amina alifatica normalmente es de color amarillo, coloraciébn que

desaparece al terminar completamente la polimerizacién. ©®
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3. Activacion por calor:

Se utiliza la temperatura con presion para evitar la porosidad del material y
aumentar sus propiedades mecéanicas en un 60 a 70%; especialmente si se somete a
una temperatura entre 120 a 123°C durante 5 minutos. Se ha observado que la
resistencia del material, especialmente en las caras oclusales en la zona de los
contactos inter oclusales y de los contactos interproximales de los dientes posteriores,
aumento significativamente cuando se sometié a un tratamiento térmico. Por esta razon
muchas de las compafiias fabricantes de resinas compuestas de laboratorio optan por
aplicarle un tratamiento con temperatura, después de realizar una polimerizacion con

luz. ©®

En los tres tipos de activacién de polimerizacidén se produce un fenémeno que es
comun para ellas, cuando se produce el reordenamiento dimensional de monémeros
durante la polimerizacion, inevitablemente se conduce hacia una contraccion de
volumen. Aunque la carga de alto relleno de una matriz de resina compuesta reduce
significativamente la contraccion de polimerizacion, las resinas compuestas actuales

todavia se contraen 2,9 a 7,1 Vol. % durante la polimerizacion libre. ¢
La polimerizacién se divide en tres etapas:

Etapa de Iniciacidn: la molécula del iniciador (perdxido o dicetona, se energiza y se
activa, formando radicales libres, lo que representa energia extra al sistema. Esta
energia es transmitida a las moléculas de monémero, permitiendo el desdoblamiento
del doble enlace del grupo terminal de los monémeros. Para lograr este efecto se
requieren umbrales altos de energia, lo que, en el caso de los materiales fotoactivados,

esta representado por el tiempo de exposicion a la luz.©”

Etapa de propagacion: corresponde a la reaccion en cadena hasta que se agota el
monomero, a una gran velocidad. Alcanzada esta etapa, ya no se requiere de energia
extra al sistema y, por lo mismo, esta ya es independiente del aporte externo (como el
de la fotoactivacion).®” La reaccién en cadena de la polimerizacién comienza a partir
de los radicales libres generados por los sistemas iniciadores; los que en las

superficies de la restauracion se combinan con el oxigeno, que los inhibe, dejando una

16



capa sin polimerizar, que se denomina capa inhibida, y que difiere segun el material
entre 10-20 um. ©Y

Etapa de Terminacion: ocurre cuando dos moléculas de polimero se transfieren la

energia (acoplamiento directo), inactivandose mutuamente.®®

La reaccidon de polimerizacion se acompafia siempre de dos fenOmenos anexos
a ella: uno es la exotermia, que se produce debido a que el material pasa de un estado
de mayor a otro de menor energia, donde la diferencia energética entre ambos se
libera caléricamente. El segundo fendémeno asociado a la polimerizacion es la
contraccion, que es el resultado del acortamiento de la distancia entre las moléculas
del producto, ya que ellas deben aproximarse para poder reaccionar entre si,

disminuyendo el volumen total de la masa ©?

Cuando el material se polimeriza sin adhesion a ninguna estructura, se contrae
libremente hacia su centro. Sin embargo, cuando este polimeriza adherido a las
paredes cavitarias, se ve restringido en la posibilidad de contraerse libremente. Esta
genera una tension interna en el material, la cual, de no ser liberada adecuadamente
se transmitira al interfaz adhesivo diente restauracion, la cual podria romperse

generando una brecha marginal. ¢

Las tensiones generadas se compensan a expensas de las superficies libres del
material, es decir, aquellas no adheridas a la pieza dentaria, lo cual sucede cuando el
material se endurece pero todavia puede fluir. En la etapa post-gel, el material llega a
un punto de rigidez que no puede deformarse, lo cual no podria trasmitir el estrés
generado a la interfaz adhesiva, con el consiguiente riesgo para generar una brecha

diente restauracion.

Es por ello que las tensiones generadas por procesos de contraccion son

importantes de tener en cuenta de acuerdo a la configuracion de la preparacion

cavitaria o factor C. ®* %%

El Factor C se define como el nimero de superficies adheridas y no adheridas

(64)

de la resina compuesta en una cavidad preparada™”, y es el resultado de dividir la
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cantidad de paredes, donde habr4 adhesion (superficie adherida) por la cantidad de
paredes libres de adhesién (superficie no adherida de la resina compuesta)(65). Para
entender el concepto sera mas facil hacer una férmula, que tendremos presente al
realizar una obturacion con resina: Factor C= superficie adherida/superficie libre. En el
resultado final de una obturacion es muy importante como colocar y polimerizar las

resinas, de acuerdo a las paredes de la cavidad.

