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RESUMEN

Se presenta un estudio in vitro sobre la accién de diferentes
“atamientos (arenado y grabado con 4cidos fosférico al 35% y
“worhidrico al 9,5%) sobre una superficie de composite
orepolimerizado. Se observaron sus efectos con Microscopia Elec-
ronica de Barrido, realizando la medicién de los poros obtenidos
&0 su cantidad y didmetro, los que fueron comparados entre siy
on un grupo control sin tratamiento. Los resultados obtenidos
fueron estudiados por andlisis de Varianza y test de Tukey.
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SUMMARY

A in Vitro study is reported about the action of differents
treatments (saundblaster and acid etching with phosphoric
acid 35 % and fluorhydric 9.5 %) over a resin prepolimeriza-
ted surface. Observed its effects with SEM, making the
measure of pores obtained in its amount and diameter, were
comparing itselves and with control group without treatment.
The results obtained were studing for Anova analysis and
Tukey test.
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INTRODUCCION

La Odontologia Restauradora sufrié
una evolucién significativa en la segunda
mitad del Siglo XX con el advenimiento de
nuevos materiales y técnicas, proporcionan-
do a los profesionales un espectro de alter-

nativas mucho mds amplio. Este avance se
inicio con el acondicionamiento &cido del
esmalte, propuesto por Buonocuore, y por
el nacimiento de la molécula de BIS-GMA
descripta por Bowen. (3), (15).

Las resinas combinadas que se usan
en estado pléstico y polimerizan en boca

son probablemente el conjunto de mate-
riales odontolégicos més utilizado en la
clinica dental, y las que junto con los sis-
temas adhesivos, mayores modificaciones
y evolucién han sufrido.

Desde que éstas fueron introducidas
al mercado a mediados de la década del
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60, se aplican en la restauracién de de-
fectos dentarios producidos por caries,
erosiones, hipoplasias, fracturas, abfrac-
ciones; en el cementado adhesivo de las
restauraciones estéticas parciales o tota-
les, de porcelana, metal o resina, bracketts
ortodéncicos, entre otras aplicaciones te-
rapéuticas (1), (5), (8).

Las resinas compuestas son por defi-
nicion, combinaciones tridimensionales
de por lo menos dos materiales quimica-
mente diferentes, con una interfase dis-
tinta, separando estos componentes. Ba-
sicamente intervienen tres fases: una or-
géanica o matriz, una fase dispersa o car-
ga inorgdnica y un agente interfacial o
de acople a los que se le agregan
estabilizadores de color, inhibideres e ini-
ciadores de polimerizacion y radiopacifi-
cadores.(4)

Las propiedades fisicas y mecanicas
de la resina compuesta son definidas por
la matriz especifica usada y por la natu-
raleza y cantidad de carga inorgénica
adicionada. (17). La fuerza y la estabili-
dad quimica de la unién interfacial en-
tre resina y relleno determina el
comportamiento clinico de la resina
compuesta. (7) (17).

La resina de BIS-GMA, fue desarro-
llada reuniendo las caracteristicas de una
resina epoxica, cuyos grupos terminales
son reemplazados por grupos
metacrilatos, mds susceptibles de ser
polimerizados. Para sintetizarlos se hace
reaccionar el bisfenol A con el metacrila-
to de glicidilo mediante una reaccién de
adicion. El producto obtenido es un me-
tacrilato aromaético que le confiere a la
molécula rigidez y resistencia. Su alta vis-
cosidad dificulta la manipulacién correc-
ta, y es por eso que se le agregan a la
matriz de BIS-GMA, mondémeros de baja
viscosidad como el MMA (metil metacri-
lato), EDMA (etilenglicol — dimetacrila-
to) o el TEGMA (trietilenglicol — dimeta-
crilato). (4).

El menor peso molecular de las resi-
nas afiadidas, hace que la capacidad de
fluir de la mezcla mejore, y que la movili-
dad de los grupos activos favorezca el
entrecruzamiento de las cadenas en el
momento de la polimerizacién. Esto su-
pone, una mejora de las propiedades fi-
nales del producto, aunque el aumento del
porcentaje de contraccion tridimensional
aparece como una consecuencia indesea-
ble, debido a un mecanismo de acerca-
miento molecular, incremento del nume-
ro de enlaces C = C por unidad de volu-
men y el aumento del grado de conver-
sion (8).

