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RESUMEN

El riesgo de una polimerizacion insuficiente estd influen-
ciado en parte por el color u opacidad de las resinas. Se
ha encontrado que las resinas de tono mas oscuro tienen
un mayor efecto citotdxico que los tonos mas claros. Es
asi como el objetivo de esta investigacion fue observar los
grados de conversion obtenidos en las resinas mas opacas
de un sistema de estratificado tras su curado, siguiendo los
requerimientos indicados por el fabricante, para analizar los
datos a partir de un grupo control con un color de resina de
un sistema convencional o estadndar. Se realizo un estudio in
vitro, transversal, observacional y descriptivo con resinas de
la casa comercial de 3M Filtek, escogiendo las dos mas opa-
cas del color A2 del sistema estratificado de la linea z350
y una del mismo color, pero del sistema convencional de la
linea z250. Se elaboraron tres especimenes por cada tipo
de resina y nueve en total; estos fueron analizados mediante
espectrofotometria infrarroja por transformada de Fourier
con el accesorio de reflectancia total atenuada, con el que
a partir de sus valores de absorbancia se obtuvieron, con la
ecuacion indicada, los valores de grado de conversion. De
acuerdo con el analisis de Kruskal-Wallis aplicado a los resul-
tados obtenidos por cada tipo de resina, se observo que la
distribucion de Grado de conversion (porcentaje) es la mis-
ma entre los tres tipos de resina sin diferencias significativas,
por lo que se concluyd que a pesar de poseer un tono mas
opaco, las resinas del sistema estratificado alcanzan grados
de conversion similares a los de una resina de sistemas es-
tdndar o convencional, esto al seguir las indicaciones espe-
cificadas en la ficha técnica del fabricante.

Palabras clave: grado de conversion, resina opaca, resina den-
tal estratificada, resina dental.

INTRODUCCION

El uso de materiales de restauracion estéticos y po-
limerizables se ha vuelto mas frecuente en el campo
de la odontologia. El rendimiento dptimo de estas

ABSTRACT

The risk of insufficient polymerization is partly influenced
by the color or opacity of dental resins. It has been found
that darker-colored dental resins have a greater cytotoxic
effect than lighter shades. Thus, the objective of this re-
search was to observe the degree of conversion obtained in
the opaquest resins of a layering system after curing them,
according to the requirements indicated by the technical
data sheet, this data will be analyze by comparing them
with a control sample chosen from a conventional or stan-
dard system. An in-vitro, cross-sectional, observational, and
descriptive study was made; the dental resins chosen were
from the 3M Filtek brand, choosing the two opaquest A2
opacities by the layering z350 system; the control sample
was chosen the same shade but from the conventional z250
system. There were made 3 specimens for each type of
dental resin, they were 9 in total; these were analyzed by
Fourier-transform infrared spectroscopy with the attenuat-
ed total reflectance accessory; then, the conversion degree
values were obtained by the absorbance values obtained,
with the indicated equation to get the degree of conver-
sion. According to the Kruskal-Wallis” analysis applied to the
results obtained for each type of resin, it was observed that
the distribution of conversion degree (percentage) was the
same in the three types of dental resin without significant
differences. Therefore, it was concluded that despite having
an opaqguer tone, the resins of the layering system reached
degree of conversion values similar to a resin from the stan-
dard or conventional system, this by following the require-
ments written in the manufacturer’s technical sheet.

Key words: degree of conversion, opague resin, layering dental
resin, dental resin.