Supericie total adherida

Superficie total no adherida ©°

La superficie libre de una restauracion de resina compuesta actia como

reservorio de la deformacion plastica en el comienzo de la polimerizacion.

Cuanto menor es la superficie libre y no adherida de una porciéon del material
colocado en una preparacion cavitaria, menor es la capacidad de fluir que tiene la

resina.

Dada la tension que se produce entre las superficies adheridas y no adheridas,
deberan estar relacionadas a ellas la preparacion cavitaria, el modo de preparacion del

material de obturacién y su polimerizacién. ©®

Diferentes autores han utilizado la técnica incremental de restauracion, para
controlar la contraccion de polimerizacion y posterior formacion de brechas vy filtracion
marginal. Es eficaz en cuanto aumenta la proporcion de superficies de resina no
adherida en relacién a la superficie adherida.®” Esta técnica consiste principalmente
en incorporar pequeios incrementos de resina compuesta, no mayores a 2mm, con la
intencion de hacer polimerizar la restauracion por parte, y asi lograr niveles menores de
stress que al introducirlo en un mono incremento. ©® Como hay limitacién en las
restauraciones de grandes voliumenes, dado que la profundidad de penetracion de la
luz esta limitada, esta técnica da como resultado una menor contraccién, por que la
capacidad de relajacion de flujos es mayor y permite ser utilizada para dirigir la

contraccion hacia las paredes de la cavidad. Con la técnica incremental, al reducir el
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factor-C, disminuimos el riesgo de que la restauracion se despegue en la interfaz

diente-restauracion. %
Hay distintas variantes de esta técnica incremental:
e Incrementos horizontales
e Incrementos oblicuos ?

e Incrementos en pico de flauta: Cubriendo primero las paredes incluyendo la

parte interna de la matriz. ("%)

e Técnica de Bertolotti: que consiste en colocar una resina de autocurado en la
pared gingival para reducir las tensiones a ese nivel, terminandose luego la

restauracion con resinas fotopolimerizables. ?

Las distintas vias mencionadas anteriormente han logrado disminuir los efectos
indeseados de la contraccion de polimerizacion sobre la interfase adhesiva a niveles
aceptables, pero no eliminando por completo el problema. Ademéas sumando todos los
pasos, constituye una técnica engorrosa utilizando tiempo clinico considerable en
donde las posibilidades de error en cualquiera de las etapas son altas, o que nos
llevard a una restauraciéon con sellado marginal deficiente traduciéndose en una

fracaso clinico.®®

Debido a esto surgen nuevos materiales que buscan simplificar la técnica para
realizar restauraciones posteriores, ahorrando tiempo clinico y con mayor facilidad de
uso, como por ejemplo, Sure Fill SDR (Dentsply), Venus (Kulzer), SonicFill ™ (Kerr) y
Tetric N-Ceram® Bulk Fill (lvoclar Vivadent), teniendo como caracteristica en comun, la

utilizacién de un monoincremento para su colocacion.

El sistema SonicFill ™ de Kerr utiliza una resina patentada con relleno elevado
(83,5%) y modificadores especiales que reaccionan ante energia sonica. Al aplicar
energia sonica a través de una pieza de mano, el modificador provoca una disminucion
de la viscosidad (de hasta un 87%), lo cual aumenta la fluidez del composite, lo que
permite una colocacion rapida y adaptacion exacta a las paredes de la preparacion en

19



un solo blogue. Cuando la energia soOnica se detiene, el material recupera su
viscosidad dandole las propiedades adecuadas para poder ser modelado y

contorneado.™V

Tetric N-Ceram® Bulk Filll simplifica costo y procedimiento. Se trata de una
resina compuesta nanohibrida de alto % de relleno, el cual puede ser colocado en
preparaciones cavitarias en incrementos de hasta 4 mm. Se adapta suavemente a las
paredes de la cavidad, y ademéas se puede modelar sin sufrir la presion del tiempo.

Todo el relleno se polimeriza por completo un ciclo de activacién de 10 segundos. ©°7

Tetric N-Ceram® Bulk Fill contiene los mismos componentes que Tetric N
Ceram® convencional y por ello también exhibe las mismas propiedades de este
producto. Su gran cambio es la molécula fotoiniciadora que en este material es el

Ivocerin, el cual tiene la capacidad de activarse a una mayor profundidad. ©°%

Para adaptar la composicion al nuevo método de aplicacion, se han incorporado
varios componentes innovadores. Por ejemplo, el producto contiene un “inhibidor de la
fotosensibilidad” para prolongar su tiempo de trabajo bajo la luz operatoria. Para
asegurar una polimerizacion completa del material en sélo 10 segundos, esta resina
compuesta contiene un “potenciador de polimerizacién”, un acelerador patentado,
como parte del sistema del fotoiniciador. Ademas dice tener un “liberador de la tension
de contraccion”, el cual minimizaria la contracciéon del volumen y la tension de la
contraccion 7. Sin embargo, al leer la composicién quimica de este nuevo material
en el “Data Sheet” publicado por el fabricante, no aparece ningin componente distinto
al del material antecesor, de uso incremental, salvo el fotoiniciador, lo que genera

dudas respecto de la real performance como material monoincremental.

