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1. INTRODUCCION

Las resinas activadas por luz estan siendo ampliamente usadas en la odontologia restauradora
actual y desde su introduccion en la década del 70, muchos tipos y marcas comerciales de
composites y sistemas adhesivos han sido lanzados al mercado. Durante todo este tiempo la
resina compuesta ha tenido mejoras importantes en su composicién y por lo tanto en sus
propiedades mecanicas, obteniendo asi un material mas versatil.

Muchas veces, por causas propias del material o del mecanismo encargado de hacerlos
polimerizar, la polimerizacién es deficiente generando un elemento final de bajas propiedades
mecénicas, baja biocompatibilidad, y rapida degradacion.

A pesar de los avances, problemas como sensibilidad post-operatoria, desgaste superficial,
contraccion de polimerizacién e infiltracion marginal aun se encuentran presentes. Estos
inconvenientes estan relacionados en gran parte a la contraccion de polimerizacion de las resinas
compuestas, que consiste en una aproximacion molecular durante la formacién de la cadena
polimérica, es decir, cuanto mayor es la conversién de los monémeros en polimeros, mayor es la
contraccién de polimerizacion.

Esta caracteristica inherente de las resinas compuestas puede tener como consecuencia la
formacion de un espacio entre el material restaurador y el diente (interfase diente-restauracion),
que traera consigo problemas como brechas marginales, microinfiltracién marginal, sensibilidad
post-operatoria, pigmentacion, caries secundarias, entre otras.

En toda restauracion adhesiva, las tensiones generadas durante la polimerizacién son
transmitidas a la interfase, siendo responsables de fallas en la adhesién, movimiento de las
cuspides y posible debilitamiento de la estructura dental (DAVIDSON,1984; DAVIDSON, 1997).
La fuerza generada por la contraccién de polimerizacién ha sido relacionada a la contraccion
volumétrica, capacidad de escurrimiento (KEMP-SCHOLTE,1990), médulo de elasticidad de las
resinas compuestas (KEMP-SCHOLTE,1990; PRATY,1989) geometria de la cavidad
(BOUSCHLICH,1997; FEILZER,1987, MACORRA,2001) tipo y velocidad de polimerizacién
(KORAN,1998), técnica de insercion (CARVALHO,1996) y muchos otros factores que pueden
afectar a cinética de este procedimiento.

Se han desarrollado diversas metodologias para cuantificar el estrés transmitido por las
resinas compuestas durante el proceso de polimerizacion, utilizando maquinas de test universal
UTM, (ALSTER,1997; BOUSCHLICHER, 1997, CAVINA 2002; CHEN,2001;
DAVIDSON,1984; FEIZER,1995), fotoelasticidad o analisis por elemento finito
(VERLUIS,1996; VERSLUIS,1998). En estudios ya realizados, el tamafio y la forma de las
muestras no tienen mucha relacién con la realidad de la utilizacién clinica de las resinas
compuestas, (BOUSCHLICHER, 1997, CHEN,2001; FEIZER,1987, MACHORRA,2001) lo que
puede haber llevado a interpretaciones clinicas poco aplicables en la practica diaria.

Es debido a estos motivos, la necesidad de estudios que permitan evaluar las fuerzas de
contraccion generadas por distintas resinas compuestas directas, cuando son polimerizadas por
una luz hal6gena con técnica convencional.



2. MARCO TEORICO

I. FENOMENOS ASOCIADOS A LAS RESINAS

Los materiales en base a resinas, en su composicion necesitan para poder
funcionar en forma adecuada, que polimericen, es decir que conviertan los monomeros a
polimeros de la forma mas completa posible.

En la fase que precede a la polimerizacion las moléculas de mondmero distan
unas de otras con el equivalente a la fuerza de cohesion molecular de Van der Waals.
En el momento en el cual el composite polimeriza, las moléculas de monémero se unen
a través de una unidon quimico-covalente, poniéndose por lo tanto, a la misma distancia
de la unién covalente: tres veces inferior a la precedente, (THOMPSON, 1979). Por este
mecanismo fisico-quimico, el material de composite se contrae.

La entidad volumétrica de la contraccion varia segin (DAVIDSON & Col,
1984) desde 1.67% al 5.68% puesto que es la resina la que se contrae y no el relleno.
Los composite mayormente cargados presentan una menor contraccion volumétrica. La
molécula de mondémero puede determinar una contraccion diversa en relacion a su
dimension y geometria molecular.

Los monomeros de alto peso molecular como el Bis GMA tienen una menor
contraccion que los mondmeros menos viscosos de bajo peso molecular
(ASSUNCENT, 1985). Los composites fisicamente mas fluidos, menos viscosos,
presentan por lo tanto mayor contraccion, por el menor porcentaje de relleno y por la
mayor division de la matriz. De este modo para llegar a una elevada funcion fisico-
quimica se necesita el madximo grado de conversion del polimero, con el propdsito de
dar al composite una elevada polimerizacion (grado de conversion).

Muchas veces, por causas propias del material o del mecanismo encargado de
hacerlos polimerizar, la polimerizacion es deficiente generando un elemento final de
bajas propiedades mecanicas, baja biocompatibilidad, y rapida degradacion.

Esta situacion es habitual cuando se emplean lamparas de fotoactivacion que no
posean ciertas caracteristicas para su buen funcionamiento (potencia luminica).
Pero sin dudas la situacion que mas facilmente puede generar brecha marginal y por lo
tanto filtracion, es la fuerza de contraccion de los materiales resinosos cuando no es
bien controlada.



II. CONSIDERACIONES BASICAS SOBRE EL PROCESO DE
FOTOPOLIMERIZACION

El proceso de polimerizacion utilizada por las resinas compuestas se lleva a
cabo por medio de una reaccion de adicion de radicales libres. EI mondémero contiene
por lo menos un grupo acrilico ( o grupo con doble enlace de carbono) que puede
participar en la reacciéon de polimerizacion. Si so6lo un grupo estd disponible en la
molécula del mondmero, so6lo ocurrird una polimerizacién lineal. Con dos o mas sitios
activos en la molécula de monoémero puede ocurrir un enlace cruzado, dando como
resultado un material de mayor modulo de elasticidad (mas rigido). El proceso de enlace
cruzado no ocurre hasta la activacion del segundo sitio activo en la molécula de
monodmero, por lo tanto la polimerizacion lineal precede a la cruzada. Una vez iniciada,
la propagacion de la polimerizacion, es autoperpetuante hasta llegar a su término por
diferentes mecanismos.

IIIl. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EX"I:ENSI(')N DE LA
POLIMERIZACION O GRADO DE CONVERSION.

Dentro de los factores que influyen en la polimerizacion de las resinas
compuestas se pueden mencionar:

. Inhibidores o retardadores.

. Aceleradores.

= Calor, humedad, oxigeno.

. Intensidad, tiempo de polimerizacion.