restauraciones depende directa e indirectamente de
la polimerizacion del material restaurador’. La resina
compuesta se fotocura mediante fotocuracion »»
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»> radial, los fotones son absorbidos por el foto-
iniciador, que convierte la energia de la luz en ener-
gia quimica mediante la formacion de radicales libres
gue rompen el doble enlace carbono-carbono en el
monomero, lo que permite que la reaccion forme un
Unico polimero unido covalentemente. Sin embargo,
la fotopolimerizacion es la conversion de mondmeros
en polimeros iniciada por fotoiniciadores tras la ex-
posicion a la luz de longitudes de onda compatibles?.
Estas restauraciones se basan en la polimerizaciéon
mediada por radicales de mondmeros de metacrilato
multifuncionales e iniciada por la exposicion a la luz
visible, resultando en materiales estéticos mecanica-
mente resistentes, con buena biocompatibilidad. Sin
embargo, estdn restringidos por la naturaleza de la
polimerizacidén en cadena, y efectos negativos aso-
ciados con los sistemas de metacrilato, como son: la
conversion limitada del grupo reactivo, la absorcion
de humedad®**y el estrés de polimerizacion resul-
tante en micro fisuras internas dentro de la mayor
parte de la materia® y que es responsable de la for-
macion de deflexion cuspidea, microfiltracion, caries
secundaria, y sensibilidad postoperatoria®’. Para el
alivio de las tensiones generadas vy el incremento de
la profundidad de polimerizacion, se han realizado
algunas modificaciones en la composicion gquimica
de las resinas compuestas, como el aumento de la
translucidez para una mayor transmision de la luz
activadora, asi como la incorporacion de mondme-
ros moduladores de la polimerizacion y la modifica-
cion de particulas de relleno’.

La fotopolimerizacion comienza rapidamente des-
pués de la irradiacion de luz y continda después de
que finaliza su emision, e incluso se describe que el
proceso de fotopolimerizacion continta 24 horas
después de la irradiacion. Por lo tanto, se distinguen
dos fases: la primera inicia la fotopolimerizacion; la
segunda ocurre durante el proceso mismo de fotopo-
limerizacidn, en el cual se formaran macromoléculas
para pasar a un estado solido?. Al final de la reaccion
de polimerizacién, queda un porcentaje de C=C que
no se convirtio en cadenas de enlaces simples den-
tro del polimero resultante. La proporcion de mono-
mero convertido (C - C) a mondmero sin reaccionar
(C =C) sedenomina grado de conversion (GC), y este
parametro afecta en gran medida las propiedades
mecanicas y bioldgicas del polimero resultante. Por lo
general, los valores de GC para las resinas compues-
tas oscilan entre 50% vy 75%, con valores de GC mas
bajos asociados con bajas propiedades mecanicas vy
mMas posibilidades de pérdida de material debido a la
abrasion, asi como otras complicaciones bioldgicas?,
incluso para materiales donde los procedimientos de
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curado estan optimizados se alcanzan la gelificacion
y vitrificacion con conversiones relativamente bajas,
lo que hace que las conversiones limitantes sean solo
de alrededor del 50 al 70 %°.

En la mayoria de los paises, las ldmparas de curado
dental se clasifican como dispositivos médicos, y co-
rresponde al dentista asegurarse de que cualquier
dispositivo médico que utilice haya sido “autorizado”
0 “aprobado” para su Uso en pacientes®.

La evidencia ratifica que varios pardmetros pueden
afectar el grado de polimerizacion de una resina com-
puesta, como su composicion (fotoiniciadores, relle-
nos y matriz organica), las caracteristicas técnicas
de la unidad de fotocurado (intensidad de luz, emi-
sion térmica, rango de longitud de onda, didametro
de la punta) vy las condiciones de fotopolimerizacion
(modo de curado vy tiempo de exposicion), el periodo
posterior a la irradiacion, temperatura, v el espesor
incremental del material®. La carga del relleno, su for-
ma y tamafo, la composicion de la matriz de resina,
y las condiciones de manipulacion, son factores que
influyen en la polimerizacion, ademas del espesor de
la capa, la intensidad de la unidad de curado vy los
tiempos de exposicion?. El éxito de las restauraciones
depende, entre diversos factores, de una adecuada
fotopolimerizacion de la resina compuesta, estando
ésta directamente relacionada a la efectividad de las
unidades de fotoactivacion, la intensidad vy el espec-
tro de emision de luz".

