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RESUMEN: En la actualidad, debido a los avances cientificos en la odontologia adhesiva,
algunas casas comerciales se han enfocado en modificar las propiedades fisicas, quimicas y
mecanicas de los materiales dentales; con el objetivo de brindar multiples funciones, mayor
facilidad de manejo y alta calidad en sus productos, en el caso especifico de las resinas
compuestas, se ha modificado la tixotropia del material por medio del precalentamiento,
generando asi, un aumentando en su viscosidad, permitiendo su implementacién como
agente cementante de restauraciones definitivas indirectas. OBJETIVO: Evaluar el factor
de conversién de polimerizacion de la resina compuesta Micerium ENA HRi precalentada y
del cemento dual Relyx u200 al ser usados como material cementante de restauraciones
indirectas en el sector posterior a diferentes profundidades. MATERIALES Y METODOS:
Se utilizaron 40 modelos impresos por la impresora 3D Formlabs con preparacion oclusal,
mesial y distal a diferentes profundidades en el primer molar inferior derecho; se realizaron
restauraciones de disilicato de litio utilizando color Al, translucidez High Translucency
(Roseta) para cada uno de los 40 modelos; las muestras (modelo con restauracion) se
dividieron en 4 grupos teniendo en cuenta agente cementante (Resina ENA Micerium y
Relyx U200) y lampara de fotocurado (Valo y Bluephase); las restauraciones en disilicato
de litio recibieron el protocolo completo de cementacion correspondiente para cada agente
cementante (resina ENA Micerium HRI y cemento dual Relyx U200), fueron cementadas en
los modelos descritos anteriormente y posteriormente se descementaron de manera manual
para ser sometidas a espectroscopia Raman para el andlisis del grado de conversion de
polimerizacion de ambos agentes cementantes. RESULTADOS: Previo a la
polimerizacion, el cemento Relyx U200 presento mayor factor de conversion de
polimerizacion, siendo este del 36.4%, generando asi, una diferencia del 12% comparado
con la resina Micerium ENA HRI; al estudiar las diferentes profundidades se encontrd que
el factor de conversion de polimerizacién es inversamente proporcional a la profundidad de
la cavidad, siendo mayor a nivel central independientemente del agente cementante y la
lampara utilizada; el cemento relyx u200 alcanzé un factor de polimerizacion del 63.2% en
la cavidad menos profunda 2mm y la resina Micerium ENA HRi alcanzo un 58.1%,
igualmente, a nivel de la cajuela de 2 mm de profundidad, otro lado, el menor factor de
conversién de polimerizacién evidenciado fue en la resina precalentada Micerium ENA HRIi
a nivel de la superficie mesial con un 37.8%; por otor lado, se evidencia que al utilizar la
lampara Valo, el factor de conversion de polimerizacion es similar para ambos agentes
cementantes independiente de la profundidad de la cavidad, a diferencia de la lampara
bluephase, en la cual se evidencio menor factor de conversion con la resina compuesta.
CONCLUSIONES: Puede concluirse que la resina ENA Micerium HRI presento un factor
de conversion menor en comparacion al cemento relyx U200, ademas, el factor de conversién
de polimerizacién es inversamente proporcional a la profundidad de la cavidad
independientemente del agente cementante y la lampara de fotocurado utilizada.
PALABRAS CLAVES: resina precalentada, factor de conversion, resina compuesta,
conversion de monémero.

ABSTRACT: Currently, due to scientific advances in adhesive dentistry, some commercial
houses have focused on modifying the physical, chemical and mechanical properties of dental
materials; With the aim of providing multiple functions, greater ease of handling and high
quality in its products, in the specific case of composite resins, the thixotropy of the material
has been modified by means of preheating, thus generating an increase in its viscosity,
allowing its implementation as a cementing agent for indirect definitive restorations.



