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Resumen Abstract
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o La técnica de fotopolimerizacion es importante para reducir | Light-curing technique is important to reduce the degree of e
o €l grado de contraccidn de curado, mejorando el éxito clinico y | curing shrinkage, improving clinical and aesthetic success of ~ ®
e estético de las restauraciones de resina compuesta. Objetivo: | the composite resin restorations. Objective: Evaluate the ef- ®
e Evaluar in vitro el efecto de cuatro técnicas de fotopolimeriza- | fect in vitro of four techniques of curing depth of curing a °
* din en la prt ?f“”didad de curado de una resina compuesta. | composite resin. Material and methods: Ten samples of a :
: Material y Métodos: Diez muestras de una resina compuesta | composite resin were made in cylindrical cavities prepared o
o se hicieron en gay/dades cilindricas preparadas en p/acgs ‘de in PVC (3.0 x 7.0 mm) plates for each light-curing technique. o
. cloruro de vpo//v?nllo.{PVC) (30 ><,7,Q mm) para Cada tecnica | por light techniques were used in this study: ladder, amp,
. de fotopolimerizacion. Cuatro técnicas de fotoactivacion se pulse delay and traditional. The samples were sectioned lon-  ®
, utilizaron en este estudio: de escalera, de rampa, de pulso o . ' . .
= . | gitudinally and polished for the measurement of microhard-
. retardo y tradicional. Las muestras fueron seccionadas longi- ) ) o
tudinalmente y pulidas para las mediciones de microdureza | "> (kg/mmz2), which were carried out at 0.1, 1.0, 2.0 and .
. yp p L -
o (kg/mm2), que se llevaron a cabo en 0.1, 1.0, 2.0y 4.0 mm de 4.0 mm ﬁom the ‘orradlated surface.The data were subjected
o la superficie irradiada. Los datos fueron sometidos a andlisis | © analysis of variance and Tukey test. Results: The effect of o
e de varianza y prueba de Tukey. Resultados: El efecto de los | the factors studied (i method chuﬂng and the distance from .
o factores estudiados (método de curado y la distancia desde | the surface) and the interaction of these factors was statisti-  ®
* la superficie) y la interaccién de estos factores fue estadisti- | cally significant (p < 0,05). Traditional healing technique of ~ *
® camente significativa (p <0,05). La técnica tradicional de cu- | microhardness values registry (69.6 + 2.5) in comparison :
®  racién registro valores mayores de microdureza (69.6 + 2.5) | with the technique of stair (63.5 + 3.1) and delayed pulse |
: en comparacién con la técnica de escalera (63.5 + 3.1) y de | (63.9 £ 3.2) in all evaluated depths, but does not differ
. pulso retardado (63.9 £ 3.2) en todas las profundidades eva- | with the technical ramp (66.7 + 4.4) in 0.1 to 1.0 mmin
o luadas, pero no difiere con la técnica rampa (66.7 = 4.4) en | depth. Conclusion:All techniques provide a satisfactory curing e
o 0.1y 1.0 mm de profundidad. Conclusion: Todas las técnicas | of resin composite to the depth of 2.0 mm from the irradi- e
o empleadas proporcionan un curado satisfactorio de la resina | ated surface. LUX MEDICA ANO 7, NOMERO 22, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE
e compuesta hasta la profundidad de 2.0 mm de la superficie | 3012 PP 11-17 °
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de las resinas compuestas

Introduccién

Las resinas compuestas de fotocurado se han considerado un ma-

terial de gran importancia en la odontologia restauradora, debido a

sus propiedades estéticas. Sin embargo, el logro del éxito estético y

clinico con este material consiste en varios aspectos, incluyendo la

técnica de fotopolimerizacion.

El proceso de fotocurado de las resinas compuestas se produce
en tres fases principales: pre-gel, el punto de gel y post-gel. Duran-
te la fase de pre-gel, el material puede fluir y se somete a cambio
molecular, con el fin de compensar las fuerzas de contraccién. Du-
rante esta fase, hay un predominio de las cadenas poliméricas li-
neales. Posteriormente, la resina pasa del estado fluido (pre-gel), al
estado viscoso (post-gel), que establece su punto de gel. Durante
la fase de post-gel, la resina presenta un alto médulo de elasticidad,
pierde su capacidad de fluir y transmite la tensién generada por la
contraccion de la polimerizacién en la interfase de restauracion y el
diente.'? En esta etapa, hay un predominio de enlaces cruzados en
la estructura del polimero.

