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Resumen

Objetivo: Analizar la integridad marginal de Ia
interfase de una resina compuesta a base de
Siloranos en comparacién a una resina a base de
Metacrilato. Materiales y Métodos: A 20 terceros
molares inferiores humanos, se les efectud una
cavidad de forma cilindrica de 2.5 mm de
profundidad por 2.5 mm de diametro por la cara
vestibular. Se dividieron en 2 grupos y cada uno contd
con 10 dientes, totalizando 10 cavidades por grupo.
Las muestras del G1 fueron obturadas con el material
a base de metacrilato Filtek Z350 (ESPE 3M) y las del
G2 con el material a base de silorano Filtek P90 (ESPE
3M), en ambos casos el material restaurador se aplico
en un solo incremento y se fotopolimerizé en una
sola intencidn, previo a termociclarlos. Fueron
seccionados y preparados para su evaluacion bajo
microscopio  electronico de  barrido  (MEB).
Resultados: La resina compuesta a base de silorano
presenté mayor integridad marginal que la resina a
base de metacrilato (P<0.005).

Palabras clave: Adaptacion marginal, resina
compuesta, Siloranos, Metacrilatos, MEB.

Abstract

Objective :To analyze the marginal integrity and
the interface of a resin-based composite Silorane
compared to a composite metacrylate resin base.
Materials and Methods:20 human lower third
molars,had cylindrical shape cavities prepared on
the vestibular surface2.5 mm deep by 2.5 mm in
diameter. They were divided into 2 groups with 10
teeth each, and 10 cavities per group.Samples of
G1 wererestored with methacrylate based material
Filtek Z350 (3M ESPE) and the G2 with silorano
based material Filtek P90 (ESPE 3M), in both cases
the restorative material was applied in a single
increment and also the fotopolimerization was
done in a single intention, before termocycling.
They were sectioned and prepared for scanning
electron microscope (SEM) evaluation.

Results: The
presented higher interface adjustment than the

siloranocompositeresin-based

methacrylate compositeresin-based (P<0.005 ).

Key Words:Marginal adjustment, resin-based
composite, Methacrylates, SEM.
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Introducciéon

Es indudable la utilidad de las resinas
compuestas a base de metacrilatos para
restauraciones directas en el sector posterior; sin
embargo el material en si, continua presentando
contraccién en alguna medida. Esta contraccion
resultado de las caracteristicas intrinsecas del material
a la fecha no se ha podido reducir de forma
sustantiva.

La contraccion, es una propiedad inherente de
la matriz de resina, y se presenta durante el proceso
de polimerizacion de la resina, de esta forma las
moléculas separadas en la matriz tienen que unirse a
sus vecinas para formar uniones quimicas con lo que la
resina se trasforma en sélido. Este proceso resulta en
una reduccion de volumen, conocida comuinmente
como contraccién por polimerizacion, causando la
disminuciéon del volumen inicial. Esta contraccion
dependiendo del tipo de resina puede causar fallas de
la interfase entre los tejidos dentales y la restauracion,
con lo cual, se puede propiciar la formacién de
defectos en el margen de la restauracién. Se ha
demostrado que la fuerza de contraccién puede ser
mayor a los 20 Mpa pudiendo causar grietas esmalte-
esmalte en zonas vecinas al borde cabo superficial,
fracturas del propio material de restauracion o el
desprendimiento como falla adhesiva en la interfase
entre el adhesivo y esmalte. En lo que concierne a la
union en el interior de la cavidad, se da el mismo
efecto desprendiendo la unidn adhesivo-resina
(Hannig M FC. 2001, Jorgensen KD 1984). El resultado
resultados de los estudios clinicos determinan que los
efectos de la contraccion se dan de las siguientes
formas; decoloracion marginal (Hayashi M WN. 2003),
sensibilidad postoperatoria (Casselli DS ML. 2003),
filtracion y caries secundaria (Moncada G FE, et
al2010, Carvalho RM PJ, 1996, Awliya WY E-SA. 2008).
Con el fin de disminuir los efectos negativos de las
resinas se han propuesto algunos métodos para
contrarrestar la contraccién por polimerizaciéon, como
son las técnicas de colocacion de la resina compuesta
por capas (factor C) (Krejci | SD, et al. 1987, Deliperi S
BD. 2002), diferentes protocolos de fotocurado (Krejci