En la literatura odontoldgica en ocasiones se utiliza el
término “grado de polimerizacion” en lugar de Grado
de Conversion (GC), siendo que el primero se define
como el numero de las unidades monoméricas en una
molécula de polimero, y el segundo es la medida en
porcentaje de enlaces dobles de carbono-carbono
que se convierten en enlaces sencillos al polimerizar
el material. EI GC es un factor importante, que esta
relacionado con las caracteristicas fisicas y mecanicas
de la restauracion final, que a su vez depende de la
calidad y cantidad de energia entregada al sistema a
la hora de polimerizar®. Existen diversos factores que
pueden ver afectada la profundidad de curado: el tipo
de resina compuesta que se utiliza, los incrementos
de resina (que no deben ser mayores a 2 mm de es-
pesor), la distancia de la luz medida desde la punta de
la [Ampara hasta la superficie de la resina, el tiempo
y la potencia de radiaciéon de la ldmpara?. Almuallen
et al. indican que el éxito clinico al fotocurar una re-
sina compuesta estd directamente relacionado con
el grado de conversidn de mondmeros a polimeros,
sin embargo, muchas variables influyen en la canti-
dad de energia luminosa en la superficie y en la base
de esta, lo que puede conllevar a llegar a una »»
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> polimerizacién inadecuada. Uno de los factores
para garantizar una adecuada profundidad de poli-
merizacion es la distancia entre la fuente de luz v el
material restaurador®.
Autores propusieron una nueva filosofia de investi-
gacion para averiguar y contrastar la contraccion de
polimerizacion en la que se comparaban las técnicas
normales de estratificacion y polimerizacion con otra
donde el fotocurado se efectuaba de manera gradual
y con intensidad de luz creciente de manera gradual.
Esta técnica llamada arrangue suave no mostro nin-
guna fuga en margenes del esmalte y producen valo-
res similares a los de la técnica convencional para los
margenes de la dentina®. A medida que aumenta la
distancia de la guia de luz a la restauracion, la energia
que llega al material, en especial en la base de esta,
disminuye vy recibe una energia mitigada por la dis-
tancia y el grosor del material que debe atravesar. La
distancia entre la guia de luz y una restauracion es un
factor dificil de controlar ya que depende de la con-
figuracion de la cavidad, localizacion del diente, tipo
de ldmpara o guia de luz, habilidad del operador?. VYa
que el 50%; de la energia luminosa que llega al mate-
rial compuesto se pierde a solo 0,5 mm de profundi-
dad, el 25%, a1 mm; el 9%, a 2 milimetros; y el 3%, a 3
milimetros. Esta reduccion de la resistencia da como
resultado lo que comuUnmente llamamos profundidad
de curado. Es asi como la dureza de la resina en su
porcidn Mmas externa asegurara la fotopolimerizacion;
sin embargo, no garantizard una correcta profundi-
dad de curado?
El riesgo de una polimerizacion insuficiente estd in-
fluenciado por la irradiancia suministrada por la uni-
dad de fotopolimerizacion, la habilidad del operador
y también por el color u opacidad de las resinas. Se
ha descrito gue cuando se administrd la misma expo-
sicion radiante, se encontrd que las resinas de tono
mMas oscuro tenian un mayor efecto citotdxico que
los tonos mas claros, y esto también dependia de la
irradiancia entregada por la ldmpara de fotocurado®™*.
El mondmero que no ha reaccionado puede filtrarse
de los composites dentales polimerizados vy afectar
los tejidos blandos. El desempefo funcional de un
composite de resina dental depende de sus propie-
dades mecanicas, quimicas y bioldgicas. Estas pro-
piedades estan relacionadas con la red polimérica y
los pardmetros de polimerizacion, como la velocidad
de polimerizaciony la CC". Idealmente, la punta de la
ldmpara deberia estar en intimo contacto con la res-
tauracion utilizando la emitancia radiante y el tiempo
de exposicion recomendados por el fabricante. Sin
embargo, existen situaciones clinicas como cavidades
Clase | y Il donde la pared pulpar o gingival presentan
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una profundidad considerable, para lo cual es reco-
mendable aumentar el tiempo de exposicion a 40-60
segundos si se utilizan ldmparas con una emitancia
radiante de 600 mW/cm2'.