OBJECTIVE: To evaluate the polymerization conversion factor of preheated Micerium
ENA HRi composite resin and Relyx u200 dual cement when used as a cementing material
for indirect restorations in the posterior sector at different depths. MATERIALS AND
METHODS: 40 models printed by the Formlabs 3D printer were used with occlusal, mesial
and distal preparation at different depths in the lower right first molar; Lithium disilicate
restorations were made using shade Al, High Translucency (Rosette) for each of the 40
models; the samples (model with restoration) were divided into 4 groups taking into account
cementing agent (ENA Micerium Resin and Relyx U200) and light-curing lamp (Valo and
Bluephase); Lithium disilicate restorations received the complete cementation protocol
corresponding to each cementing agent (ENA Micerium HRI resin and Relyx U200 dual
cement), were cemented in the models described above and were subsequently manually
decemented to be subjected to Raman spectroscopy to the analysis of the degree of
polymerization conversion of both cementing agents. RESULTS: Prior to polymerization,
the Relyx U200 cement presented a higher polymerization conversion factor, this being
36.4%, thus generating a difference of 12% compared to the Micerium ENA HRI resin; When
studying the different depths, it was found that the polymerization conversion factor is
inversely proportional to the depth of the cavity, being greater at the central level regardless
of the cementing agent and the lamp used; the relyx u200 cement reached a polymerization
factor of 63.2% in the shallowest 2mm cavity and the Micerium ENA HRIi resin reached
58.1%, likewise, at the level of the 2mm deep trunk, on the other hand, the lowest conversion
factor of polymerization evidenced was in the preheated Micerium ENA HRi resin at the
level of the mesial surface with 37.8%; On the other hand, it is evident that when using the
Valo lamp, the polymerization conversion factor is similar for both cementing agents
regardless of the depth of the cavity, unlike the bluephase lamp, in which a lower conversion
factor was evidenced with the composite resin. CONCLUSIONS: It can be concluded that
the ENA Micerium HRI resin presented a lower conversion factor compared to the relyx
U200 cement, in addition, the polymerization conversion factor is inversely proportional to
the depth of the cavity regardless of the cementing agent and the light-curing lamp used.

KEY WORDS: pre-heated composite, degree conversion, composite, monomer conversion

INTRODUCCION: EIl desarrollo y el avance cientifico en la odontologia, ha aumentado
significativamente el uso de materiales ceramicos minimamente invasivos, es por esto, que
algunas casas comerciales se han enfocado en modificar las propiedades fisicas, quimicas y
mecanicas de materiales convencionales como la resina compuesta, con el objetivo de
aumentar su calidad y brindar mayor diversidad en su aplicabilidad a través de un método
Ilamado precalentamiento, con la finalidad de aumentar su viscosidad y permitiendo asi su
implementacion como agente cementante de restauraciones definitivas indirectas; para
realizar este procedimiento es indispensable conocer la composicién y propiedades de la
resina compuesta.

La resina compuesta es un material polimérico reticulado altamente reforzado por una
dispersion de silice amorfa, vidrio cristalino y particulas de relleno de resina o fibras cortas
unidas a la matriz por un agente de acoplamiento (1). En la actualidad, las resinas compuestas
son utilizadas para realizar restauraciones teniendo en cuenta ciertos factores, tales como, la
aplicabilidad clinica, la experticia del profesional y los requerimientos especificos en el
tratamiento del paciente tanto del sector anterior como posterior, independientemente de la



técnica que se utilice, ya sea directa o indirecta son consideradas y respaldadas
cientificamente como una excelente opcidn restaurativa.

Este material polimérico esta constituido principalmente por la matriz organica que contiene
monomeros como; el bisfenol glicidil metacrilato (Bis-GMA), uretano dimetil metacrilato
(UDMA), trietilenglicol (TEGMA) o bisfenol A Glicidil (Bis - EMA), estos componentes se
unen entre si, formando cadenas o redes tridimensionales poliméricas, lo que le provee al
material sus propiedades reoldgicas, de hidrofobicidad, hidrofilicidad y de grado de
conversion (2). A su matriz organica se le incorpora el relleno o matriz inorganica (3,4) puede
ser vidrio, cuarzo, circonio, silicatos de litio, aluminio, entre otros; su funcion principal es
reforzar la matriz organica y proporcionar estética, radiopacidad, resistencia a la abrasion y
resistencia a la compresion. Esta matriz inorganica se encuentra directamente relacionada
con las caracteristicas del material (2), a mayor cantidad de relleno y menor tamafio de éste,
mejoran las propiedades fisicas, mecanicas y estéticas de la resina. La union de la matriz
organica e inorganica se genera mediante un agente de union llamado silano, este contiene
un grupo metacrilato en uno de sus extremos, el cual se une a la matriz organica y un grupo
silano en el otro extremo que permite la unién con la matriz inorganica, permitiendo la
transferencia de tensiones entre matrices (2) y, por ende, la creacién de la red polimérica.