. Luces atenuadas.

o Caracteristicas quimicas del mondmero.

. Viscosidad de la matriz ( propagacion de los radicales libres)

Es bien sabido que toda resina, al polimerizar trae asociados dos fendmenos que
son la exotermia y una reduccion volumétrica. Segin la definicion de Bausch, la
contraccion de polimerizacion " es la consecuencia del reordenamiento molecular en un
espacio menor al requerido en la fase liquida".

Por lo tanto, con el empleo de estos materiales resinosos se hace imprescindible
comprender y controlar la contraccion de polimerizacion.

IV. CINEMATICA DE LA CONTRACCION DE POLIMERIZACION

Habré que entender a la contraccion de las resinas como un proceso complejo en
el cual se generan fuerzas que expresadas sobre una superficie (pared cavitaria) se
transforman en tensiones internas en la estructura del material, pudiendo quedar como
tensiones residuales finalizado el proceso de polimerizacion.

Como vemos esta problematica es un desafio para el Odontdlogo Restaurador e
impone algunas limitaciones en la aplicacion de técnicas directas de estos materiales.

V. LEY DE HOOKE (influencia del modulo elastico en la generacion de
tensiones).



La polimerizacion causa entonces una disminucion en el volumen de una resina
compuesta es decir que ésta se vuelve mas pequena. Como al mismo tiempo estd
adherida a un conjunto de paredes fijas e inamovibles, queda "estirada", creando
tensiones entre la resina compuesta y la superficie de adhesion.

La tension esta relacionada con la cantidad de esfuerzo (contraccién) y el
moddulo de elasticidad de la resina compuesta. Esta relacion estd gobernada por la ley
de Hooke, que explica: T=e x E, donde T es la tension, e el esfuerzo y E el mddulo de
elasticidad.

Esto significa que dos resinas que tienen la misma contraccion (esfuerzo), pero
diferente modulo de elasticidad, ejerceran distintas tensiones sobre la interfase
adhesiva. Para considerar la tensiéon que ejercerd la resina sobre la interfase (T) (que
posteriormente podria causar desadaptacion con infiltracion) habrd que considerar su
contraccién (e) junto con su mddulo de elasticidad (E).

Segun Aarnts et al. (1999),existe una fuerte correlacion entre el modulo de
elasticidad y el stress causado en la union adhesiva, mayor aun que la correlacion entre
el porcentaje de contraccion volumétrica y el stress. Lamentablemente los materiales
que presentan mayor modulo de elasticidad son aquellos que suelen poseer mayor
cantidad de carga: por ejemplo: empacable. Al afadir mas carga (con la intencion de
disminuir la contraccion de polimerizacion y mejorar la resistencia al desgaste), el
fabricante también aumenta las propiedades mecanicas y, entre ellas, la rigidez (mddulo
de elasticidad). Consecuentemente disminuye la capacidad de estos materiales para
absorber deformaciones durante la polimerizacion, constituyéndose en una fuente de
mayores tensiones durante el proceso (KEMP-SCHOLTE & DAVIDSON; NUNES).

Es facil comprender que en la medida en que esta circunstancia afecte a una
situacion de adhesion esta intimamente relacionada con las propiedades mecénicas del
material que esta siendo adherido y especialmente por su rigidez, determinada por los
valores de su mddulo elastico.

Por lo tanto se observan situaciones diversas en relacion a la contraccion
volumétrica ; asi los materiales con alto moddulo eldstico como los composites
empacable tienen baja contraccion volumétrica; en cambio los composites de muy baja
densidad , como los flow, poseen un bajo modulo elastico y una gran contraccion
volumétrica.

“ UNA BAJA CONTRACCION DE POLIMERIZACION PUEDE NO SER UTIL SI LA
ACOMPANA UNA ELEVADA RIGIDEZ EN EL MATERIAL.”

Para encarar esta doble necesidad de alta rigidez final, pero posibilidad de
relajacion de tensiones durante la transformacion determinada por la polimerizacion, se
pueden seguir dos enfoques que podrian ser denominados intramaterial y extramaterial.

El primero de ellos es seguido por algunas lineas de investigacion y por el
desarrollo de productos comerciales en los que se busca regular la velocidad de
conversion y entrecruzamiento de las moléculas de mondémero. De esta manera, se trata
de lograr que la mayor parte de la contraccion de polimerizacion se produzca mientras



el material esta en estado pre-gel, con lo que no se ve tan afectada la calidad de la
adhesion lograda o la integridad de la estructura dentaria.

El otro enfoque trata de prolongar la duracion de la etapa pre-gel a partir de la
regulacion desde “afuera” de la energia que genera la reaccion de polimerizacion. Se lo
hace en los adhesivos y materiales fotoactivables regulando el régimen de entrega de
energia activadora. Para ello, se emplean las ya mencionadas unidades de
polimerizacion con intensidades crecientes en la radiacion de luz emitida que permiten
la aplicacion de las técnicas conocidas como de fotocurado progresivo o de comienzo
“suave”(soft start).

También es posible lograr un efecto equivalente aumentando la distancia entre la
salida de radiacion y la superficie del material en los primeros segundos de la activacion
de la polimerizacion. La radiacion se dispersa una vez que sale de la fuente emisora y lo
hace tanto mas cuanto mas alejada este la zona sobre la cual actta. Se distribuye asi
sobre una mayor area, y la energia entregada por unidad de superficie es menor (Lopes
y co0l.,2002). No obstante, debe tenerse presente que la medida en que este efecto se
produce varia segin el grado de colimacion de la radiacion que se obtiene con el
dispositivo en particular que este siendo empleado.

VI. FASES PRE-GEL Y POST-GEL

En la polimerizacion de las resinas existe un punto de gelacion, es decir un
momento donde un material viscoso se transforma en un material rigido y ya no puede
absorber o amortiguar las tensiones. El proceso de contraccion total del material puede
dividirse en dos etapas bien diferenciadas que coinciden con las del proceso de
polimerizacion:

En este sentido, debe tenerse presente que, ya que la situacion se produce
durante el proceso de transformacion, se debe analizar lo que pasa durante dos
momentos diferenciados. Estos momentos son conocidos como los que corresponden a
las etapas pre y post gel del material.

La etapa pre-gel es aquella en que el material esta en forma de una masa
plastica, una “pasta”, capaz de fluir hasta por la fuerza generada de su propio peso. Las
tensiones generadas por la contraccidén que se produzca durante esta etapa pueden ser
relajadas a partir de una deformacion o flujo de esa pasta y no afectan la interfase con
un sustrato ni al sustrato en si mismo; toda la relajacion o deformacion se produce en el
material.

En la etapa post-gel o etapa vitrea, en cambio, el material ha alcanzado
propiedades de rigidez suficiente como para no deformarse con facilidad. Las tensiones
generadas por la contraccion pueden, por ende, no ser facilmente disipadas por
deformacion del material y pueden relajarse afectando la interfase con el sustrato o
trasmitirse a este ultimo.