Diversos estudios han demostrado que la técnica de curado
puede influir en la contraccién de polimerizacion de la resina com-
puesta.>*? El curado incompleto de las resinas compuestas se aso-
cia a una reduccién de sus propiedades mecanicas y de biocompa-
tibilidad, el aumento de contenido de mondmeros residuales y el
rendimiento estético clinico reducido, con una alta tendencia a la
pigmentacién de la superficie y la posibilidad de filtraciéon marginal.
Por lo tanto, diferentes técnicas de fotopolimerizaciion se han su-
gerido para superar los problemas relacionados con la contraccién
de la polimerizacién, asi como la sensibilidad postoperatoria y la
filtracion marginal.'#510.1
* Técnica de escalera, consiste en una baja intensidad de luz que

se aplica por un periodo determinado, seguido por una intensi-

dad alta de luz por un periodo adicional determinado.

* Técnica en rampa (progresivo), consiste en una baja intensidad
inicial, la cual se aumenta gradualmente durante un periodo
determinado hasta que se alcanza una intensidad alta que se
mantienen hasta la finalizacién de la exposicién.

* Técnica de pulso retardo, consiste en una baja intensidad ini-
cial que se aplica durante un periodo determinado, lo cual es
suficiente para permitir el curado de la superficie. Se deja que
suceda una polimerizacion interna durante tres a cinco minutos,
realizando el acabado y pulido durante este periodo, seguido
por una segunda exposicion con una alta intensidad de luz.

El objetivo de estas técnicas que comprenden el iniciar el fo-
tocurado a una intensidad baja de luz y un tiempo de retardo, es
permitir la aparicién de la fase de pre-gel, cual proporciona una
baja tasa de conversion de mondémeros y asi permite el flujo de
material, dando una baja tension interna de contraccion, propor-
cionando una buena adaptacién marginal. En la etapa final de es-
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tas técnicas, la terminacion de curado a una alta intensidad de luz
proporcionaria un grado adecuado de conversion, que se requiere
para lograr propiedades fisicas y mecénicas satisfactorias. "2 La
medicién de la microdureza es un indicador de las propiedades me-
cénicas, fisicas y bioldgicas de un restaurador material.” La prueba
de dureza es un método indirecto que indica el grado de polime-
rizacion.”™ La aplicacién de este examen como un parametro para
el andlisis de la polimerizacién esté justificada, ya que los estudios
han indicado una buena correlacién entre el nimero de dureza
Knoop (KHN=kg/mm2) y la espectroscopia de infrarrojo, un mé-
todo directo que evalla el grado de conversiéon del monémero.™
El objetivo de este estudio fue evaluar in vitro el efecto de cuatro
técnicas de fotopolimerizacién sobre la profundidad de curado de

una resina compuesta por medio de pruebas de microdureza.

Material y métodos

Disefio experimental

La hipétesis nula es que no hay diferencia
entre las técnicas de curado diferentes en-
tre las diferentes profundidades de cura de
la superficie de la resina compuesta. Para
probar esta hipétesis nula, en este estudio
se utilizé un factorial de 4x4 y los factores
de estudi6 fueron la técnica de polimeri-
zacién en 4 niveles: Tradicional / continua
(T), rampa (R), escalera (E) y pulso retar-
dado (PD). Se tomé en cuenta cuatro ni-
veles de profundidad de polimerizado de
0.1, 1.0, 2.0 y 4,0 mm desde la superficie
iluminada, resultando en 16 grupos.

Diez muestras cilindricas se prepararon
utilizando la resina compuesta para cada
técnica de polimerizaciéon. Las muestras
fueron seccionadas longitudinalmente, pu-
lidas y se le realizaron las mediciones de
microdureza en las distancias establecidas.
Seis marcas se realizaron en cada distancia
y el promedio fue obtenido.

