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Resumen y Palabras claves.

Las necesidades y exigencias actuales de los pacientes al enfrentarse a un tratamiento de
rehabilitacion oral, demanda a los odontologos, la busqueda constante de nuevas alternativas de
tratamiento con materiales mas biocompatibles y técnicas innovadoras que logren una apariencia
mas natural y el éxito clinico. Metodologia, Estudio descriptivo in vitro, para comparar el grado
de adaptacion marginal de restauraciones indirectas clase Il en 20 premolares superiores sanos
extraidos y elaboradas en dos tipos de resina compuesta nanohibrida FORMA™
(ULTRADENT®) y FILTEK™ Z350 XT (3M ESPE®). Las muestras fueron ubicadas sobre un
bloque de plastico prefabricado, se realizaron preparaciones para cavidades clase II con fresa
troncoconica punta plana, se tomaron impresiones definitivas con silicona por adicion ELITE HD+
(ZHERMACK), después se realizaron los troqueles con yeso tipo IV Jade Stone (Whip Mix®),
posteriormente se elaboraron resinas y se verifica la adaptacion de cada una de ellas. Una vez
realizadas las resinas, se analizan por medio de estereomicroscopia, tomando como referencia tres
puntos: vestibular, medial y palatino, se obtienen las medidas de estos tres puntos por medio del
software Zen Lite de Carl Zeiss. Resultados, Los resultados se obtuvieron en micras (um), los dos
grupos tuvieron un buen comportamiento dentro de los parametros clinicamente aceptables y sin
diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a la prueba T Student, tomando como rango

clinicamente aceptable de adaptacion marginal 120 pm.

Palabras claves: adaptacion marginal, restauraciones indirectas, resinas nanohibridas.
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Abstract and Keywords.

The current needs and demands of patients when facing an oral rehabilitation treatment
demand from dentists the constant search for new treatment alternatives with more biocompatible
materials and innovative techniques to achieve a more natural appearance and clinical success.
Methodology, Descriptive in vitro study to compare the degree of marginal adaptation of class II
indirect restorations in 20 healthy upper premolars extracted and elaborated in two types of
nanohybrid composite resin FORMA™ (ULTRADENT®) and FILTEK™ Z350 XT (3M
ESPE®). The samples were placed on a prefabricated plastic block, preparations were made for
class II cavities with a truncated conical flat tip bur, definitive impressions were taken with ELITE
HD+ addition silicone (ZHERMACK), then the dies were made with type IV Jade Stone plaster
(Whip Mix®), then resins were made and the adaptation of each one of them was verified. Once
the resins were made, they were analyzed by means of stereomicroscopy, taking three points as
reference: vestibular, medial and palatal, the measurements of these three points were obtained by
means of Carl Zeiss Zen Lite software. Results, the results were obtained in microns (um), the
two groups had a good behavior within the clinically acceptable parameters and without
statistically significant differences according to the T Student test, taking as clinically acceptable

range of marginal adaptation 120 pm.

Key words: marginal adaptation, indirect restorations, nanohybrid resins.
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1 Introduccion.

En la practica odontoldgica, nos encontramos con diversos inconvenientes para obtener
resultados positivos y eficientes, de acuerdo con los estandares de calidad y funcionalidad. Uno de
estos retos es la adaptacion marginal de las restauraciones directas realizadas en la practica
odontologica, esto, porque es complejo controlar los factores directos e indirectos a ésta, los cuales

nos impide una adecuada adaptacion.

Con la intencion de mejorar el desempefio clinico y aminorar las dificultades técnicas que
presenta el trabajo clinico en la cavidad bucal, surgen las restauraciones indirectas en resina
compuesta, las cuales pueden ser elaboradas de forma elemental, permitiendo controlar factores
funcionales determinantes y estéticos, como lo son; la reconstruccién del punto de contacto
proximal, la adaptacion de los margenes de la restauracion, la caracterizacion y la escultura
anatémica, ademas de las etapas finales de acabado y pulido, se pueden controlar de forma eficaz,
y todo esto es posible mediante diversas técnicas de elaboracion indirecta, una de ellas y las més

usual, es por medio del laboratorio clinico (Cedillo Valencia, 2013).

Uno de los tipo de restauraciones cominmente usadas en odontologia restauradora son las
incrustaciones tipo inlay o restauraciones fijas intracoronales las cuales proporcionan solidez
estructural, son biocompatibles, duraderas, permiten una minima reduccion de la estructura del
diente para lograr un espesor adecuado en la restauracion y por tal razén presentan un mejor
pronostico clinico a largo plazo. Estas restauraciones se han fabricado regularmente en diferentes

tipos de materiales tales como aleaciones, porcelanas y polividrios. No obstante el desempefio
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clinico a largo plazo de inlays cerdmicas depende de una serie de factores, donde la adaptacion
marginal (definida por la ADA como: la medida del espacio o gap existente entre el borde
marginal externo de una restauracion y el de la preparacion dental aceptado clinicamente < 120
um) debido a que esta caracteristica influye en la longevidad, decoloracion, filtracion, degradacion
fisico-quimica del agente cementante y la capacidad de resistir las cargas oclusales (Gomez et al.,

2011).

El éxito o fracaso de la restauracion indirecta va a depender de varios factores, que van
desde el tallado de la preparacion hasta la cementacion de la restauracion final. El disefio de la
preparacion, dependiendo de la cantidad de superficie dentaria que se haya perdido, va a tener
distintas caracteristicas que le concederan las propiedades mecanicas necesarias para soportar las

cargas oclusales del sector posterior (Ponce Apolinario, 2011).

Es por ello, que mediante este estudio buscamos incorporar dos materiales poliméricos
nanohibridos y medir su efectividad mediante un criterio determinante de evaluacion; la
adaptacion marginal, de tal manera que si la adaptacion marginal resulta ser buena en las
restauraciones indirectas de resina compuestas, concluimos y aportamos evidencia de las

competencias que presentan.
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2 Antecedentes y Marco tedrico.