Con las resinas que polimerizan quimicamente la contraccion (o el esfuerzo) se
inicia al comenzar la mezcla del material, como éste se encuentra todavia en estado
fluido, amortigua ese esfuerzo. El punto de gelacion es mas lento de alcanzar generando
una gran amortiguacion del esfuerzo. Al material polimerizado le queda una pequefia
parte para amortiguar esa contraccion.

Debido al retraso de ese punto de gelacion donde se prolonga el estado viscoso,
la fuerza contraccion final es menor. Por eso es que las resinas autopolimerizables
generan menores tensiones. Hay que tener presente la porosidad final de este
biomaterial producto de la mezcla manual y por lo tanto la mayor cantidad de
mondmeros sin conversion.

Los métodos que retrasen el inicio del punto de gelacion producirdn resinas
compuestas con menos esfuerzos residuales y por lo tanto menos tension en la interfase
adhesiva y desadaptaciones marginales.

Polimero

Fig. 1 Composite de Autopolimerizacion



Postgel

Polimero

Fig. 2 Composites de fotopolimerizacion
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Fig. 3 Composites de fotopolimerizacion con baja intensidad inicial.

VII. FACTOR “C”

La idea es que en el momento en que se produce la polimerizacion exista la
mayor cantidad de superficie libre de material restaurador (composite) . Estas
condiciones de baja relacion o cuociente entre cantidad de superficies adheridas y
cantidad de superficies libres, que es mencionado en la bibliografia como “Factor C”,
permiten que la relajacion de las tensiones tienda a hacerse en estas ultimas, evitando
que se vean afectadas las superficies en contacto con tejido dentario.

Surgié entonces un concepto, el factor de configuracion cavitaria de las
preparaciones dentarias, “factor C” (FEILZER, DE GEE Y DAVIDSON 1987), que
procura analizar el riesgo de las diferentes preparaciones o cavidades de sufrir



desadaptacion marginal por Stress de Contraccion. Se puede definir al factor C, como el
resultado de dividir la cantidad de paredes donde habra adhesion (superficie adherida)
por la cantidad de paredes libres de adhesion (superficie libre).

Asi la situacion mas desfavorable es la realizacion directa de una restauracion
en preparaciones en forma de caja, como es el caso de las restauraciones de clase I, si se
coloca el material desde el piso hacia la zona externa. Es conveniente realizar la
restauracion en capas sucesivas, abarcando idealmente una pared, para dejar asi
superficies libres a través de la cual se liberen las tensiones.

Por el contrario, es mas favorable la situacion de una restauracion directa, por
ejemplo una carilla de composite. En estos casos debido a la existencia de una gran
superficie libre disponible, el factor C adquiere un valor mas reducido y
consecuentemente un mayor potencial para liberar tensiones.

A. FORMA DE LA CAVIDAD Y STRESS DE CONTRACCION

El composite para compensar la fuerza de contraccion debe poder ser libre para
deformarse, cada superficie del diente con la cual el composite establece una relacion
adhesiva reduce su posibilidad de deformarse. En una cavidad mientras mas alto el
numero de paredes en las cuales el composite esta adherido, menor es su deformacion y
por lo tanto mayor ser4 el stress de contraccion, como se ilustra en la figura 4 y 5.

L)Ly
auy o = Sav

Fig. 4 Relacion entre la superficie adherida y no adherida.
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Fig. 5 Forma de la cavidad y stress de contraccion

Si bien todas estas son posibilidades de manejo clinico tendientes a crear
situaciones mas favorables, es dificil cuantificar su efecto y establecer comparaciones
entre ellas. Tanto las investigaciones de laboratorio como las clinicas carecen del poder
estadistico o la validez suficiente como para permitir arribar a conclusiones definitivas
sobre los beneficios que puedan obtenerse con cada una de ellas.

Cuando polimerizamos una resina tratara de contraerse, pero como supuestamente
esta adherida a las paredes cavitarias (superficie adherida), no podra hacerlo y utilizara
como lugar de escape de tensiones la superficie de la restauracion (superficie libre).
Surge entonces un problema: las cavidades tienen mas de una pared y cada pared "tira"
para su lado, generando un juego de tensiones donde la pared con mas bajo valor de
adhesion sufrird el despegamiento de la restauracion, o fractura.

Entonces : Factor C = Sup. Adherida/ Sup. Libre

Este indice aumentard en preparaciones oclusales clase I (donde serda 5) y
disminuira a medida que existan mas superficies libres (o de escape) o disminuyan las
de adhesion (clases 4).

Por lo tanto a mayor factor C, existen mas riesgos de desadaptaciones
marginales, fracturas dentarias y flexién cuspidea. Tal como lo muestran las figuras 6

y7.



Fig. 6 Fractura dentaria originada por el stress de contraccion

Fig. 7 Fractura dentaria originada por el stress de contraccion

B. DIVERGENCIA DE LAS
CONTRACCION

PAREDES CAVITARIAS

Y

STRESS

DE



La divergencias de las paredes cavitarias hacia la superficie externa del diente
(oclusal en una clase I, palatina en una clase III) aumenta la superficie libre cavitaria,
(Fig. 8 ¢) y por lo tanto la posibilidad de deformacion del composite, en cambio la
presencia de paredes retentivas al llegar al borde cavo superficial (Fig. 8 a) contribuyen
a limitar la posibilidad de deformaciéon del composite en fase de polimerizacion y
aumenta el stress de contraccion.

Fig. 8 La divergencia de las paredes cavitarias, aumenta la
superficie libre del material restaurador.

VIII. GEOMETRIA DE LAS CAPAS DE COMPOSITE Y
CONTRACCION LINEAL

La geometria de las capas de composite condiciona la intensidad de las fuerzas
de contraccion lineal del composite y por lo tanto el stress de contraccion.

En un cuadrado por ejemplo la contraccion de cada lado es porcentualmente
idéntica, en cambio en un rectdngulo el lado mayor se contrae mas que el lado menor, y
en un triangulo rectangulo la contraccion de la hipotenusa es mayor que en cada uno de
los catetos (Fig. 9). Esto tiene aplicacion practica en la técnica incremental de las
resinas.
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Fig. 9 Contraccion lineal de acuerdo a la geometria de las capas de
composite.

IX. VECTOR DE POLIMERIZACION

En los composites de autopolimerizacion, la polimerizacion es uniforme en toda
la masa generandose las fuerzas de contracciéon de manera centripeta (HANSSEN,
1982) (Fig. 10y 11).

El calor acelera la reaccion de polimerizacion porque en los dientes vitales la
pulpa es una fuente de calor y por lo tanto es mayor la temperatura en el fondo de la
cavidad, mas que en el area oclusal. Fusayama, (1991-1992), sostiene que los composite
autopolimerizables tienen durante la contraccién un desplazamiento hacia la pulpa,
porque en esa direccion la reaccion de polimerizacion sucede primero y con mayor
intensidad.