Para que el material combinado fun-
cione adecuadamente es necesario que las
fases que lo componen se unan para fun-
cionar coordinadamente. Para ello al ma-
terial ceramico se lo trata, antes de utili-
zarlo, con un procedimiento que permite
depositar sobre él algo que lleve a esa
union. (9)

La sustancia que cumple tal finalidad
se denomina agente de enlace, y usual-
mente se trata de un vinil-silano. Por te-
ner silicio se une durante el tratamiento
al silicio de la particula ceramica. Sobre
ésta queda entonces adosado el grupo
vinilico (C = C) del agente de enlace.
Cuando se produce la polimerizacién por
adicion de la fase organica o matriz se
abren también las dobles ligaduras de
ese grupo vinilico y se unen a las cade-
nas de polimero, quedando de esta ma-
nera las dos fases del material combina-
do. (9)

En los ultimos veinte afios la evolucion
de estos materiales permitié éptimos re-
sultados mecanicos y estéticos con las
nuevas formulaciones de resinas combi-
nadas; sin embargo uno de los inconve-
nientes que aun presenta el composite
como material de restauracion es la pig-
mentacion superficial.

Si bien puede ser evitada durante un
periodo determinado de tiempo utilizan-
do materiales con particulas pequefias y
realizando un correcto acabado de la res-
tauracién (6) con el tiempo, se produce
un, deterioro clinico que hace imperioso
el reemplazo del mismo (10).

Por otra parte una de sus ventajas
es la de permitir ser reparados clinica-
mente; si el sistema adhesivo utilizado
se mantiene estable y no se observan
posibles filtraciones marginales, es fac-
tible reemplazar tnicamente la capa su-
perficial del material sin eliminar total-
mente la restauracién, evitando asi la
pérdida innecesaria del tejido dentario
sano (12), (14).

La eliminacion de la capa pigmentada
puede realizarse con piedras de diamante
las cuales otorgan rugosidades que favo-
recen la penetracién del sistema adhesivo
(17). Pero es de importancia comprender
que no es posible contar con la superficie
de inhibicion responsable de la unién en-
tre cada capa del material por encontrar-
se este polimerizado completamente. (2),
(19). Por tal motivo se preconiza el gra-
bado con acidos fuertes sobre la superfi-
cie desgastada del material para permitir
la penetracion y retencién de un adhesivo
en las trabas generadas (13).

Han sido desarrolladas diferentes téc-

nicas para la promocién de la adhesion a
las superficies dentarias, las que pueden
ser agrupadas de la siguiente manera:

a) tratamientos de limpieza que mejoran
las posibilidades de “mojado”.

b) Tratamientos calcificantes para modi-
ficar la quimica de la superficie de
diente y favorecer la formacién de
uniones que dependen del calcio.

c) Tratamientos de grabado para mejo-
rar la adhesién mecanica.

d) Aplicacion de agentes de enlace para
lograr adhesion especifica. (18)

En contraposicion no existe una
técnica documentada como la més eficaz
para tratar las superficies del composite
ya polimerizado (14), y teniendo en cuenta
que el material desgastado y grabado no
recupera su capa de inhibicién, (11), (16)
siendo esta la forma quimica de unién
entre capa y capa, el presente estudio in-
tentara mensurar la posibilidad de reten-
cién brindada por el tratamiento mas ha-
bitual para la reparacion clinica de dicho
material.

Los objetivos de este estudio son:

e Realizar diferentes tratamientos en la
superficie del composite para obser-
var cual brinda mayor superficie
microretentiva para adherir una nue-
va capa de resina.

e Observar y analizar al microscopio
electrénico de barrido las diferentes su-
perficies tratadas.

e Determinar cual de los tratamientos
podria ser el mas eficaz para reparar
un composite prepolimerizado.

MATERIALES Y METODOS:

Se confeccionaron probetas obtenidas
de una manguera de goma transparente
de didmetro interno de 7,00 mm y 10,00
mm de altura (fig. 1) (15), las mismas fue-
ron cargadas con composite microhibrido
Vitalescence (Ultradent) (fig. 2), y fueron
fotocuradas con una lampara de luz
halogena XL 2500 (3M. Co.) durante 40
segundos en incrementos de dos centime-
tros cada uno, segun las especificaciones
del fabricante.

Se procedio al desgaste de la superfi-
cie de las mismas con discos de carburo
siliconado de granos 320 y 600 con pieza
de mano a baja velocidad hasta generar
una superficie lisa, plana, uniforme y apta
para la adhesion, eliminando asi la capa
inhibida para impedir una unién quimica
futura.

30 REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA, ANO XX, NRO. 37, SEPTIEMBRE 2007



ESTUDIO DE DIFERENTES TRATAMIENTOS DE SUPERFICIE PARA LA REPARACION DE RESINAS COMPUESTAS.