| PM. Et al 2005, Hoffman N SC et al. 2003), el uso de
iondmero de vidrio modificado con resina bajo la
resina en una técnica de sandwich (Krejci | LF. 1991,
Krejci | LF, Krejci D. 1988), y el uso de técnicas
semidirectas (Spreafico RC KI, Dietschi D. 2005
Spreafico R. 1996, Liberman R B-AA 1997). Sin
embargo, la contraccién de las resinas compuestas
sigue estando presente, aun usando cualquiera de los
métodos mencionados (Opdam NJM BERJ, Loomans
BAC, et al. 2007).

Los fabricantes no han dejado de buscar una
resina que elimine los efectos de la contraccion, la
principal estrategia para disminuir la contraccidon
intrinseca de la resina compuesta se enfocd en
incrementar la carga de relleno inorganico y reducirla
de tamarfio llegando hasta niveles de nanomicrones
(nu). De ese modo, reducir la proporcidn de resina de
metacrilato disminuiria la contraccion. Sin embargo,
este fendmeno inherente de las resinas compuestas
ha sido un reto mayor. Asi pues, cambiar la matriz de
resina parece ser la manera mas prometedora para
resolver el problema de la contraccidon (Opdam NJM
BERJ, Loomans BAC, et al 2009).

Los fabricantes de materiales dentales han
logrado una nueva resina denominada siloranos, esta
es una clase totalmente nueva de compuestos para
uso en odontologia. EIl nombre silorano deriva de la
estructura quimica de la molécula que se constituye
por Siloxanos y Oxiranos. Los primeros son bien
conocidos en aplicaciones industriales por su distintiva
capacidad hidréfuga, por lo tanto, al incorporar los
siloxanos en la resina dental, esta propiedad es
transferida al material. Los Oxiranos han sido usados
por un largo tiempo en muchos campos tecnoldgicos,
especialmente en ambientes fisicamente exigentes.
Los polimeros de Oxirano son conocidos por su baja
contraccién. La baja contraccién de los Siloranos estd
basada en la quimica de polimerizacion de anillo
abierto.

El objetivo de este estudio, es analizar la
integracion marginal interna de cavidades obturadas

www.rodyb.com/evaluacién-de-la-integridad-marginal/ 2



'Y Byolumen Il. Ndmero 1. Enero-Abril 2013

con resina a base de siloranos en comparacion con
resinas a base de metacrilato.

Materiales y métodos.

Para efectuar este estudio in vitro, fueron
utilizados 20 terceros molares inferiores de reciente
extraccion, los cuales no presentaban: patologias,
restauraciones, caries, o fracturas. Los cuales, en todo
momento se mantuvieron sumergidos en solucidn
fisiolégica. Cada molar fue pulido con arena de pémez
y agua en toda su corona, procediendo a preparar en
cada uno una cavidad en el tercio medio-central de la
superficie vestibular. Las cavidades se conformaron de
forma cilindrica de 2.5 mm de didmetro y 2.5 mm de
profundidad, usando una fresa de diamante de forma
cilindrica (ISO n. 0.051; Meisinger, Dusseldorf,
Alemania), bajo irrigacién con espray de agua, el
angulo cavo superficial de todas las cavidades se ubicé
en esmalte en todo su perimetro y se preparé en
angulo de 90°, sin bisel. Las 20 muestras ya preparadas

2.5mm

fueron divididas en forma aleatoria en dos grupos de
10 cada uno.

El proceso de restauracion de ambos grupos se
efectud de la siguiente manera:

Grupo 1, Las 10 cavidades de este grupo fueron
obturadas con resina a base de metacrilatos
apegandonos a las recomendaciones de los
fabricantes de los materiales utilizados. Se inicio
grabando un milimetro del esmalte perimetral de
todas las cavidades con dcido fosfdérico durante 15
segundos, continuando con el grabado de la dentina
durante 10 segundos. Se aplicé el adhesivo
(SingleBond 2) con la ayuda de un microbrush
frotando vigorosamente durante 20 segundos,
procediendo a la evaporacion con una rafaga de aire
seco y limpio durante 2 segundos y fotopolimerizando
durante 20 seg. (Elipar FreelLight 2: 3M ESPE St. Paul,
MN USA). Las cavidades se obturaron con la resina
compuesta Filtek Z350 (3M ESPE) en una sola
intencién, siempre respetando el incremento maximo
recomendado por el fabricante de 2.5 mm.