Fotopolimerizzazione Autopolimerizzazione

Fig. 10 En las resinas de autopolimerizacion, las fuerzas tensionales se
ejercen
de manera centripeta.



Fig. 11 Diagrama de fuerzas tensionales.

DISMINUCION DE LA INTENSIDAD LUMINOSA SEGUN

LA DISTANCIA

Fig. 12 Disminucién de la intensidad de la luz, segun la distancia de la fuente

luminica

400 mw/cm?
Imm de composite
(60 seg. de luz)

800 mw/cm?
2 mm de composite
(60 seg. de luz)

5 mm distancia

250

250




7 mm distancia 200 200
10 mm distancia 150 150
1 mm dentina 120 120
2mm dentina 20 20

La luz sufre una disminucion en funcion al cuadrado de la distancia que se tiene
entre la fuente de luz y la superficie iluminada. El espesor, el grado de opacidad, la
saturacion o croma y la fluorescencia del material son fenomenos que limitan la
transmision de la luz a través del composite y son factores importantes de disminucioén
luminosa, pero también el espesor de la pared dental a través de la cual uno puede
fotopolimerizar.

Ademas hay que tener en cuenta el estado de la [dampara de fotopolimerizacion.
Por lo tanto tomando en cuenta todos estos factores la el pardmetro minimo de la
lampara de fotopolimerizacion no debe ser inferior a 400 mW/cm?. Pero para cumplir
con esta exigencia para llegar a la parte mas cervical de la cavidad, teniendo presente
los factores que limitan la transmision de la luz, es necesario idealmente una lampara de
800 mW/cm?. Para una ldmpara de 400 mW/cm? los aportes de composite no deben ser
superior a Imm con un tiempo de exposicion de 60 seg. por capa, mientras que para una
lampara de 800mW/cm? se pueden colocar estratos de hasta a 2mm.

Debido a esta disminucion de la intensidad luminosa, a medida que la zona
cavitaria tiene mayor profundidad, si el profesional no tiene en cuenta estos parametros,
y ademas trabaja con ldmparas bajo 400 mW/cm?, aunque la fuerza de contraccion sea
menor, por el deficiente grado de conversion de los mondmeros la polimerizacion se
vera reducida, con el consecuente dafo para la adhesion.

XI. QONTRACCI()N VOLUMETRICA V/S STRESS DE
CONTRACCION

La contraccion vy, el stress de contraccion son conceptualmente distintas pero
intimamente unidas. La primera, tiene que ver con el volumen para un mismo
composite; es inevitable, la segunda es fuente de problema clinico y por lo tanto se
puede evitar o por lo menos limitar. Es posible disminuir el stress de contraccion a pesar
de tener una natural contraccion del composite y al mismo tiempo garantizar un
adecuado sellado marginal. Los principales factores que influyen y por lo tanto los
parametros en los cuales se puede intervenir pueden estar bajo control.

Factores que influyen en la contraccion volumétrica y en el stress de contraccion

CONTRACCION VOLUMETRICA STRESS DE CONTRACCION
Volumen del composite Velocidad de polimerizacion
Relacion Resina/Relleno Direccion de polimerizacion

Tipo de polimerizacion ( auto o foto ) Deformacion plastica del comopsite
Grado de conversion Moédulo eldstico del composite




Quimica del mondmero

Modulo elastico del sustrato de adhesion

Intensidad y tiempo de fotoactivacion

( grado de conversion )

Forma cavitaria o factor C

Geometria del aporte

a

b

\
A

c d

Fig. 13Contraccion: flecha amarilla Imposibilidad de contraccion: flecha

blanca

Superficie adherida: lineas rojas.

El composite representado en la figura 13 a, presenta una contraccion natural en
su fase de polimerizacion, no presenta stress de contraccion puesto que no se establece
ningin antagonismo de fuerza con alguna superficie adhesiva. En la fig. 13 b, c y d, el
stress de contraccion, o sea el antagonismo entre contraccion y adhesion, aumenta
progresivamente a medida de que se reduce proporcionalmente la posibilidad de

deformacion.
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Fig. 14 Relacion entre la fuerza de adhesion: flecha blanca Direccion de
fotopolimerizacion: flecha amarilla Superficie adherida: lineas rojas Deformacion de la
superficie libre

Como sabemos el stress de contraccion también esta influenciado por la
exposicion luminosa, la direccion de la luz como ilustra la fig. 14 es importante. El
material se deformard poco en la superficie en contacto directo con la luz de
fotopolimerizacion ( cuya direccion esta indicada con la flecha amarilla) debido a que
alli se polimeriza antes que cualquier otra porciéon del material, contrayéndose
rapidamente, y por lo tanto teniendo poca posibilidad de deformacion, a diferencia de la
superficie libre lejana a la luz donde la activacion de la polimerizacién es menor y por
lo tanto el stress de contraccidon es menor porque el composite tiene la posibilidad de
deformarse al no estar traccionado por la pared de adhesion. En esta superficie la
deformacion y la concavidad del material resultante sera mayor.
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Fig. 16

Fig. 15

La fuente de luz que inicia la polimerizacion, determina el sentido de la fuerza
de contraccion. En las figuras esta representada la importancia de la
fotopolimerizacion, al determinar el sentido de la contraccion deformacion.

En la (Fig. 15), la luz (L) activa la polimerizacion de la parte de composite en
contacto con la superficie adhesiva (A). La porcién C del composite, que polimeriza y
se contrae primero, encuentra rapidamente una correcta adhesion, mientras la porcion
del composite més lejana a la fuente luminosa (A), polimeriza mucho menos v,
deformandose, disminuye la tension que produce la contraccion. En este caso la
cavidad, esta abierta en la zona donde el composite debe deformarse (D), alli no hay
obstaculos para que esto suceda; el composite esta libre para deformarse.

En el segundo caso (Fig. 16), la polimerizacion sucede en sentido contrario. El
composite que polimeriza primero, al mismo tiempo cierra la cavidad aprisionando la
parte mas profunda del composite que, en este punto, encerrado entre paredes rigidas
tiene una muy escasa posibilidad de deformarse. El composite, se desplaza hacia la
fuente luminosa (D) y se encuentra en la zona mas profunda, menos polimerizado y
justo en contacto con la superficie adhesiva, con la cual serd muy dificil que pueda
establecer una eficaz adhesion, en virtud de su desplazamiento al contraer, al no tener
una correcta polimerizacion, y por lo tanto, una eficaz adhesion a la superficie (A).

Por consiguiente el stress de contraccion que sucede en la Fig. 16, es mucho mayor que
en la situacion de la (Fig. 15)

Estas laminas tienen relacion con las situaciones clinicas, como en el caso de
una clase III de Black, abierta por palatino y con pared vestibular, donde la punta de la
lampara se coloca por labial, y en la (Fig. 16), donde la direccion es a menudo oclusal,



en este ultimo caso, es necesario recurrir a la reduccion volumétrica de los estratos de
composite, a una polimerizacidon con luz controlada, y a la introduccion de materiales
intermediarios, ionomero de vidrio.