Como no existe mayor diferencia con su antecesor en cuanto a su composicion
guimica, queda la duda de si realmente pueden alcanzarse los objetivos propuestos

para este material.

Es decir, si es capaz de poder ser utilizado en un solo gran incremento de hasta
4 mm de profundidad, sin importar el efecto del factor C, es decir, generando un buen

patréon de sellado marginal.
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En virtud de lo anterior es que el presente estudio busca evaluar si existen
diferencias en el grado de sellado marginal, logrado en restauraciones realizadas con

Tetric N-Ceram® Bulk Fill y Tetric N Ceram® convencional.
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HIPOTESIS

Existen diferencias en el grado de sellado marginal, logrado en restauraciones

realizadas con Tetric N-Ceram® Bulk Fill y Tetric N Ceram® convencional.

22



OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias en el grado de sellado marginal, logrado en
restauraciones realizadas con Tetric N-Ceram® Bulk Fill y Tetric N Ceram®

convencional.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de sellado marginal de restauraciones realizadas con el
sistema Tetric N-Ceram® Bulk Fill.

Determinar el grado de sellado marginal de restauraciones realizadas con la
resina compuesta convencional Tetric N-Ceram®.

Analizar la interfaz diente/ restauracion realizadas con el sistema Tetric N-
Ceram® Bulk Fill.
Analizar la interfaz diente/restauracion realizada con la resina compuesta
convencional Tetric N-Ceram®.

Analizar comparativamente los resultados obtenidos.
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MATERIAL Y METODO

Este estudio comparativo fue realizado en el laboratorio de pre-clinico en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae y en la Unidad de Microscopia

Electrénica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron 35 molares sanos
recientemente extraidos de pacientes entre 18 a 23 afios de edad, que fueron divididos
en 2 grupos, un grupo de 30 molares, y otro grupo de 5, a los cuales se le retiraron los
restos de ligamento periodontal con curetas Gracey Hu-Friedy Universal, luego fueron

conservados en todo momento en una solucion de suero fisioldgico.

De los 35 molares sanos a 5 se les realizaron pruebas de observacion al
microscopio electronico de barrido de la adaptacion marginal, y a las otras 30, pruebas

de filtracion marginal.

Se realizaron preparaciones cavitarias ocluso-proximales tanto en mesial como
en distal de cada molar. Las preparaciones fueron preparadas con turbina de alta
velocidad y piedras diamantadas cilindricas de extremo redondeado de grano grueso
para eliminar el tejido dentario (esmalte y dentina) obteniendo una preparacién dentaria
de 3mm de ancho vestibulo palatino, 4mm de altura, y 3mm de profundidad,

manteniendo su pared cervical sobre el limite amelocementario.

El procedimiento de obturacion se dividié en dos etapas, primero las cavidades

mesiales y posteriormente las cavidades distales.

En las cavidades mesiales se utilizd el protocolo convencional de adhesion,
grabando con acido fosforico al 37%, 10 segundos en esmalte, luego de lo cual se
aplicé spray de agua profusamente con la jeringa triple y seco para luego grabar por 10

segundos en esmalte y dentina, se lavo intensamente con agua por el doble del tiempo
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requerido en el grabado &cido y se seco el tejido dentario con aire de la jeringa triple,
secando profusamente el esmalte, cuidando la dentina con un papel absorvente
humedecido, para evitar resecarla.

Se procedi6 a aplicar el sistema adhesivo convencional, sobre las preparaciones
dentarias en 2 capas, soplando ligeramente para evaporar el solvente, para luego
fotoactivar durante 20 segundos cada capa. Finalmente se procedié a la restauracion
de las preparaciones cavitarias. Las preparaciones mesiales de los molares se
restauraron con resina Tetric N-Ceram® Bulk Fill de manera monoincremental,
utilizando el sistema de banda matriz y polimerizando por 30 segundos.

Luego se realizé el mismo protocolo de adhesion para las cavidades distales. La
diferencia fue que al momento de obturar se realizé con la resina convencional Tetric
N-Ceram®, utilizando el mismo sistema se banda matriz y de manera incremental,

polimerizando cada incremento por 30 segundos.