La preparacién de las muestras

Se utilizé en este estudio la resina com-
puesta CLEARFIL AP-X (Kuraray, Tokio,
Japon). Las muestras fueron fabricados en
cavidades cilindricas (3,0 mm de diametro
x 7,0 mm de altura) preparado en placas
de cloruro de polivinilo (PVC). Diez mues-
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tras fueron fabricadas para cada método
de fotopolimerizacion: tradicional (con-
tinua), rampa (exponencial), dio un paso
(dos etapas) y pulso retrasado (retraso del
pulso). La técnica de curado tradicional
se realizé con la lampara Lite 2500 (3M/
ESPE, Minnesota, EE.UU.). La intensidad
se mantuvo constante a 600 mW/cm? du-
rante un periodo de constante y continuo
de 40seg. Para la técnica de rampa se uti-
lizé la funciéon de la lampara Optilux 501
(Demetron, Kerr, California, EE.UU.). Me-
diante esta funcion, la intensidad de la luz
aplicada fue exponencial, llegando a 1000
mW/cm? durante los 10 segundos inicia-
les, seguidos de otros 10 segundos en esta
intensidad. La técnica escalera (E) se aplico
con la unidad de VIP (Bisco Inc., Schaum-
burg, lllinois, EE.UU.), de manera similar a
la técnica de pulso retardado. La intensidad
de la luz empleada para esta técnica fue
seguida por dos etapas, siendo la primera a
baja intensidad y la tltima a una alta inten-
sidad de luz. Los valores de esta intensidad
fueron de 200 mW/cm? durante 10 segun-
dos y 600 mW/cm? durante 30 segundos,
respectivamente. La técnica de pulso de
retardo comprende el tratamiento a altas y
bajas intensidades de luz con un intervalo
de tiempo. Se aplicoé con la unidad de VIP
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(Bisco Inc). Las intensidades aplicadas fue-
ron 100 mW/cm? durante 5 seg., seguido
por un intervalo de tiempo de tres minutos
y un final de luz de curado a 600 mW/cm?
durante 30 segundos.

Después del curado, las placas de PVC
fueron seccionados longitudinalmente
con discos de diamante (Discos Diamond,
15HC # 11-4244; Buehler Ltd., Lake Bluff,
lllinois, EE.UU.), junto a una sierra (Isomet
vio; Buehler Ltd. EEUU). Ambas mitades de
cada muestra fueron fijadas en un disco de
acrilico con cera pegajosa. Las superficies
de corte de los ejemplares se terminaron y
se pulieron en una maquina de pulido (APL
Arotec 4;. Arotec Ind. Com, Sao Paulo, SP,
Brasil), con los papeles de carburo de silicio
en serie de abrasividad (grano 320, 400,
600y 1200) y fieltro (6um, 3um, 1um) con
una suspension de diamante (Buehler Me-
tadi; Buehler Ltd. EE.UU.) con granos que
corresponden a los fieltros. Las muestras se
almacenaron bajo condiciones de hume-
dad en = 37°C durante 24 h antes de la
determinacién de microdureza.

La medicién de microdureza

La profundidad de polimerizacion se de-
terminé mediante un probador de micro-
dureza (Future Tech con el software de

Resultados
Los valores registrados de la escala de
Knoop de las muestras que se utilizaron en
los cuatro métodos de estudio, asi como
la desviacion estandar y el porcentaje de
polimerizacion en relacion con la region
mas superficial se presentan en la Tabla 1.
Hasta la profundidad de 2,0 mm, todas las
técnicas de polimerizacién mostraron una
dureza relativamente aceptable en com-
paracion con el valor de 0,17 mm (=0,80)
(Tabla 1).

Hubo un efecto estadisticamente sig-
nificativo para el método de la interaccion
entre la distancia de polimerizado des-
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FM-ARS) con una carga de 25 gr. durante
5 segundos. Este dispositivo proporciona
la dureza de Knopp (Kg/mm?). Para cada
medio de la muestra se hizo tres marcas,
resultando en seis marcas por espécimen.
Estas se hicieron a las profundidades de
0,1, 1,0, 2,0 y 4,0mm de la superficie don-
de se efectud la polimerizacion. Las seis
marcas se promediaron (n=10 para cada
profundidad). La relacién de dureza a 1,0,
2,0 y 4,0mm de la superficie en relacion
con el valor correspondiente a 0,1 mm fue
calculado y el valor > 0,80 (80%) se con-
sideré como aceptable.

Anadlisis estadistico

Las variables estudiadas fueron: técnica de
polimerizacion en cuatro niveles y la pro-
fundidad en la muestra en cuatro niveles
con diez repeticiones, lo que resulta en un
numero de la muestra de 4 x 4 x 10.

Los datos fueron sometidos a analisis de
varianza de dos vias con nivel de significan-
cia del 5%, para la observacion de la rela-
cién entre la microdureza, la profundidad
y la interaccion entre los métodos de foto-
polimerizacion, se realiz6 una prueba de
Tukey. El programa SAS (versién 8.02, SAS
Institute Inc, Cary, EE.UU.) se utiliz6 para el
analisis y el nivel de significancia del 5%.