Es asi como el objetivo de esta investigacion fue
observar los grados de conversiéon obtenidos en las
resinas mas opacas de un sistema de estratificado
tras su curado siguiendo los requerimientos indica-
dos por el fabricante, teniendo como punto com-
parativo y de referencia una resina de un sistema
convencional o color estandar; esto con el fin de
determinar si existe diferencia de menores grados
de conversion de las resinas mas opacas de un sis-
tema estratificado en comparacion con un sistema
convencional; de esta manera descartando o sugi-
riendo altos valores de mondmeros libres en las ba-
ses de resinas mas opacas.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio fueron seleccionados los tonos mas
opacos del sistema estratificado de la casa comercial
3M Filtek z350 dentro del color A2, siendo estos el
tipo cuerpo A2 (A2B) vy el tono tipo dentina A2 (A2D),
mencionada la dentina como el tono mas opaco entre
estos dos en el “perfil técnico del producto” y siendo
la de mayor tiempo de curado indicado por el fabri-
cante. Por otro lado, fue seleccionado el sistema con-
vencional o estandar de color A2 de la misma casa
comercial de la linea z250, esto con el fin de utilizar el
grado de conversion alcanzado por la linea estandar
como valores de referencia para determinar si los co-
lores mas opacos del sistema estratificado han alcan-
zado valores similares.

Se realizo un estudio in vitro, transversal, observacio-
nal y descriptivo con especimenes de resina confec-
cionados a 2 milimetros de espesor y 5 milimetros de
diametro, bajo los requerimientos indicados en la fi-
cha técnica de cada resina para incrementos de 2 mi-
limetros de espesor y luces con intensidad minima de
1000 mW/cm?, utilizandose un radiémetro dental di-
gital antes y después del curado de cada espécimen
para asegurar una irradiancia continua en el disefio.
En el disefio de los especimenes curados se utilizd un
dispositivo de plastico para su confeccion con 5 mm
de didmetro y 2 mm de espesor estandarizados. Se
utilizé una tira de Mylar por debajo y por encima de
cada resina con el fin de obtener superficies regulares;
se condensd con un incremento de 2 mm estandari-
zados con una espatula para resina de teflon y pun-
ta activa plana (Hu-Friedy). Todos los instrumentos
fueron limpiados entre cada espécimen con alcohol
a 96% y una gasa desechable. El incremento se »»
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»>» fotoactivd para los especimenes de tipo cuer-
po por 10 segundos, para los tipo dentina por 30 se-
gundos vy para el color estandar A2 por 10 segundos,
de acuerdo con las instrucciones del fabricante por
el tipo de incremento. Se elaboraron 3 especimenes
totales de tipo cuerpo curados por 10 segundos, 3 es-
pecimenes totales de tipo dentina curados por 30 se-
gundos y 3 especimenes de tipo estandar A2 curados
por 10 segundos.

Los especimenes fueron medidos con un calibrador
de cera y aquellos con medidas inadecuadas fueron
descartados. Ademas, fueron descartados especime-
nes con mayores irregularidades en sus superficies,
aquellos que recibfan una irradiancia discontinua de
la ldmpara LED vy cuyo curado fue inadecuado al no
encontrarse el emisor de luz en intimo contacto con
la muestra.

El instrumento de medicion empleado para determi-
nar el grado de conversion fue el FT-IR Spectrometer
Frontier (Perkin Elmer) con el accesorio de reflectan-
cia total atenuada mas el uso de una formula deter-
minante para obtener el grado de conversion. El FT-IR
Spectrometer Frontier o espectrofotdometro infrarrojo
por transformada de Fourier, fue configurado para ob-
tener la absorbancia en un rango de resolucion entre
600cm™a 4000cm™ con una resolucion de 16 barridos.
El solvente empleado para la limpieza de la ventana fue
acetona la cual era aplicada con una toalla absorbente
entre cada espécimen analizado con la finalidad de re-
tirar cualquier resto de material que pudiera alterar los
resultados; se esperaba el tiempo suficiente hasta que
la acetona se volatilizara antes de cada muestreo.

Los especimenes no curados fueron obtenidos direc-
tamente de la jeringa de cada resina vy llevados a la
ventana del espectrofotdmetro en el momento que
iban a ser analizados; estos especimenes fueron colo-
cados en el dispositivo de plastico que conformo cada
espécimen curado previamente, dicho dispositivo fue
colocado de tal manera que se encontrase por fue-
ra de los limites de la ventana del espectrofotdmetro
para que asi no fuesen escaneados los componentes
del mismo; se coloco de esta manera en el interior del
dispositivo un Unico incremento de 2 milimetros de
espesor y 5 milimetros de didmetro de la resina sin ha-
cer uso de tiras de Mylar, dejando en intimo contacto
la ventana del espectrofotometro con el incremento
de resina sin curar. Esta tarea se repitid dos veces para
cada tipo de resina de tal manera que fueron anali-
zados dos especimenes de la resina tipo cuerpo sin
curar y dos de la tipo dentina sin curar.