2.1 Restauraciones indirectas.

Las restauraciones indirectas en resina compuesta surgen con la intencion de mejorar el
desempefio clinico de las resinas compuestas directas y reducir las dificultades técnicas que
presenta el trabajo clinico en la cavidad oral. Son confeccionadas cominmente por técnicos
dentales, y pueden también ser elaboradas de forma elemental en el consultorio por el propio
odontologo, pasando a ser denominadas en este caso «semidirectas». De esa forma, a través de la
restauracion dentaria fuera de la cavidad oral, es posible reducir los efectos perjudiciales de la
contraccion de polimerizacion, aumentando el grado de conversion de los mondmeros resinosos
en polimeros, ademds de mejorar las condiciones clinicas de trabajo. Asi, la reconstruccion del
punto de contacto proximal, la adaptacion de los margenes de la restauracion, la caracterizacion y
la morfologia oclusal, ademds de las etapas finales de acabado y pulido, se pueden controlar de

forma eficiente (Cedillo Valencia, 2013).

Las restauraciones indirectas pueden ser usadas con el fin de lograr resultados estéticos,
duraderos y biologicamente compatibles, debido a sus superiores propiedades mecéanicas, contorno
optimo, anatomia, adaptacion marginal, contacto interproximal y textura de superficie, reduciendo

asi la contraccion de polimerizacion y por lo tanto la microfiltracion (Ponce Apolinario, 2011).
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2.2 Contraccion de polimerizacion.

La mayor dificultad que persiste con las resinas compuestas es que estos materiales se
contraen durante la polimerizacién. Contraccion significa densificacion o pérdida de volumen. En
la cavidad dental, esta pérdida de volumen compromete la integridad de la interfase entre resina y
diente, lo cual favorece la formacion de grietas con el riesgo de hipersensibilidad, recidiva de caries
0, incluso, fractura de la restauracion. Como resultado de la conversion del mondmero en polimero,
ocurre la contraccion de polimerizacion, este fenomeno hace referencia a la reduccion del volumen
de la masa de la resina compuesta durante el proceso de polimerizacion. La contraccion de
polimerizacion es inherente a los composites y ademas es inevitable. La cantidad de contraccion
experimentada por un composite esta determinada por la cantidad de relleno inorganico y su
composicion y también por su grado de conversion. A mayor porcentaje de relleno, hace que la
cantidad de resina sea menor, con lo que lo es también la cantidad de contraccion. Debido a la
relacion existente entre la contraccion de polimerizacion y el grado de conversion, hemos de dar
suma importancia a este ultimo parametro ya que presenta una gran influencia en la mayoria de
propiedades fisico-mecanicas de la restauracion, como pueden ser: la resistencia al desgaste, la
resistencia a las fuerzas de compresion y de traccion, la estabilidad dimensional, la absorcion de

agua, la estabilidad de color y la biocompatibilidad (Moradas Estrada & Alvarez Lopez, 2017).

Una restauracion de resina compuesta poseera un correcto sellado marginal cuando las
fuerzas de adhesion superen las fuerzas generadas por la contraccion de polimerizacion y las
fuerzas generadas por los cambios dimensionales térmicos posteriores a la polimerizacion, es por

esta razon, que una eficiente adhesion de la resina compuesta al esmalte y dentina es fundamental
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en el éxito de la restauracion. Una manera de compensar el problema de la contraccion de
polimerizacion de las resinas compuestas de obturacion directa es mediante su uso como sistemas
indirectos. Las resinas compuestas indirectas poseen numerosas ventajas, entre las que
encontramos que la contraccion de polimerizacion del material restaurador ocurre fuera de la
cavidad bucal, por lo tanto la Uinica contraccion que ocurre corresponde a la fina capa de agente
cementante, mejorando de esta manera la adaptacion y el sellado marginal (Ehrmantraut Nogales

etal., 2011).

2.3 Las indicaciones para el empleo de las restauraciones indirectas son:

Recubrir y reforzar cuspides; reconstruccion de dientes debilitados; en pacientes con
oclusion favorable y fuerzas masticatorias moderadas; en espacios interdentales extensos y
dificiles de reconstruir en forma directa; en cajones proximales profundos donde es dificil controlar
la contraccion de polimerizacion y la contaminacion con saliva en el proceso de cementacion; en
caso de realizar varias restauraciones en un mismo cuadrante; nivelacion de plano oclusal (Cedillo

Valencia, 2013).

2.4 Contraindicaciones que se pueden presentar:

En lesiones pequenas; en lesiones extensas donde se indique una corona; en personas con
habitos parafuncionales (bruxismo) sin proteccion con férula oclusal; inadecuada higiene oral y

dieta cariogénica, cuando el aislamiento absoluto sea inasequible (Cedillo Valencia, 2013).
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Las resinas indirectas son alternativas que tienen como propdsito preservar la estructura
dentaria en piezas dentarias posteriores, ademds de afiadir un enfoque estético. No precisan una

preparacion extensa como en el caso de una corona y son totalmente biocompatibles.

Segun Burke y et al. Algunas de las ventajas que presentan: el control de la contraccion de
polimerizacién, la mejora de las propiedades fisicas. La facilitacion de un correcto modelado y
contorneado, la posibilidad de reparacion directa en boca, beneficio econdémico para el operador.
Algunas desventajas que incluyen: aumento en el tiempo clinico. Requieren dos citas, o una muy
larga, dependiendo de la técnica que se elija, necesitan una preparacion dental, hay necesidad de

una restauracion provisional, mayor costo econdmico para el paciente (Ritter & Nunes, 2002).

En relacion con la preparacion dental, Black propone una clasificacion donde se basa en la
localizacion, el grado de afectacion del tejido dentario, la pieza dental afectada y la evolucion de
la lesion cariosa. Black propone clasificar las cavidades dentales en cinco clases: Clase I: molar o
premolar: localizadas en la zona de fosas, surcos y fisuras. Clase II: dos o mas superficies de una
pieza. Suelen realizarse cuando existen caries proximales en molares y premolares. Clase III:
Incisivos y caninos. Cuando hay una lesion que afecta a las superficies proximales de esas piezas
y el borde incisal no esta afectado. Clase IV: Incisivos y caninos, borde incisal. Cuando hay una
lesion que afecta a las superficies proximales de esas piezas y el borde incisal esta afectado. Clase
V: Superficies lisas vestibulares o palatinas. Las mas habituales: caries de cuello o abrasiones del
esmalte. La clase VI. Este tipo no esta recogido por Black. Hace referencia a lesiones que afectan

a las cuspides de un diente posterior o a la superficie incisal de un diente anterior (caninos).
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2.5 Adaptacion marginal.