Luego de tener todos los molares restaurados se llevaron por 48 horas a una
estufa a 37° grados C a 100% de humedad relativa. Se sellé con vidrio ion6mero de
fraguado quimico (Chemfil Superior) aquellas piezas con apertura apical.

Concluido este proceso se dividieron en dos grupos:

Grupo 1 se escogieron 5 molares del total de la muestra, a los cuales se le realizaron
cortes en sentido transversal, sagital y coronal, posterior a esto fueron preparados
dichos cortes para ser observados al microscopio electronico de barrido y se realizé un
analisis descriptivo de la adaptacion del material a la superficie dentaria, de cada corte

seleccionado y se tabularon los resultados.

A continuacion, imagenes indicando parte del procedimiento secuencial:

.“:’ﬂe '

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3
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Se puede observar en la figura 1 una vista de la preparacion oclusal, en la figura 2 una
vista desde distal, y en la figura 3 una vista desde mesial.

Fig.4 Fig. 5 Fig. 6

Secuencia Monoincremental:

Se muestra el procedimiento de grabado con &cido ortofosforico al 37%. La
figura 4 indica el grabado solo en zona de esmalte; La figura 5 muestra el lavado

profuso del &cido; La figura 6 muestra el grabado de toda la cavidad.

Fig. 7 Fig. 8 Fig. 9

Figura 7 muestra el secado con un trozo de papel absorbente para evitar desecar la
dentina. La figura 8 se procede a aplicar el adhesivo frotando para que penetre dentro
de los tdbulos dentinarios. La figura 9 muestra la polimerizacion del adhesivo (por 20
segundos), hasta lograr la plastificacion de la dentina.
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Fig. 10 Fig. 11 Fig. 12

La figura 10 muestra que se utilizé6 banda matriz para realizar la obturacion; La figura
11 muestra la aplicacion de Tetric N-Ceram Bulk Fill® en la cavidad, aplicacién en un
solo incremento. Figura 12, indica la condensacion del monoincremento, y luego se

procedio a trabajar en la anatomia de la pieza.

Fig. 13 Fig. 14

La figura 13 muestra la polimerizacién del material, por 30 segundos; En la figura 14 se
observa la obturacién mesial terminada (sin pulir).
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Secuencia Incremental:

Fig. 15 Fig. 16 Fig. 17

Se muestra el procedimiento de grabado con acido ortofosférico al 37%. La figura 15
indica el grabado solo en zona de esmalte; La figura 16 muestra el grabado de toda la
cavidad; La figura 17 muestra el lavado profuso del acido, con un papel absorbente en

la cavidad para evitar desecar la dentina.

Fig. 18 Fig. 19 Fig. 20

En la figura 18 se procede a aplicar el adhesivo frotando para que penetre dentro de
los tdbulos dentinarios. La figura muestra la polimerizacion del adhesivo por 20
segundos, hasta lograr la plastificacion de la dentina; en la figura 20 se ve la aplicacion
del primer incremento en forma horizontal de Tetric N-Ceram® (de un tamafio maximo

de 2mm por incremento).
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Fig. 21 Fig. 22 Fig. 23

La figura 21 muestra el primer incremento aplicado en la pared cervical de la
preparacion, luego en forma oblicua hacia las paredes hasta conseguir la obturacion
total. En la figura 22 se observa el molar obturado por ambas preparaciones (mesial y
distal) con sus respectivos materiales. En la figura 23 el pulido final de las obturaciones
para eliminar zonas desbordantes (el punto azul muestra la zona obturada con Bulk
Fill.)

Fig. 24 Fig. 25 Fig. 26

En la figura 24 hay una vista oclusal del molar terminado; En la figura 25, vista distal
con obturacion Tetric N-Ceram®; En la figura 26, una vista mesial con obturacion Tetric
N-Ceram Bulk Fill®.

El grupo 2 de 30 molares restantes, se les aplico en toda la superficie radicular
una capa de cianoacrilato, para luego aplicar dos capas de esmalte de ufias. Por ultimo
se cubrié con acrilico Marché de autocurado, dejando libre solo las restauraciones con
un margen alrededor de ellas de 1 mm, asi fueron sometidos a un proceso de
termociclado para evaluar la filtracibn marginal de las restauraciones, y poder observar
los resultados y realizar un analisis estadistico de las muestras para ser tabuladas y

comparadas entre si.
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El proceso de termociclado consistio en sumergir los 30 molares ya preparados,
en 3 diferentes vasos de precipitado; el primero con azul de metileno sometido por un
mechero a temperatura de 60°C controlado en todo momento con un termoémetro; un
segundo vaso con agua a temperatura ambiente; y un tercer vaso precipitado con azul
de metileno rodeado de hielo, para mantenerlo a temperatura de 5°C (controlado con

un termometro al agua que el primer vaso).
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RESULTADOS

Analisis descriptivo:

A continuacion se observan las imagenes obtenidas en el MEB.