XII. MANEJO CLf’NICO PARA CONTROLAR EL STRESS DE
CONTRACCION

Las preparaciones cavitarias con la mayor cantidad de superficies libres de
material restaurador, en relacion con la superficie de contacto entre este y el diente; las
técnicas de insercion del material en capas orientadas para dejar superficies de material
disponibles para la relajacion de tensiones; la ya mencionada regulacion de la intensidad
y orientacion de la radiacion activadora; el uso de la interfase adhesiva de materiales
con bajo modulo elastico( baja rigidez), representados por los composites flow (
teniendo presente su alta contraccion volumétrica) , o los adhesivos “con relleno” , son
algunas de las técnicas para facilitar la relajacion de tensiones.

El mecanismo de retencion de estos materiales difiere sustancialmente de otros
(ej. : amalgama) donde es necesario establecer una traba mecanica. Con los materiales
resinosos empleamos la adhesion como mecanismo de retencion (entendiendo por
adhesion mecanismos que unen partes a través de uniones micromecénicas y/o
quimicas). Esto nos da una gran ventaja, ya que podemos ser econdémicos en el desgaste
de tejidos al preparar la pieza.

Se sabe que esas tensiones y la reduccion volumétrica del material aumentan
conforme aumenta el volumen del material empleado.

Sabiendo entonces que a mayor volumen de composite, tenemos mayor
probabilidad de tener complicaciones, podemos reducirlo de algunas formas.

Una de ellas serd emplear, en el reemplazo de la dentina perdida (ocupando gran
parte del volumen cavitario), un material que tiene propiedades mecéanicas muy
similares a la dentina, y que puede adherirse quimicamente y micromecanicamente al
composite: €], el iondmero vitreo.

Se creara entonces un verdadero sustituto de la dentina perdida (algunos autores lo
llaman también dentina artificial o material intermediario). Tal vez lo més significativo
que se produce con esta situacion es el ocupar la mayor parte del volumen cavitario con
un material que se contrae y expande muy semejante a la dentina, pudiendo sellarla
completamente.

Habréa que considerar que si la adhesion es buena, las tensiones pueden también
trasladarse a la estructura dentaria adyacente, generando deformacion dentaria (fisura,
y/o fracturas). Por lo que sera necesario cumplir con las maniobras que tiendan a disipar
esas tensiones a nivel de lo margenes, ademas de buscar solamente una alta resistencia
adhesiva del material.

Se ha comprobado en estudios muy recientes que la contraccion de
polimerizacién, puede reducirse cuando las primeras emisiones de luz que el material
recibe para su polimerizacion sean de baja intensidad (menos de 200 mW/cm?). Se cree
que eso es debido a que las tensiones internas del material tienen mas tiempo para
relajarse o al menos no son tan intensas al iniciarse la polimerizacion. Esto se deberia a



lo analizado al principio referido a la fase pre - gel de la polimerizacion; al prolongarla,
las tensiones tienen mas tiempo para disiparse. Entonces al recibir menos potencia
luminica el material retrasa su punto de gelacion, disipando tensiones.

Es para recalcar que las unidades de fotoactivacion actuales generan una alta
intensidad luminica (mas de 600 mW/cm?2), y se sabe que a mayor intensidad de luz,
mas completa es la polimerizacion de ese material y pueden reducirse los tiempos de
exposicion. Esta alta intensidad de polimerizacion no daria el tiempo ideal a la
relajacion de tensiones al iniciar la contraccion dejando tensiones residuales.

Para permitir relajar tensiones (baja intensidad) y luego polimerizar mas
completamente (alta intensidad) se ha desarrollado unidades que van incrementando su
intensidad en el momento de la polimerizacién. A veces lo hacen en forma escalonada,
otras en forma gradual.

A esta técnica se la conoce como polimerizacion gradual 6 de inicio lento (Pulse
Delay). Lo mas habitual es entregar los primeros 10 segundos con baja energia seguido
de un ciclo de 30 segundos de alta energia.

Técnica de
Aplicacion
Capas i
Lamparas’

Material

Restaurador
Mddulo elasticidad
Contraccién volumétrica

Fig. 17 Factores que causan stress.

Podemos realizar maniobras clinicas que imiten ese accionar con unidades que
no posean esa caracteristica:



* Alejando la punta emisora de luz unos cm (2 6 3) e ir aproximandonos
gradualmente hasta casi entrar en contacto con el material. De esta forma debido
al efecto "linterna" de las unidades de polimerizacion (o sea la disipacion de la
luz a medida que nos alejamos), podemos reducir esa intensidad.

» Polimerizando a través de tejido dentario para luego hacerlo directamente. La
absorcion de la luz por ese tejido hard que el material reciba menor intensidad al
inicio.

Un material mas rigido como por ejemplo un composite de alta carga cerdmica para
el sector posterior puede sufrir mayor stress de contraccidbn que uno que sea mas
elastico.

Esto puede contradecirse con los clasicos conocimientos que dicen si el material
tiene menor cantidad de matriz organica y mayor carga ceramica deberia contraer
menos. Puede contraer menos, pero presenta mayor stress de contraccion que es en
definitiva lo que nos interesa. Esto puede explicarse por el comportamiento elastico de
ese material que no da margen a la relajacion de las tensiones que en €l se originan y
transmiten esas fuerzas hacia la interfase adhesiva. Por el contrario en los materiales de
menor carga, la fuerza de contraccion es menor aunque la contraccion volumétrica sea
mayor.

Por este motivo es que se recomienda el uso de materiales de menor méddulo
elastico, mas elasticos, para actuar como verdaderos "rompefuerzas" o amortiguadores
elasticos ( "stress breakers") en el momento de transmitirse las tensiones al area
marginal. Asi los llamados composites flow ( o fluidos ) se colocan como primer
incremento sobre la pared cavitaria antes de colocar un material de menor
comportamiento elastico. Sin embargo otros investigadores sefialan no estar de acuerdo
con esto ultimo, debido a la gran contracciéon volumétrica de los flow. Algo similar
podemos lograr empleando cualquier adhesivo si colocamos y fotoactivamos varias
capas (tres o0 mas).

Todos estan de acuerdo sin embargo en la colocacion de iondmeros de vidrio
convencionales o modificados con resina como material intermediario para reducir el
stress de contraccion al polimerizar.

También han aparecido en el comercio sistemas de adhesion con adhesivos
"estructurales" que contienen algo de carga ceramica; su empleo tendria la misma
ventaja de actuar como un amortiguador elastico.