En una restauracion indirecta el selle marginal hace parte indispensable en el éxito de la
misma. La adaptacion marginal ha sido definida como la exactitud con la que encaja una
restauracion sobre una linea de terminacion previamente tallada en la porcion cervical de la corona
dentaria. La adaptacion marginal es uno de los criterios importantes a tener en cuenta en las
restauraciones indirectas, determinando la longevidad de la restauracion en boca. El ajuste de una
restauracion también se puede definir, como sugieren Holmes y colaboradores, en términos de
desajuste, medido en varios puntos entre la superficie de la restauracion y el diente (Holmes et al.,

1989).

2.5.1 Tipos de desadaptacion marginal:

La desadaptacion marginal se mide de mejor manera tomando varios puntos entre la
interfaz diente restauracion. Desajuste interno: espacio perpendicular desde la cara interna de la
restauracion a la pared axial de la preparacion. Desajuste marginal: espacio perpendicular entre el
margen de la preparacion y la restauracion. Margen sobrecontorneado: distancia del material que
excede de la restauracion a la linea de terminacion. Margen infra contorneado: distancia
perpendicular desde el ajuste marginal al angulo cavo superficial del diente. Discrepancia marginal

absoluta: desadaptacion marginal sobrecontorneado e infra contorneado. (Holmes et al., 1989).

Cuando existe desadaptacion marginal compromete la resistencia de la restauracion, la
integridad de los tejidos periodontales y consiguientemente, la duracion de la restauracion. Hung

y colaboradores, consideran una desadaptacion marginal de 50 -75 um como aceptable. Mc Lean
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& Von Fraunhofer, luego de examinar 1000 coronas ceramicas, consideran que 120 pum de

desadaptacion es clinicamente aceptable (Bergenholtz et al., 1982).

2.6 Resinas compuestas.

Las resinas compuestas, se definen como la mezcla compleja de resinas polimerizables
combinadas con particulas de relleno inorganicos. Para mantener unidas las particulas de relleno
a la matriz plastica de resina, se utiliza un material de cobertura que es el silano, el cual actiia como
agente o elemento conectivo o de acoplamiento, conjuntamente otros aditivos que mejoran la
formula, facilitando la polimerizacién, la viscosidad y la opacidad radiografica. Las resinas
compuestas se han introducido en el campo de la Odontologia Conservadora para minimizar los
defectos de las resinas acrilicas que hacia los afios 40 habian reemplazado a los cementos de
silicato, hasta entonces los inicos materiales estéticos disponibles. En 1955 Buonocore utilizo el
acido ortofosforico para incrementar la adhesion de las resinas acrilicas en la superficie
adamantina. En 1962 Bowen desarrolld el mondomero del Bis-GMA, tratando de mejorar las
propiedades fisicas de las resinas acrilicas, cuyos mondmeros permitian solamente la formacion
de polimeros de cadenas lineales. Estos primeros composites de curado quimico exigian mezclar
la pasta base con el catalizador con los consiguientes problemas derivados de la proporcion, batido
y estabilidad de color. A partir de 1970 aparecieron los materiales compuestos polimerizados
mediante radiaciones electromagnéticas que obviaban la mezcla y sus inconvenientes, se utilizo
en los primeros momentos la energia luminosa de una fuente de luz ultra- violeta (365 nm), pero

ante sus efectos iatrogénicos y su poca profundidad de polimerizacion, fue sustituida por la luz
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visible (427-491 nm), actualmente en uso y desarrollo. El desarrollo de los composites ha sido y

es incesante, lo que obliga a una continua actualizacion (Garcia et al., 2006).

Una restauracion de resina compuesta poseera un correcto sellado marginal cuando las
fuerzas de adhesion superen las fuerzas generadas por la contraccion de polimerizacion y las
fuerzas generadas por los cambios dimensionales térmicos posteriores a la polimerizacion, es por
esta razon, que una eficiente adhesion de la resina compuesta al esmalte y dentina es fundamental
en el éxito de la restauracion. Una manera de compensar el problema de la contraccion de
polimerizacion de las resinas compuestas de obturacion directa es mediante su uso como sistemas
indirectos. Las resinas compuestas indirectas poseen numerosas ventajas, entre las que
encontramos que la contraccion de polimerizacion del material restaurador ocurre fuera de la
cavidad bucal, por lo tanto la tinica contraccion que ocurre corresponde a la fina capa de agente
cementante, mejorando de esta manera la adaptacion y el sellado marginal. Este agente cementante
puede ser un cemento de resina compuesta de polimerizacion dual o una resina compuestas
fluida(Ambos, cementos requieren del uso de un sistema adhesivo, el cual puede ser de grabado y
lavado o bien autograbante. En cuanto al sellado marginal de la restauracion atn existe
controversia respecto de los resultados clinicos a obtener al utilizar sistemas de cementacién con

uno u otro tipo de adhesivo (Ehrmantraut Nogales et al., 2011).

2.7 Resinas compuestas nanohibridas.

Este tipo de resinas contienen particulas nanométricas dentro de su estructura inorganica,

oscilando entre los 20 y 60 pm, aunque a diferencia de las resinas de nanorelleno, no poseen un
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nanocluster que conforme nanoparticulas dispuestas a manera de racimos, al contrario, poseen un
microrrelleno promedio de 0,7 micrones, actuando de esta manera como especie de soporte para
las nanométricas, otorgando viscosidad al material, regulando la consistencia, color y la

radiopacidad. (Once & Vallejo, 2017).

2.7.1 FORMA™ de (Ultradent®).

FORMA™ es una resina compuesta universal nanohibrida con excelentes propiedades
mecanicas, que logra el equilibrio entre la estética necesaria para restauraciones directas y la
resistencia y la estabilidad de color que requiere una restauracion de alta durabilidad clinica, ain
en capas muy delgadas. Su exclusiva formula con zirconia y trifluoruro de iterbio les confiere a
todos sus tonos exquisitas propiedades Opticas, incluyendo translucidez, opalescencia,

radiopacidad y fluorescencia comparable a las del diente natural.