La activacion e interaccion de los componentes de la resina compuesta se da mediante
diferentes mecanismos, el méas utilizado es la fotopolimerizacién (curado por luz), basado en
fotoiniciadores los cuales componen la resina compuesta y requieren un estimulo externo en
un rango de espectro de luz de 400-500 nanémetros para su activacion, la cual se logra
mediante la ldmpara de fotocurado (5,6), al excitarse los fotoiniciadores interacttan con la
amina, generando asi radicales libres que reaccionan con los enlaces de carbono, dando inicio
al proceso de polimerizacion, este termina cuando no hay mas produccién de radicales libres
que interactten con el carbono, es ahi cuando finaliza la formacion de la red polimérica (6).
Algunos estudios reportan que aproximadamente del 25 al 50% de los mondmeros quedan
sin reaccionar durante la polimerizacién, liberando subproductos los cuales interfieren de
manera negativa en las propiedades fisicas de las resinas compuestas (4).

Es indispensable el uso de una lampara de fotocurado para la activacion de la resina
compuesta, ésta, cuenta con diversas caracteristicas como lo son, intensidad, energia y tiempo
de exposicidn, los cuales interfieren en las propiedades finales de la resina, por lo anterior,
con el objetivo de lograr estandarizar estos factores, se crea el término de energia total
(J/em?); que busca conceptualizar el resultado de la intensidad de radiacion (mW/cm?) y el
tiempo de exposicion (segundos) a la que se debe exponer una resina compuesta de 2mm de
espesor para lograr un grado de curado suficiente (7,8),se concluye que es necesaria una
energia total de 12.000 mW/cm? para lograr su correcta polimerizacién manteniendo sus
propiedades fisicas y quimicas intactas (7).

La eficacia de la polimerizacion se puede ver afectada por factores como, la distancia entre
la punta de la ldmpara y la resina compuesta, la cual no debe exceder de 3 mm (7), o la
presencia de un material que limite el paso de la luz entre la lampara y la resina compuesta.

Dentro de las propiedades fisicas de la resina compuesta encontramos la tixotropia, la cual,
es la capacidad de cambiar su viscosidad cuando se somete a una fuerza de traccion,



compresién o cizallamiento. Como se menciond anteriormente, las casas comerciales han
realizado modificaciones en la tixotropia de las resinas compuestas sometiéndolas a altas
temperaturas, con el objetivo de generar diversidad en sus productos y aumentar sus
funciones, al modificar la tixotropia de la resina compuesta, las casas comerciales la
recomiendan como agente cementante de restauraciones protésicas indirectas (9). Este interés
comercial ha restado importancia a los cambios en las propiedades quimicas, fisicas y
bioldgicas que se pueden generar dentro de ellas al someterlas a una temperatura especifica.

La cementacion definitiva de restauraciones protésicas es uno de los pasos mas importantes
para garantizar el éxito clinico y la longevidad de las restauraciones (10,11), considerandose
el cemento como un “agente de union usado para unir firmemente dos objetos que estan
aproximados” (1). Actualmente, ha aumentado el uso de los cementos resinosos debido a sus
propiedades de adhesion quimica al sustrato dental, siendo una de sus principales ventajas
(12, esté indicado para la cementacion adhesiva de restauraciones estéticas, ya sea en sector
anterior o posterior. Los cementos resinosos se caracterizan por tener baja solubilidad, buenas
propiedades estéticas y alta fuerza de union, sin embargo, se ha mostrado que los cementos
resinosos a pesar del curado dual (activacién quimica y fisica), requieren de una
fotopolimerizacién adecuada para lograr la mecénica requerida que les permita mantener sus
propiedades (13).