CORTE SAGITAL- Visién panoramica

2
N
(>
0
3

Fig. 27 Fig. 28

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 27 se puede observar una restauracion de Tetric N Ceram® en
visibn panoramica, donde se puede apreciar todo el margen de la restauracién al
igual que en la figura 28 realizada con Tetric N Ceram® Bulk Fill. La restauracion
monoincremental se observa con un leve rebalse cervical. Ambas restauraciones

se ven con zonas de burbujas.
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CORTE SAGITAL- Pared cervical en esmalte 100X

Fig. 29 Fig. 30

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 29 se puede observar que la interface diente restauracion se
encuentra bien sellada, al contrario de la figura 30 en donde se observan brechas
y una fractura del borde cervical de esmalte (E) debido al procedimiento de corte y

preparacién de la estructura dentaria.
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CORTE SAGITAL- Pared cervical en esmalte 500X

Fig. 31 Fig. 32

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 31 se puede observar la pared cervical en esmalte con un
aumento de 500X, donde se ve un buen ajuste de la restauracién realizada con
técnica incremental con un buen sellado de la interface diente restauracion, en la
figura 32 se ve una brecha y separacion entre el adhesivo (A) y el esmalte (E), de
la restauracion Tetric N Ceram® Bulk Fill.
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CORTE SAGITAL- Pared cervical en esmalte 1000X

Fig. 33 Fig. 34

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 33 se puede observar la pared cervical en esmalte con un
aumento de 1000X, donde se ve un buen ajuste de la restauracion y una intima
relacion entre el material restaurador (R) y el esmalte (E), por el contrario en la
figura 34 se observa un desajuste de la restauracion y una brecha indicada con la
flecha negra, debido a la traccidon que ejercié la resina compuesta (R) sobre el
adhesivo (A).
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CORTE SAGITAL- Pared cervical en dentina 100X
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Fig. 35 Fig. 36

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 35 se puede observar la pared cervical en dentina con un
aumento de 100X donde se ve una buena union de la interfaz adhesiva diente
restauracion, pero con una zona en la cual se observa una separacion del
adhesivo (A) de la dentina (D), sefialada con la flecha negra. En la figura 36 se
puede observar también una buena unién de la resina compuesta Tetric N
Ceram® Bulk Fill con la estructura dentaria, pero también se observa la formacion

de una brecha entre el adhesivo (A) y la dentina (D), sefialado con la flecha negra.
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CORTE SAGITAL- Pared cervical en dentina 500X

Fig. 37 Fig. 38

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 37 se puede observar el mismo corte de la figura 35 pero con
un aumento de 500X, donde se aprecia la intima union del adhesivo (A) a la
dentina (D). Con este grado de magnificacion se puede observar que la brecha
que se veia en la foto anterior, corresponde a una fractura del interior del adhesivo
(A), manteniéndose la dentina sellada. En la figura 38 se observa una buena union
entre el adhesivo (A) con el esmalte (E) y la dentina (D) con algunas zonas de

desajuste o brecha marginal.
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CORTE SAGITAL- Pared cervical en dentina 1000X

Fig. 39 Fig. 40

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 39 se puede observar el mismo corte de las figuras 35 y 37
pero con un aumento de 1000X, donde se pueden ver formacion de pequefios
gaps en la dentina (D), se ve con mayor aumento la fractura sefialada con la
flecha negra. En la figura 40 también se puede observar una brecha sefalada con
la flecha negra, ubicada sobre la unién de adhesivo (A) con la dentina (D). Sin
embargo en ninguno de los dos casos afecta esta intima unidon adhesiva

dentinaria.
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CORTE SAGITAL- Dentina axial 100X

Fig. 41 Fig. 42

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 41 se puede observar una buena unién de la interfaz adhesiva
diente restauracion, al igual que en la figura 42, en esta ademas se pueden ver
seflaladas con flecha negra burbujas y zonas de material restaurador sin

polimerizar.

39



CORTE SAGITAL- Pared axial 500X

Fig. 43 Fig. 44

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 43 se puede observar el mismo corte de la figura 41 con un
aumento de 500X donde se ve igualmente una buena interfaz adhesiva diente
restauracion. En la figura 44 también se puede observar una buena interfaz
adhesiva diente restauracién. Con la flecha negra se sefiala la zona de material
restaurador sin polimerizar y con la flecha blanca se sefialan zonas de formacion

de tags de resina dentro de los tabulos dentinarios.
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CORTE SAGITAL- Pared axial 1000X
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Fig. 45 Fig. 46