Otra maniobra muy importante es la colocacion de las resinas por capas (técnica
incremental). De esta manera se iran relajando esas tensiones evitando la colocacion de
un volumen exagerado de material que provoque mayor desadaptacion marginal. Aqui
sera muy importante tener en cuenta que al hacer los incrementos se evite colocarlos
enfrentando dos o mas paredes ( uniéndolas a manera de puente) .

XIII. PERFIL TEORICO DE LAS RESINAS UTILIZADAS EN
ESTA INVESTIGACION



a) ESTHET — X (DENSTPLY)

El esthet — X es un composite microhibrido y radiopaco con un tamafio de
particula promedio de 0,6 a 0,8 micrones, ademas del nano relleno de diéxido de
silicona (10 a 20 nandémetros). El porcentaje total de los rellenos inorganicos es de 60%
en volumen y el porcentaje por peso es de 77%.

La matriz de resina del Esthet — X esta basada en un sistema de resina de matriz
de uretano modificado con Bis-gma. Consiste principalmente en Bisgma- adduct ,
Bisfenol-A ,dimetacrilato etoxilado y ,trietilen glicoldimetacrilato (Tegdma). El alto
peso molecular de Bisgma — adduct (una porcidon importante de la matriz de la resina)
contiene pocos enlaces adhesivos C = C por molécula, lo cual contribuye a disminuir la
contraccion de polimerizacion durante ésta.

La matriz contiene una combinacion de diquetona, camforquinona y la amina
organica etil-4-dimetilaminobenzoato (EDAB), la cual ha sido optimizada para proveer
suficiente tiempo de trabajo clinico (sensibilidad reducida a la luz ambiente).

b) TETRIC CERAM (VIVADENT)

Tretic Ceram presenta cinco tipos de rellenos , tres de ellos son ceramicos y dos
adicionales, con un tamafo de particula que varia entre 0,04 a 3 micrones.
Los rellenos son:

1.- Ceramicos.

Vidrio de Bario; que mejora el comportamiento de fuerzas abrasivas, da radiopacidad y
mejora las propiedades Opticas.

Vidrio de Bario- Aluminio- Fluorsilicato; mejora el comportamiento frente a la
abrasion, otorga radiopacidad y libera fluoruros.

Oxidos Mixtos; brindan translucidez.

2.- Adicionales.
Silice de alta dispersion; da consistencia.
Trifloruro de Iterbio; otorga radiopacidad y liberacién de fluoruros.

La matriz se compone de tres monodmeros bien conocidos: BIS-GMA, UDMA y
TEGDMA. Los tres mondmeros son bifuncionales y poseen dos enlaces dobles
polimerizables. Asi la mayoria de las moléculas de los mondémeros estan integradas en
una red entrelazada que forma polimeros dejando un contenido de mondmero residual
minimo.

¢) SUPREME (3M-ESPE)

Es un material restaurador de Nanoresina cuya composicion esta dada por BIS-
GMA, BIS-EMA (6), UDMA con pequenas cantidades de TEGDMA.



El rango de tamano de particula es de 0,6 a 1,4 micrones, la carga de relleno es
de 78,5 % en peso, en el caso de los tonos radiopacos, en cambio, en los tonos
traslucidos la carga del relleno es de 72,5 % en peso.

El relleno inorganico esta dado por nanoparticulas de silica con un
tamafio de particula de 75 nandémetros para los composites translicidos, mientras que
los colores radiopacos presentan un relleno de nanoparticulas de zirconia/ silica con un
tamafio de 5 a 20 nan6metros.

d) SYNERGY (COLTENE)

Es un composite hibrido

Esta compuesto por particulas de estroncio y de bario de vidrio

Matriz de resina RIO, para mejorar el comportamiento Optico del biomaterial
Matriz de resina HCM, le otorga fluidez y baja contraccion de polimerizacion

e) P60 (3M-ESPE)

Este composite presenta en su matriz 3 componentes principales: TEDGMA,
UDMA (uretano dimetacrilato) y Bis-EMA(6)1 (Bisfenol A polietilen glicol diéter
dimetacrilato). Las altimos dos componentes presentan un alto peso molecular. El alto
peso molecular de la resina de menor contraccion volumétrica.

La distribucion del tamafio de la particula es de 0,01 micrones a 3,5 micrones con un
tamafio promedio de particula de 0,6 micrones.

f) HELIOMOLAR (VIVADENT)

Composite de microlleno cuya matriz esta compuesta de Bis- GMA,
dimetacrilato de uretano y decanodiol-dimetacrilato (22% en peso). Las particulas de
relleno se componen de didxido de silicio altamente disperso, particulas
prepolimerizadas, trifluoruro de iterbio y copolimero (77.8 % en peso). Ademas
contiene catalizadores, estabilizadores y pigmentos (0,2 % en peso).

El contenido total de relleno inorganico es del 46 % en volumen y 66,7 % en
peso respectivamente. El tamafio de las particulas oscila entre los 0,04 micrones y 0,2
micrones.

Se han desarrollado materiales que modifican su matriz organica (responsable de
la contraccion de polimerizacion) con el objeto de disminuir el problema.

Algunos reemplazan la matriz de BIS-GMA por otra donde copolimerizan
monomeros inorganicos con organicos. Utiliza el polisiloxano con el agregado de un
grupo organico con dobles ligaduras (dimetacrilatos) que le permite polimerizar con luz
visible.. Se obtiene asi una matriz que posee un " esqueleto" o cadena Si - O - Si que
copolimeriza con grupos organicos. La matriz resulta ser entonces ser mas ceramica que
organica y las moléculas mas grandes lo que disminuye el porcentaje de contraccion
(recordar que el tamafo o peso molecular de los mondmeros condicionardn su
contraccion de polimerizacion). Son los llamados Ormocer (por la abreviacion de las
siglas en inglés " Organically Modified Ceramic")(Ej. : Admira-VOCO).



g) ADMIRA (VOCO)

El ORMOCER es un material de interconexion orgdnicos modificados, no
metalizados e inorganicos. La matriz forma una red inorganica desarrollada por la
condensacion de polimeros. La columna vertebral a base de silicodioxido esta
funcionalizada con unidades organicas polimerizables. Resultan polimeros de adhesion
tridimensionales, que une componentes (inorganicos) hialoideos con componentes de
polimeros (orgénicos).

La estructura es comparable con un trozo de alambre de puas, enredado
tridimensionalmente como un ovillo. El alambre corresponde a la columna vertebral
silicodioxido inorgénico, las ptias corresponden a las unidades orgénicas polimerizables.

Otras lineas de investigacion persiguen desarrollar mondémeros que reemplazarian
parcial o totalmente al BisGMA, que permitan tener una expansion de volumen a través
de una apertura de anillos en su proceso de polimerizacion.

(HANSE y ASMUSSEN,1989) mostraron que, a través de la expansion
higroscopica consecuente de la imbibicion de liquidos por la fase organica de las
resinas, puede haber cierta compensacion de la contraccion de polimerizacion,
principalmente para resinas con menor cantidad de fase inorganica. Por esto,
(LAMBRECHTS, 1987), afirmé que las propiedades mecénicas son afectadas por esa
absorcién, pues ella actia como plastificante y agente de corrosion, debilitando la
interfase particula/matriz.