Basado en lo anterior, la eleccion de un agente cementante debe garantizar el desarrollo
adecuado de sus propiedades, como lo es el factor de conversion de polimerizacion que hace
referencia a la cantidad de mondémeros que se convierten en polimeros formando cadenas
poliméricas, lo anterior, es directamente proporcional con la intensidad y tiempo de
exposicion de la luz en las diferentes ldmparas de fotocurado (14,15).

Se han evaluado diferentes estudios que demuestran un aumento significativo en el grado de
conversion y estrés de polimerizacion en la resina compuesta precalentada, variacion que se
le atribuye al cambio de temperatura del material (16), pero, reportan como desventaja una
mayor concentracion de tensiones en el angulo ocluso axial de las preparaciones, lo que
genera micro gaps en la interfaz restauracion- diente (17).

Al precalentar la resina compuesta a la temperatura sugerida por la casa comercial que oscila
entre 55° y 60°C (18), se genera mayor actividad molecular aumentando la formacién de
radicales libres (19), dando como resultado, una mayor contraccion de polimerizacion y
disminucién en el tiempo de exposicion necesario de curado (20) como lo concluye Daronch
et al en el estudio del 2005 (21). Adicionalmente, se ha demostrado un aumento significativo
del grado de conversion de polimerizacion después del precalentamiento (22) lo que conlleva
a un aumento de estrés del material (16), por el contrario, algunos estudios muestran que el
precalentamiento de la resina compuesta no altera las propiedades mecanicas ni la conversion
de monomeros de la resina compuesta (23).

De acuerdo con la temperatura de precalentamiento a la que se somete la resina compuesta,
algunos estudios han demostrado cambios en el grado de conversion de polimerizacién
dentro del material dependiente a la profundidad de curado (24), ademas, se podria generar
deflexion cuspidea por un aumento de temperatura mayor a la temperatura corporal,
desencadenado en mayor microfiltracion (18).



Se ha demostrado que la temperatura de la resina compuesta sometida a precalentamiento se
reduce en un 50% después de los 2 minutos de ser retiradas del horno HEAT y en un 90%
después de 5 minutos, debido a esto, es necesario contar con experticia y conocimiento por
parte del operador en la utilizacion de las resinas precalentadas como agente cementante (23).

Como ha sido reiteradamente mencionado, es de vital importancia conocer las caracteristicas
y propiedades de los materiales que se emplean en la préactica clinica, y las consecuencias de
hacer uso inadecuado de estos, acorde con lo anterior, se busca cuestionar en este caso, los
efectos que trae precalentar las resinas compuestas con relacion al factor de conversion de
polimerizacion, especialmente, si seran utilizadas como material de cementacion definitiva
en restauraciones indirectas posteriores.

Teniendo en cuenta que el precalentamiento de las resinas compuestas puede modificar las
propiedades del material, y, que factores como el tipo de restauracién, profundidad de la
cavidad a restaurar y el paso de la luz a través de la restauracion pueden interferir en el éxito
o la longevidad del tratamiento realizado, el grupo de investigacion se plantea el siguiente
cuestionamiento ¢ Cuanto es el factor de conversién de polimerizacion de la resina compuesta
Micerium ENA HRi precalentada, al ser usada en la cementacion de restauraciones indirectas
en el sector posterior con diferentes profundidades comparada con el cemento resinoso dual
relyx U200?

MATERIALES Y METODOS: Con previo aval del comité de Investigacion y Etica de la
Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana, se prepararon 40 muestras
con las siguientes caracteristicas.

Elaboracidn de especimenes

Simulacion de estructura dental

Sobre un modelo de Ivorina se realiz6 una preparacion tipo cavidad compuesta en un primer
molar inferior derecho, con una pieza de mano de alta velocidad y alto torque (NSK, Japon)
entre 100.000 y 500.000 rpm con spray de aire- agua, se utilizaron fresas de diamante
troncocdnicas con extremo redondo grano fino (63 micras) para la preparacion y el pulido
se realizo con fresa de diamante troncoconica punta redonda grano superfino (40 micras); la
cavidad se realizé con tres profundidades de la siguiente manera; cajuela mesial 4 mm,
cajuela distal 3 mm y cara oclusal 2 mm, como se muestra en la figura 1.