Tras obtener las bandas correspondientes a la ab-
sorbancia de cada espécimen se procedid a la me-
todologia empleada para la obtencion del grado de
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conversion de cada espécimen. Como la mayoria de
los mondmeros que componen la fase organica de los
composites dentales son dimetacrilatos, se utilizdo una
banda de absorcion a 1.635-1.640 cm™D, correspon-
diente a los dobles enlaces C=C en los grupos meta-
crilato, para la evaluacion cuantitativa de los grupos
metacrilato que no reaccionaron. Las intensidades
mMaximas se compararon con una referencia interna, la
banda de absorcién aromatica C-C a 1.608-1.610 cm™D,
gue no participd en la polimerizacion™®. El porcentaje
de enlaces C=C sin reaccionar para el compuesto a
base de metacrilato se calculd a partir de la relacion
del adrea del pico de absorbancia de los enlaces alifa-
ticos C=C (1.638 cm") frente al estandar interno aro-
matico C-C (1.608 cm™) antes y después del curado
de la muestra®*usando el software Microsoft® Excel®
para Microsoft 365 MSO (version 2310 compilacion
16.016924.20054) de 64 bits (Figura 7).
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FIGURA 1. Picos de absorbancia de las resinas dentales estudia-
das (Banda 1590-1650 cm™)

El Grado de Conversion (GC) se obtuvo mediante la
siguiente ecuacion la cual es ampliamente usada en
estudios de Grado de Conversidon que, aunque pue-
de expresarse de diferente manera en cada estudio,
esencialmente es la misma®®32

RESULTADOS

Los valores de GC obtenidos (Tabla 1) se evaluaron en
el programa IBM SPSS Stadiistics 26, de acuerdo con
el tamano de la muestra fue ejecutado una prueba de
Kruskal-Wallis para determinar si las diferencias ob-
servadas eran estadisticamente significativas entre los
tres grupos, luego fue realizada la prueba t de Student
para muestras independientes entre cada resina del
sistema estratificado con la resina de tipo convencio-
nal; debido a que los datos no cumplen con las supo-
siciones de normalidad necesarias para un analisis de
varianza ANOVA. >J
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TABLA 1. Valores de % de grado de conversiéon obtenidos por
cada espécimen de cada grupo tras aplicar la formula en cada
banda de absorbancia.

GRADOS DE CONVERSION OBTENIDOS

DE CADA ESPECIMEN (PORCENTAJE)

A2 Estandar | 25.3520237 29.4236506 32113576
‘ Cuerpo 24.7405885 25.8869457 26.7895884
Dentina © 22.4795484 ‘ 21.2681072 ‘ 24.0448301

3> De acuerdo con el anélisis de Kruskal-Wallis
(Figura 2), con un nivel de significancia del 0.51 entre
los tres grupos establecido en un nivel de 0.50, se
observd que la distribucion de Grado de conversiéon
(porcentaje) es la misma entre los tres tipos de resina;
presentandose significaciones asintoticas.

32.00
30.00
28.00

26.00

24.00

Grado de conversion (Porcentaje)

22.00

20.00

Estandar Cuerpo Dentina

Tipo de resina

FIGURA 2. Boxplot de prueba de Kruskal-Wallis para muestras
independientes.

Tras el andlisis t de Student (con significancia = 0.05)
se determind por separado, si cada resina del sistema
estratificado alcanzaba valores similares a la resina de
tipo estandar. De tal manera que se observd un valor
de significancia de 0.17 entre la resina de tipo estan-
dar y la tipo cuerpo, indicando que no hay evidencia
suficiente para afirmar gue las medias son diferentes
entre estos dos. Por otro lado, se observd un valor de
significancia de 0.24 entre la resina tipo estandar vy la
tipo dentina que, aungue mayores, No representa que
las medias son diferentes entre estos dos.