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 45 se ve una intima relacion de contacto entre el adhesivo (A) y
la dentina (D), con este gran aumento se pueden observar y diferenciar los tibulos
dentinarios sefialados con la flecha negra. Mientras que en la figura 46 se observa
también una intima relacion de la interfaz adhesiva diente restauracion, viéndose
con mas aumento los tags de resina formados sefalados con la flecha blanca, y
ademas una zona de brecha o fractura al medio del adhesivo (A) sefialado con la

flecha negra.
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CORTE SAGITAL- Borde cavo superficial oclusal 100X

180 p»o

Fig. 47 Fig. 48

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 47 se puede apreciar un intimo contacto entre diente
restauracion a este aumento, mientras en la figura 48 se puede observar una
diferencia entre lo que corresponde a esmalte y a resina compuesta, a lo que se le
puede atribuir la falta de pulido.
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CORTE SAGITAL- Borde cavo superficial oclusal 500X
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Fig. 49 Fig. 50

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 49, nuevamente se observa un intimo contacto entre diente y
restauracion, lo que indica ain mas una gran adaptacion de la resina compuesta
convencional. En la figura 50 podemos a mayor aumento que también existe una
gran adaptacion entre lo que es resina compuesta y adhesivo, y adhesivo y
esmalte, mostrando un contacto intimo entre diente y restauracion en la técnica
monoincremental. Las flechas color negro muestran los prismas del esmalte y su
disposicion en el corte sagital.
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CORTE SAGITAL- Borde cavo superficial oclusal 1000X
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Fig. 51 Fig. 52

Tetric N Ceram®-Incremental Tetric N Ceram® Bulk Fill-Monoincremental

En la figura 51 se observa una brecha entre diente y resina compuesta, lo
que corresponde a la interfaz diente-restauracion. En la figura 52 nuevamente se
observa una intima unién entre adhesivo y esmalte. La flecha color negro muestra
los prismas del esmalte, mientras la flecha color blanco indica los tags de resina

en union a estos prismas del esmalte.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados de filtraciéon en %

Los valores de filtracion obtenidos fueron tabulados y registrados en la Tabla N°1

para facilitar su comprension y posterior analisis.

Muestra % T.N.C BF % T.N.C
1 0 100
2 0 0
3 25,53 27,27
4 60 40
5 100 12,5
6 100 100
7 100 100
8 12,5 0
9 12,5 0
10 0 0
11 8,9 50
12 40 50
13 100 100
14 50 36,36
15 47,5 25
16 0 0
17 38,09 26,31
18 0 0
19 90 60
20 35 100
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21 23,8 22,22
22 17,77 10
23 30 0
24 23,8 100
25 37,5 100
26 11,11 0
27 14,8 0
28 100 100

Promedio 38.52 41,41

Tabla N°1

Tabla N°1: Expresa en porcentaje los valores de filtracion marginal de cada
muestra para la técnica Incremental con Tetric N Ceram ® y para la técnica

monoincremental con Tetric N Ceram ® Bulk Fill.
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Analisis estadistico de los resultados

Los datos de ambos grupos se sometieron primeramente a estudios de
distribucion normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente se
estimaron los estadigrafos descriptivos que permitieran tener una aproximacion de
la estructura de los datos en cada uno de los tratamientos estudiados. Los
tratamientos fueron comparados mediante la prueba no paramétrica de U de
Mann-Whitney. EIl nivel de significacion empleado en todos los casos fue de a =
0,05.

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

PRUEBA DE NORMALIDAD

Técnica de Restauracion y
Material Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Infiltracion TETRIC N CERAM BULK ,845 28 ,001
FILL
TETRIC N CERAM ,800 28 ,000
CONVENCIONAL

Tabla N° 2

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

tienen distribucién normal.
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Resultados Estadisticos descriptivos

Tipo de Técnica y Resina
Compuesta Estadistico
Infiltracion | TETRIC N CERAM BULK Media 38,5286
FILL

Mediana 27,7650
Varianza 1270,679
Desv. tip. 35,64659
TETRIC N CERAM Media 41,4164

CONVENCIONAL
Mediana 26,7900
Varianza 1714,960
Desv. tip. 41,41208

Tabla N° 3

La media es superior en el grupo “TETRIC N CERAM CONVENCIONAL”, l0 que

indica que la filtracidn aparentemente es mayor con este tratamiento en relacion

con la comparada.

Resultados de la comparacion entre los dos tratamientos estudiados

Estadisticos de

contraste®
Infiltracion
U de Mann-Whitney 389,500
W de Wilcoxon 795,500
Z -,042
Sig. asint6t. (bilateral) ,967

Tabla N° 4
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En la Tabla 4 se muestran los resultados de la comparacion entre ambos
tratamientos. El nivel de significancia en la prueba empleada fue de 0,967, lo cual
indica que no fue significativo (p mayor a 0,05), lo cual indica que ambos

tratamientos no tienen diferente nivel de filtracion.