Figura 3 Figura 4 Figura 5 Figura 6

Las muestras fueron almacenadas en solucion fisiologica por 72 horas con ciclaje
térmico a 37° C. Se seleccionaron las probetas para analizar las superficies tratadas y
compararlas con el grupo control, realizdindoseles el correspondiente metalizado en ‘
oro; para luego ser vistas a través del microscopio electrénico de barrido del Museo de
Ciencias Naturales de la U.N.L.P Joel Mod. Jsm. T100. '
La microscopia electronica fue realizada con igual nimero de aumentos a cada
grupo (2700 X y 6000 X) para mantener constantes los valores obtenidos de las foto-
= grafias de las distintas superficies tratadas. Se tomaron zonas al azar para cuantificar la
Figura 1 cantidad por mm?y el didmetro de los poros obtenidos con los diferentes tratamientos. |

MICROSCOPIA:

Superficie tratada con micr -

Sgura 2

Posteriormente estas probetas se
“wdieron en cuatro grupos (n=10).

“Crupo 1: diez probetas fueron tratadas
= grabado de acido fosférico al 35%
. ira etch Ultradent Co.) durante 15 se-
¢ .ndos (fig. 3), se lavaron profusamen-
© con agua y secaron 15 segundos.
“Crupo 2: diez probetas fueron trata-
2 con grabado de acido fluorhidrico
#5% (ultra etch Ultradent Co.) du-
#te 15 segundos (fig. 4), se lavaron
srofusamente con agua y secaron 15 se-
pundos.
“Crupo 3: diez probetas fueron tratadas
. técnica de microarenado (microet-
“wr de Jeneric Pentron) con o6xido de
©mina grano 60 micras (fig. 5) durante
“zundos a una distancia de 1cm vy
«g/cm2 de presion.
*Grupo 4: diez probetas no recibieron
" 2un tratamiento de superficie. Sola-
“wte fueron fotocuradas (fig. 6) y des-
adas con discos de carburo siliconado
= =ranos 320 y 600 (grupo control).

Superficie tratada con écido fosférico = 700 poros por mm?.

FREE R AN NS
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Superficie sin tratamiento (grupo control) = 180 poros por mm?.

TN <

RESULTADOS
Técnica Media Desviacion Standard Tukey
Arenado 1100 540
Fluorhidrico 980 480
Fosforico 730 280
Sin tratamiento 180 116
I;>0t, 0d5 Se observa que no hay diferencias sig-
e nificativas P < 0.05 en cuanto al didmetro
de los poros entre los grupos. Sin embar-
Técnica Media Desviacion Standard go existen diferencias significativas P <
0.05. en la cantidad de poros observados.
Arenado 0,45 0,1 Existen diferencias entre las probetas
S arenadas y tratadas con acido fluorhidrico
Fluorhidrico 0,45 0,2 con respecto a los grupos control y trata-
Fosférico 0,45 03 dos con acido fosf(')ricot al igual que.entre
este Ultimo y el composite sin tratamiento,
Sin tratamiento 0,45 0,1 pero no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a la
cantidad de poros entre los dos primeros.
P>0,05
CONCLUSIONES DISCUSION site no tratados.

- No existieron diferencias en el dia-
metro de los poros observados en los tres
tratamientos de superficie, ni comparan-
dolos con el grupo sin tratar.

- Los tratamientos con 4cido fluorhi-
drico y arenado presentaron mayor canti-
dad de poros por mm 2 que los realizados
con &cido fosférico y las probetas control
(composite sin tratamiento).

- El tratamiento con 4cido fosférico
esentd mayor cantidad de poros por

1.2 que las probetas control (composi-

Debido a que este estudio fue reali-
zado in Vitro y sin tener en cuenta la
adhesiéon de nuevas capas de resina a
las superficies tratadas y control y que
el tamafio de los poros fue igual en los
cuatro grupos, sélo podemos inferir
que:

Presumiblemente los tres tratamien-
tos de superficie deberian brindar
mayores valores adhesivos por pre-
sentar mayor cantidad de poros por
mm 2 que las superficies de compo-

Presumiblemente dentro de los trata-
mientos de superficie, los realizados
con éacido fluorhidrico y arenado de-
berian brindar mayores valores
adhesivos por presentar mayor canti-
dad de poros por mm? que los trata-
dos con 4cido fosférico.

De todas formas es importante reali-
zar estudios de adhesion para determi-
nar la importancia, tanto in Vitro como
in vivo para determinar su importancia
clinica.

i
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