Figura 1.- Diagrama del disefio de la
cavidad, y medidas.

Siete puntos especificos para calificacion
ubicados en la interfase interna de las cavidades, a
estos se les denomino de la siguiente forma:
Ocluso-Vestibular (OV), Ocluso-Medio (OM),
Ocluso-Angular (OA), Pulpar (P), Gingivo-Angular
(GA), Gingivo-Medio (GM) y Gingivo Vestibular
(GV)

on-de-la-integridad-marginal/ 3
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Tabla 1.- Se muestranlos resultados en um de las medidas obtenidas de los siete puntos de calificacion de cada una de las

muestras de los dos arupos.

Muestras
Filtek 1 1.95 uym 1.87 um 46.03 upm 21.87 um 1056.62 um 21.35 um 13.12 ym
Filtek 2 1.56|pm 1.56 ulm 24.37 lpm 78.12 prln 121.42| um 21.35 Jlm 23.75I|Jm
Filtek 3 1.87|pm 0 pnlﬁ 65.62 lpm 40.31 prln 52.5 Lm 51.56 Jlm 20 plm
Filtek 4 1.87 um 0 }.|n|1 46.03 um 88.75 um 114.37| um 10.62 um 2:5 Jm
Filtek 5 2.5 lpm 1.25 Jm 48.12 Ium 51.87 urln 126.87| um 21.35 |.|1m 3.12 Lm
Filtek 6 1.95|pm 1.56 Jm 46.03 Ipm 56.18 u:ln 104.15| um 21.35 ;ljm 12.49Ipm
Silrorane 1 0 um 0 um 0 um 0 um 16.62 uym 15.62 ym 0 um
Silorane 2, 0 ;Jm 0 un|1 8.75 Jm 15.62 p:ln 31.25|pm 13.75 lm 0 pln
Silorane 3 .62 lpm 0 pn|1 1.96 }.Ilm 8.12 prrl\ 1.25 Lm 3.12 plm 75 pllm
Silorane 4 1.25|pm 0 pnl'\ 10 prln 1.87 um 8.12 Lm .62 uym 2.81 um
Silorane § 0 Jm 1.87 Jm 0 pn|1 10 pml 8.43 Lm .93 urln 1.87 Ipm
Silorane 6 0 p:m 0 pn:ﬁ 0.93 ;%m 3.43 pni‘. 1.56 }:Jm .93 pr%n 0 pl:'n

Grupo 2: Las 10 cavidades efectuadas fueron
restauradas con resina compuesta a base de Siloranos
Filtec P90 (3M ESPE) apegados estrictamente a las
recomendaciones del fabricante. Iniciando con
Aplicacion del Sistema de Primer Auto-Grabador para
Filtek P90, frotando el interior de la cavidad y el
perimetro externo del esmalte con una micro brocha
durante 15 segundos, se aplico una rafaga de aire
suave para lograr una dispersién del primer en el
interior y exterior de la cavidad durante 2 segundos,
procediendo a la fotoactivacién con una lampara de
fotocurado (Elipar FreeLight 2: 3M ESPE St. Paul, MN
USA) durante 10 segundos. Se continuo con la
aplicacién del adhesivo para Filtek P90 con micro
brocha, seguido por dispersiéon de aire suave y 10
segundos de fotocurado. Para después terminar la
construccién de la restauracion con la aplicacion de la
resina compuesta Filtek P90 en un solo incremento
adaptandola en todo el interior de la cavidad y
ajustando la resina en el borde cabo superficial. Se
procedié a la polimerizacién con la ldmpara antes
durante 20
restauraciones de ambos grupos fueron ajustadas y

mencionada segundos. Las 20

pulidas con discos pulidores discos de oxido de

aluminio (sof-lex, 3M ESPE St. Paul, MN USA), con
tamafio de grano progresivamente descendente y lo
anterior bajo refrigeracién con espray de agua.

Todas las muestras fueron almacenadas en
solucidn fisiolégica durante 7 dias, continuando con el
proceso de 250 ciclos de termociclado,
intercambiando cada 60 segundos en agua a 4°C y
64°C, de forma continua. Finalmente fueron

almacenados en solucidn fisioldgica durante 72 horas.