Tras este analisis se observa que, dentro de una sig-
nificancia establecida en 0.050 en ambos analisis, las
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resinas dentales mas opacas (cuerpo y dentina) del
sistema estratificado, al menos en el color A2, pre-
sentan valores de grado de conversion semejantes
a los de tipo estandar A2, siendo asi que su grado
de conversion alcanzado es similar en los tres grupos
tras seguir las indicaciones dadas por el fabricante en
cada tipo de producto.

DISCUSION

En los recursos bibliograficos actuales se encuentra
multiple evidencia cientifica sobre el grado de con-
version que es obtenido tras analizar diferentes es-
pecimenes de resina; no obstante los resultados aquf
obtenidos no pueden ser comparados con estas bi-
bliografias debido a que no se han detallado variables
fundamentales para la comparacion de resultados
como |o es el tipo de escaneo que se le realiza a la
muestra en el espectrofotdmetro, siendo este uno de
los aspectos mas importantes ya que se han descri-
to numerosas técnicas de obtencion de los picos de
absorbancia; tenemos por ejemplo trabajos como el
de Atali PY. et al. en 2022 en el cual para el analisis
de las muestras no curadas se esparcieron sobre tiras
de bromuro de potasio y por otro lado las muestras
curadas fueron trituradas hasta obtener un polvo fino
utilizando un mortero, para después a partir de este,
registrar sus picos de absorbancia, lo que descarta
analisis por superficie.

Angélica-Silva V. et al. 2020 en su estudio encontro
que los valores de conversion obtenidos por las resi-
nas z350 han sido superiores a los de la resina z250,
aungue no de manera significativa; que, aungue coin-
cide con nuestra investigacion respecto al no encon-
trar diferencias significativas, se diferencia en sentido
contrario de la resina que obtuvo mayor grado de
conversion la cual ha sido la z250. No obstante, se
hace hincapié que en el estudio de Angelica-Silva no
ha sido mencionado en qué presentacion o superfi-
cies ha sido estudiada la resina.

A pesar de la existencia de estudios similares don-
de han sido evaluados los mismos tipos de resinas
en condiciones diferentes, la comparacion de re-
sultados entre otros estudios y este no ha sido de-
terminante para la toma de conclusiones; en otras
palabras, los resultados presentados en los otros
estudios son manejados de manera distinta a este,
dando como ultimo ejemplo el estudio de Siang-Lin
G.S. et al. en 2020 que evaluaron dentro de su es-
tudio la resina z350 pero se han olvidado de men-
cionar en su articulo el tono o tipo de resina que
fue utilizado para sus muestras; los incrementos en
mm que han realizado; o bien si han sido evaluadas
las muestras en sus superficies o han recibido »»

605

ODONTOLOGIA CONSERVADORA



CONSEJO

X STAS
Y 1,\\1 DENTI

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS DE ESPANA

»> tratamiento alguno sus muestras para la toma
de espectrofotometria.
De esta manera se resalta la importancia de especifi-
car las caracteristicas principales de los especimenes
al ser estudiado su grado de conversion en estudios
futuros similares a este, encontrandose: el tipo o tono
de la resina; el nUmero de incrementos; el tiempo cu-
rado; la irradiancia considerada; el tratamiento em-
pleado para la toma de muestras; el tamafo y el tipo
de molde empleado.

CONCLUSIONES

Se ha encontrado en este estudio que, a pesar de po-
seer un tono mas opaco, las resinas del sistema es-
tratificado alcanzan grados de conversion similares a
los de una resina de sistemas estandar o convencio-
nal que, aunque presenta diferencias, estas son poco
significativas para afirmar que las resinas opacas del
sistema estratificado curan menos. No obstante, se
resalta la importancia seguir las indicaciones del fabri-
cante ya que con ello se ha conseguido llegar a estos
resultados. Finalmente, aungue en este estudio no se
han estudiado los efectos citotdxicos de las resinas,
se sugiere realizar un analisis estadistico de grado de
conversion en estudios citotoxicos para determinar
si estas pequefas diferencias aqui encontradas (no
significativas dentro de una significancia de 0.050) si
llegasen a serlo al determinar su nivel de citotoxicidad
en la pulpa, justificando cambiar las significancias en
los analisis estadisticos a menores a 0.050. e
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