2.7.1.1 Indicaciones:

Dientes anteriores y posteriores; dientes anteriores: posee el equilibrio de la translucidez
entre esmalte y dentina, gracias a la estratificacion ofrece resultados estéticos. Dientes posteriores:
contiene un alto porcentaje de relleno y propiedades mecanicas, incluyendo resistencia

compresiva, también esta indicada para restauraciones indirectas como carillas, inlays y onlays.
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2.7.1.2 Composicion:

FORMA™ es un material de resina compuesta en tonos dentales basada en (Bis-GMA),
(TEGDMA), (Bis- EMA) y (UDMA) para ser utilizada en restauraciones de dientes anteriores y
posteriores a base de zirconio/ silice y vidrio de bario. FORMA™ es radiopaca y esta disponible
en multiples tonos Vita ®. La carga de relleno inorganico es aproximadamente de 78% por

volumen (ULTRADENT PRODUCTS.INC, 2020).

2.7.2  Filtek™ Z350 XT (3M ESPE®).

Filtek™ Z350 XT Restaurador Universal es una resina activada por luz visible, disefiada
para ser utilizada en restauraciones anteriores y posteriores. Un adhesivo dental, como los que
fabrica 3M, se utiliza para unir de manera permanente la restauracion con la estructura dental. La
resina estd disponible en presentacion de jeringas, en un amplio rango de tonos para Dentina,

Esmalte, Cuerpo y Translucidos. Todos los tonos son radiopacos.

2.7.2.1 Indicaciones:

Restauraciones directas anteriores y posteriores (incluyendo las superficies oclusales),
reconstruccion de mufiones, ferulizacion, restauraciones indirectas (incluyendo inlays, onlays y

carillas).
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2.7.2.2 Composicion:

La resina contiene resinas bis-GMA, UDMA, TEGDMA vy bis-EMA. Para controlar la
contraccion, PEGDMA fue sustituida por una porcion de resina TEGDMA en 3MTM Filtek™
7350 XT Restaurador Universal. En cuanto a los rellenos, los materiales utilizados son una
combinacion de relleno de silice no aglomerado/no agregado de 20 (nm); relleno de zirconia no
aglomerado/no agregado de 4 a 11 nm; y un relleno cluster agregado de zirconia/silice. Los tonos
para Dentina, Esmalte y Cuerpo (DEC) tienen un tamafio promedio de las particulas del cluster de
0.6 a 10 micrones (p). Los tonos translucidos (T) tienen un tamafio promedio de las particulas del
cluster de 0.6 a 20 micrones. La carga de relleno inorganico es aproximadamente de 72.5% por
peso (55.6% por volumen) para los tonos translucidos y 78.5% por peso (63.3% por volumen) para

el resto de tonos (3M, 2005)

2.8 Clasificacion de los materiales de impresion.

Existen diversas clasificaciones de los materiales de impresion segin diferentes
caracteristicas de los mismos. La mas consensuada en este campo es la clasificacion en relacion a
la elasticidad del material tras el endurecimiento, segun la cual quedan clasificados de la siguiente

manera.

1. Rigidos.

Al endurecer tiene una consistencia rigida o dura.

* Yesos para impresiones.
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* Godiva 19.

* Pastas zinquenolicas.

2. Termoplasticos.
Son materiales rigidos a temperatura ambiente y adquieren consistencia plastica a altas

temperaturas, recuperando su rigidez al bajar las mismas.

» Compuestos para modelar.

* Cera de impresiones.

3. Elasticos.
Son aquellos materiales que mantienen su estado elastico y flexible después de haber

permanecido en boca.

* Hidrécoloides Reversibles: (agar-agar).

* Hidrécoloides Irreversibles (alginato).

* Polisulfuros.

* Vinil Siloxanos (siliconas de adicioén y de condensacion).

* Poliéteres.

* Vinil Poliéter Siloxanos (Martinez, 2018).
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2.9 Silicona de adicion.

Son el elastdémero de uso mas comun en todos los campos de la odontologia. Surgen como
sustitucion de las siliconas de condensacion, las cuales en su proceso de fraguado liberan productos
colaterales, en concreto metilo o etil etanol, el cual se volatiliza y produce importantes cambios
dimensionales en la impresion. Por tanto, tienen una mala estabilidad dimensional, ademas de ser
altamente hidréfobas lo que dificulta el positivado con yeso. Las siliconas de adicion tras la
reaccion de fraguado no producen sustancias colaterales, por lo que mejoran notablemente su

estabilidad dimensional.

Sus principales componentes son:

* El polimero, el cual termina en grupos vinilo.

*Oligomero de siloxano, que ofrece los grupos necesarios para el entrecruzamiento del

polimero.

* Sal de platino como catalizador de la reaccion.

* Particulas de relleno.

Se presenta en forma de dos pastas y al mezclarse se produce el entrecruzamiento de las
cadenas del polimero con grupos siloxanos sin liberacion de productos colaterales (reaccion de
adicidn; es una polimerizacién idnica, no da subproductos. Por ello se contraen linealmente menos

del 0,05% por lo que pueden pasar varios dias hasta su vaciado (Martinez, 2018).
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2.10 Silicona por adicion ELITE HD+ (ZHERMACK).

Elite HD+ cuenta con un amplio abanico de soluciones para toma de impresiones entre las
que el profesional puede elegir seglin su propio método de trabajo. Ofrece una gama completa de
viscosidades para las diferentes indicaciones de uso, segun la técnica a emplear (doble impresion,
impresion simultanea con dos viscosidades y en un solo paso), envases adecuados para cada
técnica de mezcla (manual, semiautomatica y automatica) y tiempo de polimerizacion normal o

fast, seglin las preferencias. (ZHERMACK, 2020).

2.10.1 Caracteristicas.

° Hidrocompatibilidad de los fluidos

° Tixotropia

° Resistencia al desgarro

° Recuperacion elastica de al menos el 99%

° Estabilidad dimensional hasta 15 dias

° Biocompatibilidad también en mucosa lesionada

° Contraste cromatico.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general:

Comparar el grado de adaptacion marginal de las restauraciones indirectas clase II en

premolares superiores sanos extraidos y elaboradas en dos tipos de resina compuesta nanohibrida

FORMA™ (Ultradent®) y Filtek™ 7350 XT (3M ESPE®).