3. HIPOTESIS

Las resinas compuestas, presentan diferente grado de stress de contraccidon al ser
polimerizadas con técnica convencional, por una ldmpara de luz halégena.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar in vitro el stress de contraccion de algunas resinas compuestas, al ser sometidas
a una técnica de polimerizacion convencional con una lampara de luz halogena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conocer los fundamentos tedricos del stress de contraccion en resinas compuestas.
- Evaluar los efectos que produce el stress de contraccion sobre el tejido dentario.

- Conocer las técnicas utilizadas para disminuir los efectos del stress de contraccion en
el diente.



5. MATERIALES Y METODOS

Para esta experimentacion fueron seleccionadas 8 resinas compuestas directas, entre
las cuales estan:

= ADMIRA (VOCO)

» ESTHET-X (DENSTPLY)

= TETRIC CERAM (VIVADENT)
= SUPREME A2E (3M)

= SUPREME A2D (3M)

= P60 (3M)

= HELIOMOLAR (3M)

= SYNERGY (COLTENE)

METODO UTILIZADO

Para realizar la investigacion se enviaron las muestras de resinas compuestas a
Brasil, donde nuestro colaborador ¢l DR. MILKO VILLARROEL, utiliz6 la
metodologia desarrollada por CASTANEDA & MONDELLI, donde fueron empleadas
2 bases metalicas de forma rectangular de 50 mm de altura, 6 mm de ancho y 2 mm de
espesor. Posicionadas en forma paralela, una en el brazo movil de la maquina de
ensayos, a través de una célula de carga de 10 Kg (Fig.19), y la otra fijada al brazo fijo
transversal. La maquina de ensayos Universal de Testes Emic® DL 500 fue utilizada en
la experimentacion (Fig. 18). La resina fue introducida (Fig.20) entre las bases
metdlicas, con 1 mm de altura, 6 mm de largo y 2 de ancho obteniendo un cuerpo de
prueba de 12 mm? (Fig.21).En estas condiciones los cuerpos de pruebas tienen un factor
C simulado de 1,5. Las bases quedaron fijas durante la experimentacion, donde fueron
aplicados 40s de luz por cada fotopolimerizador utilizando la técnica convencional,
fotopolimerizando lo mas proximo al cuerpo de prueba para permitir un total paso de
luz a través de los 2 mm de espesura de la muestra, a una temperatura ambiente
constante de 23°C. Las tensiones maximas fueron registradas en una curva Fuerza v/s
Tiempo (grafico 1) y los valores finales expresados en N, con un total de 10 ensayos por
cada equipamiento. El registro del ensayo comenzaba con el encendido del
fotopolimerizador, pasados los 40s este era desligado pero el registro continuaba hasta
completar los 120s donde se desconectaba la maquina de ensayo.

Durante el test, la célula de carga sufre una deformacién por consecuencia de las
fuerzas de contraccion del material, obteniendo una curva Fuerza vs Tiempo para cada
muestra.



Fig.18 Maquina de ensayo universal Emic DL-500

Fig.19 Célula de carga Fig. 20 Base experimental
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Fig. 21 Esquema de los cuerpos de prueba que se ubican dentro de la base
experimental.



4. RESULTADOS

Después de obtenidos los méaximos valores de stress de contraccidon para cada
cuerpo de prueba, fueron tabulados en cada uno se grupos posteriormente. se aplico el
analisis estadistico de varianza de modelo de efecto fijo.

Para cada cuerpo de prueba se pudo observar el comportamiento grafico de la Fig. 22
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En el punto A se enciende el equipamiento, entre los puntos A y B se observa un
tiempo muy reducido en el cual el material esta en etapa de pre-gel; entre este punto By
C las tensiones son rapidamente producidas generando una curva muy pronunciada. En
el punto C es apagado el fotopolimerizador y se puede ver como hay un aumento en las
fuerza de contraccion (denominado salto) hasta llegar a una constante. Es importante
observar como el material sigue contrayendo a pesar de que es apagado el
fotopolimerizador. En el punto D es apagado el registro, a los 120 segundos.
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4. DISCUSION

Debido a que la estética hoy en dia es muy importante, las resinas compuestas
han tomado una gran relevancia, pero en ellas suceden algunos fendmenos no deseables
como por ejemplo el stress de contraccion inherente al material. Esto hace muy
necesario estudiar las técnicas que ayuden a contrarrestar estas fuerzas. El composite
debe ser colocado en las superficies cavitarias de forma que otorgue un muy buen
sellado marginal para evitar infiltracion de gérmenes ,caries recurrente, macro y
microfracturas de esmalte y dentina, dolor post operatorio y desprendimiento de la
restauracion.

Aproximadamente tres minutos es el periodo en que se encuentra una resina
quimicamente activada en su fase pre-gel, a partir de un minuto de iniciada la mezcla
(base y catalizador) comienzan a generarse lentamente las tensiones (CAVINA, 2002).
Esto permite que la resina compuesta compense, mediante escurrimiento de las
superficies libres, la contraccion sufrida (MONDELLI, 2002). Para las resinas
fotopolimerizables el proceso de contraccion ocurre de forma diferente, donde se puede
observar en el grafico que practicamente no existe fase pre-gel, pasando rapidamente de
un estado menos viscoso (pre-gel) a uno mas rigido (pos-gel), conforme se muestran en
los resultados obtenidos en este trabajo y en concordancia con los trabajos de
(CASTANEDA-ESPINOSA; MONDELLI y MONDELLI; FRANCO, 2002).

Christensen en su trabajo explico que la composicion de las resinas es mas
importante que la forma de polimerizacion.
En este estudio se observo que las distintas composiciones de las resinas afectan el
grado de polimerizacion y por lo tanto el stress de contraccion.

En concordancia con los autores (CHEN et al.; CASTANEDA — ESPINOZA,
MONDELLI e MONDELLI; MILKO VILLARROEL et al), pudimos comprobar que la
curva fuerza versus tiempo para las resinas fotoactivadas se comporta en forma de “S”,
como fue explicado en la Fig. 22.

La polimerizacion de las resinas compuestas fotoactivadas de manera
convencional, disminuye notoriamente el tiempo en el que la resina permanece en la
fase pre-gel (CASTANEDA-ESPINOSA, MONDELLI y MONDELLI, FRANCO,
2002; MILKO VILLARROEL et al, 2003), no permitiendo compensar la contraccion de
polimerizacién inicial. Esto concuerda con los resultados obtenidos en nuestro trabajo,
porque al aplicar la ldmpara de luz halégena convencional Optilux Demetron con 850
mw/cm?2 directamente sobre los cuerpos de prueba en resina compuesta, la fase pre-gel,
fue muy corta produciendo un aumento del stress de contraccion; si esta técnica se
aplicara en la clinica, tendriamos una notable iatrogenia.