Diagrama de cajas en ambos tipos de restauracion
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T T
TETRIC N CERAM BULK FILL TETRIC N CERAM CONVENCIONAL

re nanoincremental

Fig. 53

En el Gréfico se observa que en ambos grupos las medianas se aproximan
Ademas la caja del grupo “Tetric N Ceram® convencional” presenta una mayor

dispersién de los datos.
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DISCUSION

En la actualidad, existe una gran variedad de materiales odontolégicos
restauradores, dentro de los cuales los de mayor uso clinico son las resinas
compuestas. Estas son unos de los materiales de restauracién plasticos que mas

avances han tenido en el ultimo tiempo desde su aparicion en el mercado.

El principal interés por el cual hay una constante lucha por mejorar estos
materiales, y la gran causa de que aparezcan nuevos materiales mejorados, son los
procedimientos clinicos extensos en su uso, rigurosos acondicionamientos del tejido
dentario que pueden llevar a una técnica engorrosa, y los problemas propiamente tales
de los composites, como son, no poseer adhesién especifica a la pieza dentaria,
presentar diferencias con respecto al coeficiente de variacion dimensional térmico, y la
principal caracteristica indeseada, la llamada contraccién de polimerizacion. Cada una
de las maniobras clinicas realizadas en las restauraciones de resina compuesta desea
lograr un fin en comun, el cual se resume en evitar el principal fracaso de este tipo de
restauraciones, logrando un adecuado sellado marginal y evitando asi la posterior

filtracion del material.

Los nuevos materiales dentales apuntan a disminuir el tiempo clinico trabajado,
y mejorar las propiedades de los materiales ya existentes, es asi como nacen las
resinas compuestas monoincrementales, o mas conocidas como Resinas Compuestas

o Composites Bulk Fill.

Uno de estos nuevos sistemas de resina compuestas, indicado para
restauraciones posteriores, es el composite Tetric N-Ceram® Bulk Fill (Ivoclar
vivadent), que permite al odontologo realizar restauraciones en molares y premolares

con un procedimiento mas sencillo y en un solo incremento.

Es por esto que el presente estudio intentd analizar comparativamente in vitro y
mediante termociclado el sellado y adaptacibn marginal de este nuevo material
comparado con una resina compuesta convencional de la misma marca (Tetric N-

Ceram®) utilizado con técnica incremental.
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Este nuevo material fue creado con la intencion de reducir el tiempo clinico de
restauracion, ademéas de mejorar el modelado de la anatomia de la obturacion, y

facilitar de forma considerable la técnica de ejecucion.

Sin embargo, al utilizar un monobloque, y no la convencional técnica incremental
de polimerizacion, no estaria teniendo en cuenta la contraccion caracteristica de las
resinas compuestas y su implicancia en el sellado marginal, y entra en juego una nueva
interrogante, ¢es posible que la luz de la lampara de fotocurado, penetre los 4mm del
material, para polimerizarlo?. La marca propone un nuevo iniciador patentado llamado
Ivocerin, se ha afadido al sistema iniciador estandar (Lucerina y canforquinona)
presente en Tetric N-Ceram, que permite incrementos de hasta 4mm de grosor, y un
espectro de penetracion de luz mucho mayor que los composites convencionales, lo

gue amplificaria el proceso de polimerizacion.

g
E Lucirin Camphor-
quinone
T T 1T T 1
300 340 380 420 460 500

Longitud de onda (nm)

Fig. 54

En la Figura 54 se muestra la longitud de onda (nm) de accién del Ivocerin,
alcanzando su maxima capacidad de accién a una longitud de onda de 410nm aprox.,
en un punto intermedio entre el Lucerin, y la Canforoquinona. (Cuadro tomado del
“‘Data Sheet” del fabricante).
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Foto iniciador Ivocerin Filtro de sensibilidad de luz Mitigador de estrés
de contraccion

Ofrece un bajo nivel de estrés

Permite un tiempo de trabajo largo
Durante la polimerizacion

Permite capas de 4mm
Para un emplazamiento adecuado

Y corto tiempo de polimerizacion

Componentes especiales patentados de Tetric EvoCeram Bulk Fill

Fig.55

En la figura 55 se pueden observar los componentes que muestra la marca
presentes en los composites Tetric N-Ceram ® Bulk Fill, pero no especifica que son, ni

su funcion especifica. (Imagen tomada del “Data Sheet” del fabricante).

Espectro de onda

Fotoiniciador canforquinona

wm Fotoiniciador Lucerina TPO

mmm Bluephase Style con Polywave LED, voclar Vivadent 2
wem Elipar 510, 3M Espe
SmartLite PS, Dentsply *

wmm Demi Plus, Kerr !