3.2 Objetivos especificos:

1. Estimar la longitud de la adaptacion marginal de las restauraciones
indirectas clase Il realizadas con resina compuesta nanohibrida FORMA™ (Ultradent®) y

Filtek™ Z350 XT (3M ESPE®).

2. Establecer el grado de adaptacion marginal de las restauraciones indirectas
clase II realizadas con resina compuesta nanohibrida FORMA™ (Ultradent®) y Filtek™

7350 XT (3M ESPE®).

3. Determinar si existen diferencias significativas en el grado de adaptacion

marginal en restauraciones indirectas clase II realizadas con estos dos tipos de resinas.
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4 Planteamiento del problema.

En la odontologia restauradora uno de los desafios actuales es la conservacion de tejido
dentario sano, las restauraciones indirectas de resina compuesta surgen con la intencion de mejorar
el desempefio clinico de las resinas compuestas directas y reducir las dificultades técnicas que
pueda presentar el trabajo clinico en la cavidad oral. En efecto, las restauraciones indirectas clase
II permiten una minima reduccion de la estructura del diente, proporcionando mayor control de la
adaptacion marginal, solidez estructural, biocompatibilidad, entre otras, por tal razon, presentan
un pronostico clinico alentador a largo plazo. Los materiales dentales estan en constante
transformacion, dia a dia introducen al mercado una variedad de materiales, con diferentes
caracteristicas, costo, ventajas, desventajas y diversas indicaciones, ofreciendo ser los ideales, y

resaltando diversas caracteristicas y cualidades que los hacen diferentes e innovadores.

En la actualidad, la resina compuesta nanohibrida FORMA™ de (Ultradent®) esta
teniendo un auge significativo en calidad de material restaurador, indicado para este tipo de
restauraciones. Sin embargo, a la fecha no se identifica informacion bibliografica basada en la
evidencia en relaciébn a la adaptacion marginal de esta resina, pudiendo asi, realizar una
comparacion con un material que comparta similitud en la configuracion de sus de componentes
y que, del mismo modo, tenga un uso frecuente por profesionales y/o estudiantes en su practica
clinica como lo es la resina compuesta nanohibrida Filtek™ Z350 XT (3M ESPE®). La eleccion
del tipo de material por parte del profesional al momento de realizar una restauracion sea esta
directa o indirecta, adquiere un papel significativo y determinante para obtener resultados
acertados y predecibles que se ajustan con el soporte cientifico del material seleccionado. Se han

establecido como valores clinicamente aceptables para la longevidad de las restauraciones,
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discrepancias marginales entre 50 y 120pm de acuerdo con la Asociacion Dental Americana
(ADA) en el 2003, para cualquier tipo de restauracion indirecta (parciales o totales), lo cual fue

sugerido por McLean & Von Fraunhoer en 1971.

En razon a lo anterior, surge el interrogante a tratar, ;Cudles son las diferencias existentes
respecto a la adaptacion marginal de las restauraciones indirectas clase II realizadas en resinas
nanohibridas FORMA™ de (Ultradent®) y Filtek™ Z350 XT (3M ESPE®) teniendo en cuenta

que presentan componentes similares?
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5 Disefio metodoldgico.

Tipo de estudio:

Descriptivo in vitro.

Muestra:

20 premolares superiores sanos extraidos, 10 dientes con resina FORMA™

(Ultradent®) y 10 dientes con Filtek™ Z350 XT (3M ESPE®).

Criterios de inclusion:

Premolares superiores sanos.

Criterios de exclusion:

-Premolares con restauraciones.
-Premolares con caries.

-Premolares inferiores.

Descripcion del Procedimiento:
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5.1 Fase 1: Elaboracion de los especimenes.

5.1.1 Seleccion de los dientes:

Se seleccionaron 20 premolares superiores sanos. Los especimenes permanecieron
almacenados en un recipiente que contenia solucion salina al 2% donde estuvieron sumergidos

durante 1 semana. Ademads, se entregd un consentimiento informado a los profesionales.
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llustracion 1, Especimenes almacenados en un recipiente que contenia solucion salina al 2% donde
estuvieron sumergidos durante 1 semana, Fuente: Autores.

Se realizaron formaletas en cera rosada para ser ubicados sobre un bloque de fichas de arma
todo o plasticos prefabricados (Lego), se escogio un color para cada grupo, y posteriormente se
realiz6 un vaciado en acrilico autopolimerizable transparente (Veracril® de la casa comercial New

Stetic); sobre este vaciado se soportd el espécimen.
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Hlustracion 2, Materiales utilizados para realizar el soporte donde fueron ubicados los especimenes, Fuente:
Autores.

llustracion 3, Formaletas en cera rosada para ser ubicados sobre un bloque de fichas de arma todo o
plasticos prefabricados (Lego), Fuente: Autores.
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[lustracion 4, A), B) Vaciado en acrilico autopolimerizable transparente (Veracril® de la casa comercial
New Stetic); sobre este vaciado se soporto el espécimen, Fuente: Autores.

5.2 Preparacion dental:

Para la preparacion dental se us6 pieza de alta velocidad PANA MAX2 marca NSK a una
velocidad de 380.000~480.000 rpm. Las preparaciones se realizaron por dos operadores. Se baso
en el protocolo segiin Marco Veneziani (2017). Se utilizé una fresa troncoconica punta plana halo
verde 0,14. Para la preparacion de la cajuela interproximal (espesor ideal: 1 a 1.2 mm, méximo 1,5
mm) y angulos interiores redondeados y puntas de pulido para el acabado, las paredes interiores

divergentes 6 a 10 grados, con margenes y angulos redondeados.
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llustracion 5, A), B) Preparaciones dentales con pieza de alta velocidad PANA MAX2 marca NSK, Fuente:
Autores.