de la superficie y de los factores aislados
(p<0,05). Para todas las profundidades de
polimerizacion, el método tradicional pre-
sentd una mayor escala de Knoop en com-
paracién con los valores de las nuevas téc-
nicas de fotopolimerizaciéon, como son la
técnica de escalera y la de pulso (p<0,05).
La técnica de rampa fue similar al método
tradicional, a profundidades de 0,1y 1,0
mm (p>0,05), pero present6 valores bajos
en la parte mas profunda (p<0,05). Los va-
lores de microdureza independientemente
de la técnica de polimerizacién utilizada,
disminuyeron de acuerdo con la distancia
desde la superficie externa (p<0,05).
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Profundidad
(mm) | Tradicional

Técnicas de Polimerizacion

Rampa

Pulso retardado
68.2 + 3.7 Ab

Escalonado
67.7 £ 3.2 Ab

63.2 + 3.2 Bb [0.93]*

63.0 = 3.3 Bb [0.93]*

60.4 + 2.8 Cb [0.88]*

59.8 + 2.9 Cb [0.88]*

0.1 735 *3.3Aa 71.7 = 6.0 Aab

1.0 69.3 = 2.4 Ba[0.94]* 66.6 = 3.4 Bab [0.93]*
2.0 66.0*1.9Ca[0.90]* 61.9 * 3.8 Cb [0.86]*
4.0 58.8 +2.6Da[0.80]* 48.7 = 4.7 Db [0.68]*

51.5 * 3.1 Db [0.77]*

50.9 = 3.0 Db [0.75]*

La microdureza de Knoop (Kg/mm?) significa (+ desviacion estandar, n=10) de las muestras, de
acuerdo con las técnicas de polimerizacion y la profundidad (mm) de la superficie externa irra-

diada.

Las diferentes letras indican diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); las mayusculas
comparan el efecto de la profundidad de curado para cada técnica de polimerizacién (en colum-
nas) y las letras mintsculas comparan las técnicas de polimerizacién para cada profundidad de
curado (dentro de los carriles). *[Rango de microdureza con respecto al valor de 0,1 mm]

Idealmente, el grado de polimerizacién
debe ser la misma en toda la profundidad
de la restauracion, y la relacién de dureza
(més externa / mas interna) debe ser igual
a 1 6 un valor cercano. Cuando un incre-
mento de resina compuesta es polimeriza-
do, la luz pasa a través de su interior y pier-
de intensidad debido a la dispersién, dando
lugar a una polimerizacién efectivamente
inferior.’ Esta dispersién de la luz en el in-
terior de la masa del material conduce a la
diferencia de microdureza entre las super-
ficies externas e internas. La fotopolimeri-
zacién de las resinas compuestas se consi-
dera adecuada cuando esta proporcion es
igual o superior al 80% (n=0,80)."" Con
respecto a los valores promedio en la es-
cala de Knoop sobre la profundidad y los
métodos evaluados, la relaciéon de polime-
rizacion hasta la profundidad de 2,0 mm
(Tabla 1), fue mayor que el reportado por
algunos autores. Estos datos confirman la
recomendacién de que los incrementos de
resina deberia limitarse a un espesor maxi-
mo de 2,0 mm para lograr resultados de
polimerizacion satisfactorios.? 458101114
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En cuanto a la eficacia de las nuevas
técnicas modulatorias de polimerizacion,
los resultados del presente estudio indica-
ron que son favorables, como se demuestra
con la prueba de dureza de Knoop, cuan-
do estas técnicas se aplicaron utilizando los
mismos tiempos de curado, intensidades
y materiales, como ha sido reportado en
otros estudios.?>1112.15

Con respecto a las nuevas técnicas de
fotopolimerizacién en el presente estudio,
la técnica de rampa fue capaz de polime-
rizar 2,0 mm de resina compuesta en un
tiempo maés corto (20 seg), incluso con una
menor densidad de luz, al compararla con la
técnica tradicional, por otra parte, los valo-
res de microdureza obtenidos también fue-
ron satisfactorios. Teniendo en cuenta que
mientras mayor es el grado de conversién,
mayor es la microdureza, los resultados ac-
tuales confirman los resultados obtenidos
por Bouschlicher, y cols.* De manera similar
a los valores de microdureza obtenidos para
las técnicas de rampa y tradicional de hasta
2 mm de profundidad en nuestro estudio,
estos autores encontraron un grado simi-
lar de conversion entre estos dos métodos,