Todas los especimenes fueron seccionados
verticalmente en sentido corono-cervical pasando por
el centro de las restauraciones con disco diamantado
(Meisinger, Dusseldorf, Alemania), a baja velocidad y
adecuada refrigeracidn, se pulieron las caras internas
del corte con lija de agua disminuyendo el grano y
finalmente se elimino el smear leayer con acido
fosforico al 2% durante 5 segundos. Posteriormente
las muestras fueron almacenadas dentro de un
deshumidicador, deshidratadas por medio del
sistema punto critico y metalizadas con oro para
ser observadas mediante microscopio electrénico de
barrido (MEB).

www.rodyb.com/evaluacién-de-la-integridad-marginal/ 4



Resultados

Con el fin de obtener resultados
independientes por sector del interior de la cavidad,
se determino analizar las muestras en siete puntos
especificos ubicados en la interfase interna de las
cavidades, a estos se les denomino de la siguiente
forma: Ocluso-Vestibular (OV), Ocluso-Medio (OM),
Ocluso-Angular (OA), Pulpar (P), Gingivo-Angular (GA),
Gingivo-Medio (GM), Gingivo-Vestibular (GV), (figura
1). La obtencién de los datos se logré mediante la
mediciéon de la separaciéon entre el diente y la

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la seccion o zona
ocluso vestibular (OV).

ov N | Min. | Max. | Media D.S.

Silrorane | 10 | O 1.25 | 0.281 | 0.4761

Filtek 10| O 466 | 1.611 | 1.4085

Fig. 2. Grafica donde se observa las tendencias de
contraccion en la zona Ocluso vestibular entre el
Silrorane y el Filtek, la contraccion promedio del Filtek

es 4 veces mayor.

Tabla 3. Estadistica descriptiva de la seccion o zona
ocluso medio (OM).

OM N | Min. | Max. | Media | D.E.

Silrorane | 10 1.87 | 0.28 | 0.6305

o

Filtek | 10 2.43 | 1.055 | 0.8477

o

Fig. 3. Grafica donde se observan las tendencias de
contraccion en la zona Ocluso media de los dos materiales,
donde la contracciéon promedio del Filtek es casi 4 veces

mayor respecto al Silrorane.
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restauracion de cada una de las 7 zonas especificas en
todos las muestras.

Los resultados de este estudio mostraron que
la adaptacion marginal del grupo N 2 (siloranos),
mostré poca o una nula separacion en la interface
diente-restauracién, en contraste, grupo N1,
(Metacrilatos) se separd ampliamente del esmalte y
dentina. En el andlisis estadistico s encontré
diferencia significativa (P<0.005) en los 7 puntos

estudiados.
Ocluso vestibular
0 Silrorane m Filtek
5
4
3
Micras
2
1
0
12 Si
3 4 5 6 7 g ilrorane
9 10
Ocluso medio
||:| Silrorane m Filtek
Micras

2 3 4 5 6 7 5 9 Silrorane

10
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Tabla 5. Estadistica descriptiva de la seccién o zona
ocluso angular.
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OA N Min. Max. Media DIE;
Silrorane 10 0 31.99 6.447 9.7119
Filtek 10 24.37 71.87 45.041 15.4665

Grafica donde se observan las tendencias de contraccién
en la zona Ocluso angular de los dos materiales, donde el
promedio de contraccion del Filtek es 6 veces mayor
respecto al Silrorane.

Tabla 7. Estadistica descriptiva de la seccién o zona pulpar.

Ocluso angular

||:| Silrorane B Filtek

80

60 4
Micras 40

20+

0
1

2 3 4 5 6 - . Silrorane

9 10

12 N Min. Max. Media D.S
Silrorane | 10 0 15.62 | 5.529 5.2945
Filtek 10 15.99 | 88.756 | 55.41 23.5381

Grafica donde se observan las tendencias de contraccion en
la zona Pulpar de los dos materiales, donde la contraccion
promedio del Filtek es casi 9 veces mayor respecto al
Silrorane.

Tabla 9. Estadistica descriptiva de la seccion o zona
gingivo angular.