5.3 Toma de impresion:

Para la toma de impresion se utilizo el kit de silicona de adicion Elite HD +, y liviana de
la casa comercial Zhermack. Las proporciones que se usaron tanto para la silicona pesada y la
liviana fue 1:1 siguiendo las recomendaciones del fabricante. Para esto se utilizd un recipiente de
tubo de PVC de 1 '2” de 3 centimetros de largo, que estuvo marcado para dirigir la posicion del
espécimen V (vestibular) P (palatino), M (mesial), y D (distal); simulando la “cubeta” de
impresion. La técnica de toma de impresion que se utilizo es “a dos pasos”. Se porciono la silicona
pesada, mediante cucharillas dosificadoras proporcionadas por la casa fabricante, se procedi6 a
realizar la mezcla hasta obtener una mezcla homogénea, ésta se llevo al recipiente de PVC y se
coloco cristalFlex sobre la masilla, el espécimen se llevo dentro para la toma de impresion y
permanecio alli al menos 3°30”. Una vez retirado el espécimen del recipiente de PVC, retiramos
el cristalFlex de la impresion, continuamos con la silicona liviana y por medio de un dispensador
de cartuchos se cargd el material sobre el espécimen y sobre la impresion inicial, se esperd el
tiempo de polimerizacion de 6’. El vaciado se realiz6 después de una hora de la estabilizacion del

material de impresion.
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llustracion 6, Recipiente de tubo de PVC de 1 72" de 3 centimetros de largo, que estuvo marcado para dirigir
la posicion del espécimen V (vestibular) P (palatino), M (mesial), y D (distal); simulando la “cubeta’ de impresion,
Fuente: Autores.

llustracion 7, Silicona utilizada para la toma de impresiones definitivas., Fuente: Autores.
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llustracion 8, A), B) Impresiones definitivas a dos pasos, Fuente: Autores.

5.4 Elaboracion de los troqueles:

El vaciado se realizd en yeso tipo IV Jade Stone marca Whip Mix®, cuyas proporciones
son: 20 ml de agua/100 g de polvo, el mezclado se realiz6 manual por un tiempo de 60-90 segundos
y su tiempo de fraguado fue de 12 minutos. Para evitar la formacion de burbujas de aire se utilizé
un chorreador de punta aguda y un vibrador, y de esta manera obtuvimos una copia fiel de la
cavidad. Después de 1 hora se recuperaron los troqueles de las impresiones. Se enumeraron los
troqueles del 1 al 10 con un distintivo segiin el grupo; para el grupo de resina FORMA™
(Ultradent®) de la siguiente manera: 1F, 2F, 3F, 4F, 5F, 6F, 7F, 8F, 9F y 10F. Para el grupo de la
resina Filtek™ Z350 XT (3M ESPE®) estuvieron numerados de la siguiente manera: 1 XT, 2 XT,

3 XT, 4XT, 5XT, 6XT, 7XT, 8XT, 9XT, y 10XT.

5.5 Fase 2: Elaboracion de resinas

Una vez recuperados los troqueles se procedio a la elaboracion de las resinas, se usé como
aislante el producto Nova-Foil® de la casa comercial New Stetic. Las resinas estuvieron

elaboradas por un solo operador, usando espatulas para resinas posteriores. Se utilizé un mismo
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color estdndar para ambas resinas que fue A2. Se utilizo6 para la polimerizacion de la resina ldmpara
de fotocurado RAINBOW MODELO: LY-A180 cuya intensidad de luz: 1200 mW//cm? —
1500mW/cm? y longitud de onda: 420~480 nm. Aplicando un tiempo de fotopolimerizacion de 20
segundos por cada una de las superficies. Se finaliz6é con el proceso de pulido, se utilizaron
Polishers de Acabado y Pulido para FORMA™ (Ultradent®) y para Filtek™ 7350 XT (3M

ESPE®).

5.6 Fase 3: Estereomicroscopia.

Se procedi6 a realizar la marcacion del angulo cavo superficial gingival de la preparacion
dentaria (cajuela) con un lapiz de cera rojo. Con un dispositivo de presion sostenida, que ejercid
una carga de 1kg de fuerza para lograr ser fotografiada a 50x y posteriormente se midi6 la distancia
en tres puntos diferentes: vestibular, medial y palatino; por medio del software Zen Lite de Carl

Zeiss.
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llustracion 9, Estereomicroscopio marca Zeiss con adaptacion de camara utilizado para realizar la toma
de fotografias en el laboratorio de la Universidad del Quindio,, Fuente: Autores.

llustracion 10, Dispositivo de presion sostenida, que ejercio una carga de 1kg de fuerza para lograr ser
fotografiada a 50x, Fuente: Autores.
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llustracion 11, A), B) Fotografia obtenida por medio del estereomicroscopio marca Zeiss con adaptacion de
camara en el laboratorio de la Universidad del Quindio,, Fuente: Autores.

5.7 Analisis estadisticos:

Se aplico el test de D’Agostino & Pearson para determinar si los datos de cada grupo
provienen de una distribucion normal. El inico grupo que no se ajustd a una distribucion normal
fue el “vestibular”. Por lo tanto, el grupo “vestibular” se analizd por medio del test de Mann-
Whitney. Los demads se analizaron utilizando el test T. Para todos los test se tuvo en cuenta un P <
0.05. Como los valores de P para la comparacion de los 3 grupos dieron por encima de P < 0.05,
se concluye que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ellos. Sus datos
demuestran que no existe diferencia entre usar FORMA™ de (Ultradent®) y Filtek™ Z350 XT

(3M ESPE®) (Graficos 1, 2, 3).
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Grafico 1, Medida de la adaptacion marginal por vestibular del grupo FORMA™ (ULTRADENT®) y
FILTEK™ 7350 XT (3M ESPE®) Fuente: Autores.
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Grafico 2, Medida de la adaptacion marginal por palatino del grupo FORMA™ (ULTRADENT®) y
FILTEK™ 7350 XT (3M ESPE®) Fuente: Autores.
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Grdfico 3, Medida de la adaptacion marginal por medial del grupo FORMA™ (ULTRADENT®) y
FILTEK™ 7350 XT (3M ESPE®) Fuente: Autores.