Comparacion de técnicas de fotopolimerizacion para disminuir la contraccién
de las resinas compuestas
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estableciendo que es posible reducir la tasa
de conversién de hasta 1 mm por debajo
de la superficie mas externa por medio de
la técnica de rampa. Sin embargo, esto no
afecto significativamente la conversion total
del material con el uso de ambas técnicas.
Inicialmente, la baja tasa de conversion con
la técnica de rampa permite una reduccién
en la tasa de tensién y contraccién maxi-
ma, sin dafar las propiedades fisicas del la
resina compuesta.>'%'>" Otros estudios in-
vestigaron las fuerzas generadas durante la
contraccion de la polimerizacién, y demos-
traron que la fase de pre-gel es extrema-
damente rapida en las resinas compuestas
polimerizadas con altas intensidades de luz,
tal como se utiliza en las técnica convencio-
nal de luz continua (600mw/cm?2 - 40 seg),
siendo esto es un aspecto negativo de esta
técnica.681516

Los valores de microdureza obtenidos
por la técnica de escalera y de pulso fueron
menores que los obtenidos con la técnica
tradicional. A pesar de la diferencia numé-
rica entre los grupos como se ve en la tabla
1, dichas técnicas proporcionan una poli-
merizacion satisfactoria, como fue demos-
trado por De Wald, y cols' y Rueggeberg,
y cols™ Los cuales estudiaron esto con el
fin de validar el comportamiento mecani-
co de la resina compuesta, sin embargo,
desde un punto de vista clinico, esto no
puede ser considerado como un elemento
aislado que afecta el comportamiento de
una restauracion. Con respecto a la técnica
de escalera, los resultados encontrados por
Bouschlincher, y cols?, que comprende la
comparacién de la intensidad de la fuerza
y la fuerza maxima de contraccién, no de-
mostré ninguna diferencia entre la técnica
tradicional y de escalera.

A pesar de la baja intensidad de luz ini-
cial, las técnicas de polimerizacion pueden
dar lugar a reducir la contracciéon de poli-
merizacion debido al alivio de la tensién,
ya que esto permite que se produzcan el
flujo durante su colocacién.*>¢ Sin embar-
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go, las propiedades de algunos materiales
quimicos y fisicos podrian verse afectadas
negativamente, produciendo un polimero
mecanicamente mas fragil. Un estudio re-
ciente encontré que una baja densidad de
potencia aplicada a la resina compuesta en
los periodos iniciales de la reaccién de po-
limerizacién, resulté en polimeros con una
mayor susceptibilidad al ablandamiento en
etanol, a pesar de lograr un grado compa-
rable de polimerizacién a la de la técnica
convencional continua.”® Se ha postulado
que la polimerizacién de inicio lento, proba-
blemente esta relativamente asociada con
pocos centros de crecimiento del polimero,
lo que genera un pequefio numero de ra-
dicales libres, dando lugar a una estructura
polimérica mas lineal con una menor den-
sidad de unién cruzada, como se demues-
tro con la temperatura de transicion vitrea
reducida y el aumento a la susceptibilidad
a la degradacién con etanol.’®2°

Aunque la técnica de pulso dio valores
mas bajos de microdureza que los alcan-
zados por el método tradicional, debido a
la menor densidad de luz, el material pre-
senta también un grado aceptable de po-
limerizacion (n=0,80).""" Los resultados
de otros estudios corroboran este hallazgo,
donde se ha reportado que la intensidad
inicial con poca luz no da lugar a una dis-
minucién considerable en las propiedades
mecanicas.23#"1.121415 Por otra parte, exis-
te literatura especifica que ha reportado
que las técnicas de fotopolimerizacion que
comprenden la poca intensidad inicial de
luz proporcionan un mejor sellado margi-
nal que aquellos que utilizan una alta in-
tensidad de luz."#457-1113.16.18

Este estudio evalué con profundidad la
microdureza de las resinas compuestas con
diversas técnicas de fotopolimerizacion.
Sin embargo, es necesario realizar estudios
clinicos y de laboratorio sobre los vectores
de fuerza y contraccién, y las diferencias
producidas por la caracteristica inherente a
este material, con el fin de determinar el
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rendimiento real de las técnicas de polime-
rizacion en relacion a la contraccién y el

Comparacion de técnicas de fotopolimerizacion para disminuir la contraccién
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rendimiento de las restauraciones de resina
compuesta a largo plazo.

Con este estudio pudimos concluir que:

1.

La polimerizaciéon de la resina compuesta por medio de las cuatro técnicas de
fotopolimerizacién proporcionaron los medios decrecientes de microdureza en
relacién a la superficie, de acuerdo con el aumento de la profundidad analizada.
En cuanto a la profundidad correspondiente al incremento resina recomendado
por el fabricante (2,0 mm), todas las técnicas de fotopolimerizaciéon proporciona-

ron una dureza de satisfactoria.

El uso de la una baja intensidad inicial para la polimerizacién de las resinas com-
puestas no pone en peligro la microdureza hasta una profundidad de 2,0 mm.
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