Inhensidgd relativa

' Unidad de LED de 22 generacitn
2 Unidad de LED de 32 generacitn

Polywave"

380 400 440 460 480

500 520 540 _ o
Fuente: R. Price, Dalhouse University Halifax, 2011

[nm]

Fig. 56

En la figura 56 tenemos el espectro de onda, en el cual actian distintos tipos de
fotoiniciadores, y muestra también a las longitudes de onda que actdan algunas
lamparas fotopolimerizadoras, y en este caso la “Bluephase Style con Polywave LED,
de la Ivoclar Vivadent”, posee dos peak de accion, cerca de los 410nm, y cerca de los

470nm. (Grafico tomado del “Data Sheet” del fabricante).
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Este seria el tipo indicado de lampara a utilizar para el composite Tetric N-
Ceram ® Bulk Fill. En el mercado es dificil encontrar lamparas de fotocurado que
actien en los rangos de 400-420nm, justo donde se encuentra el pick de
polimerizacion del Ivocerin, esta puede ser una de las razones de por qué la tasa de
filtracion de este material en nuestro estudio alcanz6 valores altos, debido a que fue
realizado con una lampara de fotopolimerizacion convencional (470nm), ademas de
zonas de material sin polimerizar en la profundidad de la restauracion como se pueden

observar en la figura 42.

Los resultados obtenidos en este estudio no presentan diferencias significativas
al momento de comparar los dos tipos de resina compuesta, utilizadas con la
respectiva técnica de restauracion, debido a que los porcentajes de filtracion son
correlativamente similares, no existiendo gran diferencia entre ellas. La filtracion ocurrié
en todas las superficies analizadas, desde el borde cavosuperficial oclusal hasta la
pared cervical en esmalte. EI Promedio del porcentaje de filtracidn correspondié a
38,52 % en las muestras restauradas con técnica monoincremental con el material
Tetric N Ceram ® Bulk Fill y un 41,41 % en las muestras restauradas con técnica

incremental con el material Tetric N Ceram ®.

Diversas razones pueden llevar a un fracaso de este material, comenzando por
el tipo de lAmpara de fotocurado que podria no haber sido la adecuada (el fabricante no
especifica que exista una limitacion en este sentido), al colocar el material Tetric N
Ceram® Bulk Fill en forma monoincremental, se generan burbujas en su interior, lo que

incide en su comportamiento fisico-mecanico.

Ademas, dado el espectro de sensibilidad a la luz, si se utiliza una lampara de
fotoactivacion convencional, con un espectro de 420-480 nm, la polimerizacién no sera
completa pues el Ivocerin tiene un peak de activacién a los 410 nm, situacién que no es
advertida por el fabricante. En segundo lugar el adhesivo utilizado, el cual segun las
instrucciones del fabricante, solo se necesitaba 1 capa polimerizada por 15 segundos,
pocas veces se logro la plastificacion de la dentina y/o la polimerizacion completa del
adhesivo con dichas instrucciones, esto pudo haber provocado brechas en la integridad

de la restauracion en ambas técnicas y materiales utilizados.
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El objetivo de este estudio era determinar si existen diferencias en el grado
de sellado marginal, logrado en restauraciones realizadas con Tetric N-Ceram® Bulk

Fill y Tetric N Ceram® convencional.

Con estos resultados se da a lugar que ni la técnica ni el material ofrecen un
resultado operatorio ventajoso para evitar en el tiempo, la filtracion marginal de las
restauraciones realizadas con este nuevo material y su técnica (Tetric N Ceram ® Bulk
Fill), ya que en ambos la falta de sellado marginal es evidente.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos con la metodologia utilizada en este

estudio, podemos concluir que:

1.- El grado de filtracion de restauraciones realizadas con el sistema Tetric N
Ceram® Bulk Fill, fue menor que el obtenido con Tetric N Ceram® incremental, sin

embargo, no hubo diferencia estadisticamente significativas entre ambos materiales.

2.- Al analizar la interfaz diente/ restauracion realizadas tanto con el sistema
Tetric N-Ceram® Bulk Fill con el material convencional Tetric N-Ceram® se pudo
observar la existencia de brechas notorias entre el diente y restauraciéon, lo que

llevaria a un fracaso clinico de la obturacion.

3.- En consecuencia de todo lo anterior se rechaza la hipotesis planteada, la
cual sefalaba: “Existen diferencias en el grado de sellado marginal, logrado en
restauraciones realizadas con Tetric N-Ceram® Bulk Fill y Tetric N Ceram®
convencional.” Por lo tanto se puede deducir que no hay una mayor significancia clinica
entre ambas técnicas y materiales restauradores a la hora de tomar una decisién para

realizar una restauracion Clase |II.
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