GA N Min. | Max. | Media DS
Silrorane 10 1.25 | 31.25 | 9.692 8.646
Filtek 10 | 52.5 | 126.87 | 87.189 30.2086

Pulpar

||:| Silrorane W Filtek

100
|
801

Fig. 9. Grafica donde se observa las tendencias de
contraccion en la zona Gingivo angular entre el
Silrorane y el Filtek, donde la contraccion promedio del
Filtek es 7 veces mayor.

60 -
Micras
40
20
0_
12 3 4 5 ¢ 7 Silrorane
9 10
Gingivo angular
O Silrorane | Filtek
150-‘
100 1
Micras

Silrorane
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Tabla 7. Estadistica descriptiva de la seccidbn o zona

gingivo medio.
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GM N Min. Max. Media D.S.
Silrorane 10 0.62 15.62 4.294 5.5611
Filtek 10 0 51.56 16.093 15.1824

Grafica donde se observan las tendencias de
contraccion en la zona gingivo medio de los dos
materiales, donde la contraccién promedio del Filtek es
casi 3 veces mayor respecto al Silorane.

Tabla 8. Estadistica descriptiva de la seccidbn o zona

gingivo vestibular.

Gingivo medio

@ Silrorane M Filtek

GV N Min. Méx. Media DE
P90 10 0 7.5 2.5665 2.3343
Filtek Z350 10 25 23.75 | 12.874 7.7081

Grafica donde se observan las tendencias de
contraccion en la zona Pulpar de los dos materiales,
donde la contraccién promedio del Filtek es 4 veces
mayor respecto al Silrorane.

Discusion

La contraccién es una de las principales
desventajas de los materiales de resina. La
contraccién causa tension de polimerizacion que
genera gran estrés en la zona de interfase entre el
diente y la resina. Esta caracteristica intrinseca de las
resinas limita las posibilidades para lograr una
integridad marginal a largo plazo. Debido a Ila
contraccién y tensibn que se genera en la
polimerizacién de la resina existe una disminucién en
la adhesion en el esmalte y dentina

La contraccion de polimerizacién es una
propiedad intrinseca de la matriz de resina. Luego de
la polimerizacidn, las moléculas de resina se acercan
y se unen por enlaces quimicos para formar una red
de polimero. Esta reaccion conduce a una
contraccién de volumen significativa.

60
40
micras
20
0
T2 3 Sil
4 5 iirorane
° 78 9 4
Gingivo vestibular
m Silrorane m Filtek
Micras

\
15
10
5
0
12 3 4 Silrorane

° 67 8 g 10
Contraccion

Hasta la fecha, la principal estrategia para
reducir la contraccidn consistié en aumentar la carga
de relleno, disminuyendo la proporcién de resina de
metacrilato. Debido a que la contraccion es causada
por la resina, entre mas baja la proporcion de resina
en un compuesto, mas baja sera la contraccion. Sin
embargo, la contraccién intrinseca de la resina de
metacrilato continta siendo el principal reto.

Con el fin de reducir contraccién se han
propuesto algunos métodos de manipulacion clinica,
estos han logrado reducir los efectos negativos de la
contraccién, como son las técnicas de colocacion de
la resina compuesta por capas (Krejci | SD, Lutz F,

www.rodyb.com/evaluacién-de-la-integridad-marginal/ 7
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Figura N. 2 Integridad marginal esmalte resina en compareacion entre restauraciones a base de metacrilatos (AyB) y Siloranos (CyD).
Los dos materiales observados en mismo punto (OM). Ay B.- Unién resina a base de metacrilato adherida al esmalte, observar que el resultado de
la contraccion causé fractura del esmalte (flechas) manteniendo la sdhesion de la interfase. CyD.- Restauracion con siloranos, observar la
integridad marginal del material conel esmalte. E= Esmalte. R= Resina. A= Adhesivo. Flechas = fisura.

1987, Deliperi S BD. 2002), diferentes protocolos de
fotocurado (Krejci | PM, et al 2005, Hoffman N SC,
2003), y el uso de técnicas semidirectas (Spreafico RC
Kl, et al 1996. Spreafico R. 1996. 2005, Liberman R B-
AA, et al. 1997). Sin embargo, la contraccion
intrinseca de las resinas compuestas sigue estando
presente, aun usando cualquiera de los métodos
mencionados (Papadogiannis D KA, et al, 2009)

Los siloranos son una clase totalmente nueva de
compuestos para uso en odontologia. EI nombre
silorano se deriva de sus bloques de construccion
guimica siloxanos y oxiranos. Los polimeros oxirano
son conocidos por su baja contraccidn y la excelente
estabilidad hacia muchas fuerzas e influencias fisicas.