6 Resultados y discusion.
Se toma como punto de referencia en éste estudio para determinar un rango de adaptacion
marginal clinicamente aceptable < 120 um, se usaron 3 puntos para determinar la adaptacion
marginal : vestibular, medial y palatino, y se obtiene en los resultados, que en forma general todos

se cifien a este rango, presentando Unicamente:

FORMA™ (ULTRADENT®):

Dos de las muestras, F3y F4, obtuvieron valores mayores a 120 um , siendo de 298,435
umy 179,682 um respectivamente, en el punto vestibular. Lo cual equivale al 20% de las muestras
analizadas. Teniendo en cuenta que el 20 % de las muestras no tuvieron adaptacion marginal por
vestibular, se puede determinar que el 80% de las muestras analizadas tuvieron una adecuada
adaptacion marginal, siendo esta menor a 120 um. En el punto medial el 100% de las muestras
analizadas obtuvieron una adecuada adaptacion marginal, menor a 120 pm. Ademas, en el punto
palatino, tres de las muestras F2, F3, y F8 obtuvieron valores mayores a 120 pm, siendo de 128,632
um; 224,561 pm y 179,061 pm respectivamente, lo cual equivale al 30% de las muestras
analizadas (Tabla 1). Teniendo en cuenta que el 30 % de las muestras no tuvieron adaptacion
marginal por palatino, se puede determinar que el 70% de las muestras analizadas tuvieron una
adecuada adaptacion (Grafico 4). Se presentaron diferencias significativas en F2 por palatino, F3

por vestibular y palatino, F4 por vestibular, y en F8 por palatino.
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Tabla 1, Medidas de las 10 restauraciones indirectas por vestibular, medial y palatino con su respectivo
promedio del grupo FORMA™ (ULTRADENT®). Fuente: Autores.

FORMA™ (ULTRADENT®)

MUESTRA VESTIBULAR MEDIAL PALATINO

(um) (um) (num)
F1 64,982 70,694 38,398
F2 115,194 115,194 128,632
F3 298,435 72,612 224,561
F4 179,682 108,508 108,098
F5 88,803 62,756 119,868
F6 62,826 38,398 90,505
F7 101,621 74,633 20,479
F8 108,098 110,057 179,061
F9 107,326 86,158 95,995
F10 97,319 47,998 84,531
PROMEDIO 80% 100% 70%

Grado de adaptacion marginal

FORMA™ (ULTRADENT®)
150%
100%
50% l
0%
Vestibular Medial Palatino

Vestibular Medial ™ Palatino

Grdfico 4, Grado de la adaptacion marginal del grupo FORMA™ (ULTRADENT®). Fuente: Autores.
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FILTEK™ Z350 XT (3M ESPE®):

Dos de las muestras, XT6 y XT9, obtuvieron valores mayores a 120 um, siendo de 141,602 um y
136,634 pum respectivamente, en el punto vestibular. Lo cual equivale al 20% de las muestras
analizadas (Tabla 2). Teniendo en cuenta que el 20 % de las muestras no tuvieron adaptacion
marginal por vestibular, se puede determinar que el 80% de las muestras analizadas tuvieron una
adecuada adaptacion marginal, siendo esta menor a 120 pm. En el punto medial el 100% de las
muestras analizadas obtuvieron una adecuada adaptacion marginal, menor a 120 pum. En el punto
palatino el 100% de las muestras analizadas obtuvieron una adecuada adaptacion marginal, menor
a 120 um (Grafico 5). Se presentaron diferencias significativas en XT6 por vestibular y en XT9

por vestibular.
Tabla 2, Medidas de las 10 restauraciones indirectas por vestibular, medial y palatino con su respectivo
promedio del grupo FILTEK™ 7350 XT (3M ESPE®). Fuente: Autores.

FILTEK™ Z350 XT (3M ESPE®)

MUESTRA  VESTIBULAR MEDIAL PALATINO

(um) (um) (um)
XT1 44,086 35,812 48,305
XT2 80,659 42,81 77,132
XT3 40,475 38,398 52,773
XT4 71,624 37,749 59,687
XT5 87,543 85,599 97,506
XT6 141,602 83,538 82,007
XT7 34,676 51,198 95,535
XT8 78,188 57,3 82,428
XT9 136,634 112,635 115,528
XT10 81,582 84,763 63,997

PROMEDIO 80% 100% 100%
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Grado de adaptacion marginal FILTEK™ Z350
XT (3M ESPE®)

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Vestibular Medial Palatino

Vestibular Medial ™ Palatino

Gradfico 5, Grado de adaptacion marginal del grupo FILTEK™ 7350 XT (3M ESPE®). Fuente: Autores.

La adaptacion marginal de las restauraciones indirectas sobre las preparaciones dentales
fue medido en 3 puntos estandarizados (vestibular, medial y palatino), estos datos permitieron
analizar qué tanto se aproxima la superficie interna de la restauracion indirecta a la preparacion

dental, algo que clinicamente es inviable cuantificar.

La adaptacion marginal es un reto y un criterio fundamental al evaluar la calidad en
restauraciones tanto directas como indirectas. Una correcta adaptacion marginal en la restauracion
indirecta es indispensable para satisfacer requerimientos bioldgicos, funcionales y estéticos. Por
tanto, este es uno de los criterios mas tenidos en cuenta en la practica diaria de los odontdlogos al
evaluar la aceptabilidad clinica de las restauraciones indirectas. Este estudio us6 parametros
estandarizados de medicion, pero no simula realmente una situacion clinica in vivo en la

rehabilitacion oral.
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Teniendo en cuenta que la fotopolimerizacion es un variable significativa en la adaptacion
marginal, la casa comercial recomienda usar una lampara EliparTM DeepCure-L, cuya intensidad
de luz es 1.470 mW/cm? vy longitud de onda 430-480 nm para la polimerizacion de la resina
Filtek™ Z350 XT (3M ESPE®) y para la polimerizaciéon de la resina FORMA™ (Ultradent®) se
recomienda usar una lampara VALO GRAND (Ultradent®) cuya intensidad de luz es 1.000mW/
cm? - 3.200mW/cm? y longitud de onda 345-480 nm. En este caso usamos la lampara RAINBOW
MODELO: LY-A180 cuya intensidad de luz: 1200 mW//cm? — 1500mW/cm? y longitud de onda
420-480 nm., esto, con el fin de estar lo mas ajustados a la realidad, utilizando las ldmparas que

contamos como estudiantes y usamos en nuestra practica clinica.