Christensen et al., y Mondelli, 2000) relataron que. El estrés de contraccion de
polimerizacion puede ser minimizado prolongando la fase pre-gel de la resina
compuesta a través del uso de bajas intensidades de luz en el inicio del proceso, seguida
de una fotoactivacion de alta intensidad. Ese proceso mejoraria la integridad marginal
de las resinas compuestas por disminucion de las fuerzas generadas en la interfase
diente/restauracion (BOUSCHLICHER, 1997; FEILZER, 1995; LOESH, 1999; SUH,
1999). Cuando se utiliza una baja intensidad de luz al inicio de la fotopolimerizacion,
un menor numero de radicales libres seran activados, reduciendo o limitando la cantidad



de grupos de monémeros de metacrilatos que seran convertidos en polimeros, haciendo
que la reaccion de polimerizacion sea realizada mas lentamente. Esto permite el alivio
del estrés debido al escurrimiento de las moléculas por las superficies no adheridas
cuando se acompana con una técnica incremental.

De acuerdo con los resultados encontrados y por medio del analisis de las curvas
Fuerza v/s Tiempo, se puede observar que el uso de baja intensidad inicial, parece ser la
manera adecuada para propiciar el surgimiento de la fase pre-gel en las resinas
fotoactivadas y asi posibilitar mayor escurrimiento en la fase inicial de polimerizacién
y, consecuentemente, menor transmision de estrés a las estructuras dentales...

De acuerdo al estudio realizado en este seminario se aprecia que en el mercado
chileno se venden resinas compuestas que al polimerizar con luz halégena
convencional presentan diferentes grados de fuerzas de contraccion

A partir del proceso de experimentacion a que fueron sometidos las muestras de
composite, con la maquina de ensayos Universal de Testes Emic® DL 500, y bajo una
fuente luz halégena convencional Optilux Demetron de 850 mw/cm2 medida con el
radiometro. Se obtuvieron los siguientes promedios de menor a mayor stress de
contraccion en Newton:

= ADMIRA 5,871
= SINERGY 5,958
= SUPREME A2E 5,966
= HELIOMOLAR 6,284
= TETRIC CERAM 6,577
= ESTHET-X 7,674
= SUPREME A2D 8,508



5. CONCLUSIONES

Se puede establecer entonces que entre todas las resinas utilizadas en este
trabajo la resina compuesta que presenta un menor stress de contraccion es el Ormocer
Admira (voco), seguidas de Sinergy (Coltene) y Supreme A2E (3M). Mientras que las
resinas que presentaron un mayor stress de contraccion fueron Supreme A2D y Esthet-
X (Dentsply).

Podemos establecer ademas que las diferencias entre los cuerpos de prueba de un
mismo material son minimas en el caso del ormocer Admira, puesto que las
desviaciones Standard muestran un menor valor, y por lo tanto una variacién inferior
entre ellas.

En base a las condiciones de este test podemos afirmar que estos biomateriales
presentan un menor stress de contraccidbn en comparacion a las otras muestras
seleccionadas.

A pesar de que el composite Supreme dentina A2D (3M) es el que presenta los
valores mas altos de stress de contraccion en esta investigacion , establecio valores mas
homogéneos entre sus muestras, a diferencia de los biomateriales Esthet-X (Denstply) y
Heliomolar (Vivadent) que si presentaron una gran variabilidad entre sus distintas
muestras.



6. SUGERENCIAS

Este seminario puede servir de bases para otras investigaciones con resinas
compuestas que presenten composiciones diferentes, variando otros pardmetros como
la intensidad del color (croma), la fluorescencia, el espesor de las capas de resinas,
fuentes de fotopolimerizacion, de esta forma tener un conocimiento mas acabado del
comportamiento de contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas directas.

10. RESUMEN

El stress de contraccion es un desafio para el odontdlogo, por esto el objetivo de
este trabajo fue determinar la intensidad de las fuerzas generadas durante la contraccion
de polimerizaciéon de 8 resinas compuestas, siendo seleccionadas Admira (Voco),
Esthet-x (Denstply), Tetric ceram (Vivadent), Supreme A2E (3M-ESPE), Supreme A2D
(3M-ESPE), P60 (3M-ESPE), Heliomolar (Vivadent) y Synergy (Coltene).

Fueron utilizadas dos bases de forma rectangular (6 X 2 mm), posicionadas
paralelamente, siendo una conectada al brazo movil de la maquina de ensayos (Emic -
DL 500), a través de la célula de carga de 10Kg, y la otra al brazo fijo. La resina fue
introducida entre las bases metalicas, con 1 mm de altura, el volumen de los cuerpos de
prueba es de 12 mm® y un factor C de 1.5. Las bases quedaron fijas durante el ensayo
(40s) y las tensiones generadas durante la polimerizacion fueron registradas en una
curva de Fuerza x Tiempo y los valores finales fueron expresados en N, con un total de
10 ensayos para cada fotopolimerizador. El analisis estadistico fue a través de el Test de
Varianza. (p<0,005). Se puede concluir que la resina Admira (Voco) fue la que presentod
menor stress de contraccion, seguida por Synergy (Coltene). La que presentd mayor
stress de contraccion fue el Supreme A3D (3M-ESPE)
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Fig. 1 Composite de Autopolimerizacion

Polimero

Fig. 2 Composites de fotopolimerizacion
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Fig. 3 Composites de fotopolimerizacion con baja intensidad inicial.
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Fig. 4 Relacion entre la superficie adherida y no adherida.
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Fig. 5 Forma de la cavidad y stress de contraccion

Fig. 6 Fractura dentaria originada por el stress de contraccion



Fig. 7 Fractura dentaria originada por el stress de contraccion

Fig. 8 La divergencia de las paredes cavitarias, aumenta la
superficie libre del material restaurador.
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Fig. 9 Contraccion lineal de acuerdo a la geometria de las capas de composite.

Fotopolimerizzazione Autopolimerizzazione

Fig. 10 En las resinas de autopolimerizacion, las fuerzas tensionales se ejercen
de manera centripeta.




Fig. 12 Disminucion de la intensidad de la luz, segun la distancia de la fuente luminica
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Fig. 13Contraccion: flecha amarilla Imposibilidad de contraccion: flecha blanca
Superficie adherida: lineas rojas.
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Fig. 14 Relacion entre la fuerza de adhesion: flecha blanca Direccion de fotopolimerizacion:
flecha amarilla Superficie adherida: lineas rojas Deformacion de la superficie libre

Fig. 15 Fig. 16
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Fig. 17 Factores que causan stress.



Fig.18 Méquina de ensayo universal Emic DL-500

Fig.19 Célula de carga Fig. 20 Base experimental
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Fig. 21 Esquema de los cuerpos de prueba que se ubican dentro de la base experimental.
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