Este material esta compuesto por la combinacion de
siloxanos y oxiranos que proporciona la base del
denominada silorano, material de baja contraccion.
La matriz de esta resina es la principal diferencia en
comparacién con los metacrilatos convencionales
(Weinmann W TC, 2005).

En esta investigacion se evalud la adaptacion a
la cavidad de dos diferentes resinas, resultando que,
el material restaurador basado en Silorano, mostro
poca o una nula separacidn en la interfase diente-
restauracion en comparacién con los metacrilatos
gue mostraron separaciones hasta 10 veces mayores.

www.rodyb.com/evaluacién-de-la-integridad-marginal/ 8
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Figura N- 3. Diferencias de la Integridad marginal entre metacrilatos (AyB) y siloranos (CyD) en la union con la dentina en el
punto de calificacion Ocluso Angular (OA). Losmetacrilatos(AyB) muestran una gran cantidad de estrés, resultado de la contraccion
causando la separacion del material restaurador y la dentina, incluso fracturando la dentina(B). El grupo de Siloranos al presentar
menor contraccion mantiene la integridad marginal, incluso en estos dngulos donde se concentra en mayor cantidad el estrés.
Observe cémo se mantiene la union de los materiales con la dentina y la conformacién de la zona hibrida (H). . D= Dentina. R= Resina.

A= Adhesivo

La desadaptacién de la restauracion presento
diferencia significativa en las 7 areas de calificacion.
Los resultados de la media (M) del punto de
calificacidn ocluso vestibular (OV) de los metacrilatos
fue de M=1.611um, y la de los siloranos fue M=0.281,
lo que demuestra una separacion mayor de los
metacrilatos de 800% en comparacién con los
siloranos. En el punto ocluso medio (OM) los
metacrilatos mostraron una separacion de M=
1.055um en comparacién con M= 0.28um de los
siloranos, indicando una separacion mayor de los
metacrilatos por 300%. Los puntos de calificacién que
presentan una importante diferencia son: ocluso-
angular, el ocluso gingival y la pared pulpar. En el

angulo ocluso angular (OA), la desadaptacion de los
metacrilatos fue 700% mayor que los siloranos (grupo
1: M=45.041 um y grupo 2: M=6.447 um), en la pared
pulpar la desadaptacion de los metacrilatos fue
1000% mayor que los siloranos (grupo 1: M=55.41um
y G2 o grupo 2:M=5.529 um), y en el angulo gingivo
angular 900%mayor que los siloranos (grupo
1:M=87.189 um y grupo 2: M=9.692 um).

Los resultados de los puntos de calificacidon de
la pared gingival de la preparacion fueron los
siguientes; el gingivo medio (GM) la resina de
metacrilato presento una diferencia mayor de
desprendimiento de 400% con M= 16.093um a

www.rodyb.com/evaluacién-de-la-integridad-marginal/ 9
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diferencia de los siloranos M= 4.294um. El ultimo
punto gingivo vestibular (GV) la resina de metacrilato
presentd una diferencia del 500% mayor de
desprendimiento de M= 12.894um a diferencia de los
siloranos con M= 2,566um.

Los resultados se encuentran tabulados y
graficados para una facil comparacion. Mismos que
se analizan por separado conforme a cada una de las
zonas evaluadas (OV, OM, OA, P, GA, GM, GV), con 2
tablas cada una; en la primera se detalla la estadistica
descriptiva, y la segunda muestra los valores
calculados de la prueba estadistica (Pearson).

Este estudio in vitro de investigacion, muestra
la capacidad que tienen los polimeros basados en la
quimica del Silorano, de reducir el estrés de
polimerizacién. La contraccion resultado de la
polimerizacién de los metacrilatos continda causando
defectos en la interfase.

CONCLUSION

La resina compuesta a base de silorano,
presentd mayor integridad marginal que la resina a
base de metacrilato (P<0.005).
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