En un estudio realizado por Derchi et al., se investig6 el rendimiento clinico a 3 y 12 afios
de las restauraciones con incrustaciones de resina compuesta utilizando los criterios modificados
del USPHS. Se recomiendan las restauraciones indirectas de dientes posteriores con grandes
pérdidas estructurales por su mejor forma anatdémica, propiedades mecénicas y resultados estéticos
en comparacion con las restauraciones directas. Las restauraciones de resina compuesta son, en
general, sencillas en su elaboracion , ya que los procedimientos clinicos y de laboratorio son mas
sencillos y rapidos que los de los materiales ceramicos. Ademas, las restauraciones de composite
pueden corregir sus defectos, y la preparacion de la cavidad es més conservadora en comparacion

con la cerdmica (Derchi et al., 2019).



45

En esta investigacion se compard el grado de adaptacion marginal de las restauraciones
indirectas clase II elaboradas en dos tipos de resina compuesta nanohibrida FORMA™
(Ultradent®) y Filtek™ Z350 XT (3M ESPE®) y se encontré que ambos grupos no presentan
diferencias estadisticamente significativas; resultados que coinciden con la informacion obtenida
por Silva, que compard la resina a base de zirconia Forma (ULTRADENT); la resina a base de
metacrilatos Filtek Bulk-fill (3M ESPE) y la resina a base de TPH Spectrum (DENTSPLY) y
encontrd que ninguno presentaron diferencia estadisticamente significativa de microfiltracion
(Bravo Silva, 2019); ; asi mismo, Ramirez, encontrd que el grado de microfiltracién marginal de
las restauraciones clase II restauradas con resina Filtek Z350 y Filtek Bulk Fill presentaron
mayormente microfiltracion leve (Grado 1) (Ramirez, 2018); pero discrepan con Iturriaga, et al
que al determinar la filtracion marginal de restauraciones ocluso- proximales hechas con una resina
compuesta convencional Filtek Z350 XT y una de tipo Bulk Fill, observaron diferencia

estadisticamente significativa entre ambos materiales (Iturriaga Christian & Montt Rocio, 2018).

Existen variaciones en la medicion de la adaptacidon marginal para considerarlo
clinicamente aceptable; debido a la limitacion en las evidencias de guias generales estandarizadas
sobre como realizar las mediciones de la adaptacién marginal en restauraciones indirectas in vivo
o in vitro, Holmes et al. Realizaron una aproximacion importante a la definicion de la adaptacion
marginal; establecieron las diferencias de la adaptacion marginal de acuerdo con las diferencias de
contorno entre la cofia y el margen del diente. Ellos afirmaron que “La medida perpendicular desde
el margen de la superficie interna de la cofia al margen de la preparacion dental es llamada

adaptacion marginal” (Holmes et al., 1989).
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Sin embargo, en la practica clinica es dificil describir una adaptacion marginal debido a las
variaciones o defectos morfoldgicos y la técnica utilizada para realizar la restauracion. Esta podria
ser una de las principales razones de la gran cantidad de variaciones en la medida de la adaptacion

marginal registradas comunmente entre investigadores en este tipo de estudios.

Otros investigadores informan en la literatura gran variabilidad en cuanto a la medida de
la adaptacion marginal clinicamente aceptable. Abbate et al. Demostraron que la apertura marginal
estaba en el rango de 56 a 81 um (Abbate et al., 1989). Segun Groten et al. El tamafio de la
adaptacion marginal clinicamente aceptable incluye un amplio rango, que segun las referencias
bibliograficas, se encuentra entre 50 pm y alcanza alrededor de 120 um (Groten et al., 2000) Mc
Lean et al. En su estudio clinico de 1,000 restauraciones durante un periodo de 5 afios concluyeron
que 120 um representa la maxima apertura marginal clinicamente aceptable (Mc Lean et al., 1971).
La medida del espacio o gap existente entre el borde marginal externo de una restauracion y el de
la preparacion dental aceptado clinicamente es < 120 um debido a que esta caracteristica influye
en la longevidad, decoloracidn, filtracion, degradacion fisico-quimica del agente cementante y la

capacidad de resistir las cargas oclusales (Gomez et al., 2011).

Por lo anterior y los resultados obtenidos en la presente investigacion podemos resaltar
caracteristicas considerables de las resinas y determinarlo como material apto y de eleccion para

la realizacion de restauraciones indirectas en cavidades clase 11.
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7 Recomendaciones.
Como prospectivas partiendo de los resultados y las variables que no se lograron integrar

en el anterior estudio, se sugieren:

. Llevar a efecto un estudio que se enfoque en la evaluacion del
comportamiento frente a la adaptacion marginal de las restauraciones indirectas realizadas
en el anterior estudio posterior a ser cementadas, enfocandose en los posibles agentes

cementantes y sus caracteristicas.

. Realizar estudio del comportamiento frente a la resistencia a la compresion

de las restauraciones indirectas realizadas en este estudio posterior a ser cementadas.
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8 Conclusiones.
Durante la evolucion del procedimiento clinico pudimos corroborar que la resina
FORMA™ (ULTRADENT®) y FILTEK™ Z350 XT (3M ESPE®), presentan caracteristicas
beneficiosas para la elaboracion de restauraciones indirectas, ya que ambas son manejables, dan

caracteristicas estéticas, ademas, proporcionan una adecuada adaptacion marginal.

Una vez realizadas las 20 restauraciones indirectas, presentaron un buen comportamiento
dentro de los parametros clinicamente aceptables y sin diferencias estadisticamente significativas

en cuanto a la adaptacion marginal.

El grupo FORMA™ (ULTRADENT®) presentd un grado de adaptacién marginal por

vestibular 80 %, por medial 100% y por palatino 70%.

El grupo FILTEK™ Z350 XT (3M ESPE®) present6 un grado de adaptacion marginal por

vestibular de 80%, medial 100% y palatino 100%.

De acuerdo con los resultados obtenidos, este tipo de procedimiento resulta ser una
excelente opcion para desarrollar en nuestra practica clinica diaria por parte de los estudiantes de

pregrado.
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