M 4mmi 2 mm I 3mm D
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|

Figura 1. Vista oclusal correspondiente a la preparacion del primer molar.



Este espécimen fue escaneado y digitalizado (CAD/CAM) junto con el segundo premolar
inferior derecho y el segundo molar inferior derecho, obteniendo un archivo STL,
posteriormente se obtuvo un modelo 3D en la impresora Formlabs que se encuentra en la
Pontificia Universidad Javeriana, el modelo se reviso y se aprob6 para obtener un total de 40
muestras en resina para impresion 3D de curado ultravioleta de la casa comercial Formlabs,
las cuales, simularon la estructura dental. Ver figura 2.
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Figura 2. Modelo 3D impreso donde se evidencia la preparacion a nivel del primer molar.

Elaboracion de la restauracion

Para obturar la cavidad anteriormente mencionada, se realizo la digitalizacion del espécimen
modelo ya preparado con scanner intraoral CEREC Omnicam (dentsply Sirona), se realizd
el encerado digital en el software de CEREC in lab (Dentsply Sirona) teniendo en cuenta las
dimensiones de la cavidad descritas anteriormente (Figura 1), con el disefio de la incrustacién
tipo inlay ocluso-meso-distal aprobado, se realiza el fresado en cera de fresado de la casa
comercial ivoclar (ProArt CAD wax- blue) (figura 3), las cuales fueron sometidas a método
de inyeccion en Disilicato de litio, utilizando color Al, translucidez High Translucensy de la
casa comercial Roseta.




Figura 3. elaboracion de la restauracion, cera de fresado de la casa comercial Ivoclar (ProArt CAD wax- blue)

Como resultado final del proceso de disefio, fresado e inyeccion se obtuvo un total de 40
muestras en bloques de disilicato de litio, las cuales se distribuyeron como se muestra a
continuacion para su respectivo protocolo de cementacion. Ver tabla 1.

Nomenclatura | Cantidad Agente Casa Caracteristicas Lampara
cementante comercial
Al 10 Relyx U200 3M ESPE Cemento resinoso, Valo
especimenes (USA) autoadhesivo. curado
dual
A2 10 Relyx U200 3M ESPE Cemento resinoso, BluePhase
especimenes (USA) autoadhesivo. curado
dual
Bl 10 ENA HRI Grupo Resina compuesta, Valo
especimenes Micerium precalentada
B2 10 ENA HRI Grupo Resina compuesta BluePhase
especimenes Micerium precalentada

Tabla 1. Distribucion y nomenclatura de las muestras y de materiales utilizados.

Preparacion de la restauracion para la cementacion

Las restauraciones en disilicato de litio se prepararon en su parte interna con la aplicacion de
acido fluorhidrico (prodont) al 5% durante 20 segundos, seguido de lavado con abundante
agua y aireado, por ultimo, se procedio a la aplicacion de silano (ultradent, products, INC)
por 1 minuto.

Previo al protocolo de cementacion se aplico una capa de neofoil en el espécimen que
representaba la estructura dental, especificamente en las preparaciones; el neofil actué como
un agente aislante para evitar la adhesion quimica o mecénica de los agentes cementantes al
espécimen que simulaba la estructura dental.



Protocolo de cementacidn con resina precalentada Micerium ENA

La resina compuesta ENA HRI (Micerium, Italia) fue precalentada en el calentador de
jeringas ENA HEAT siguiendo el protocolo sugerido por la casa comercial, el calentador
consta de dos programaciones, T1 para moldear y T2 para cementacion; para el presente
estudio se utilizd la programacion T2 la cual calentd la resina compuesta a una temperatura
de 55°C entre 55 y 60 minutos, el calentador de jeringas genero sefiales luminosas, el color
amarillo fijo indico la temperatura correcta alcanzada para la cementacion.

Se llevd la resina compuesta precalentada mediante un FP3 de teflon cubriendo toda la
superficie interna de la restauracion de disilicato de litio previamente preparado, la
restauracion fue llevada a la cavidad ejerciendo una presion manual, logrando su
asentamiento y posicion correcta, se retiraron excesos con un explorador #23 y se
fotopolimerizo6 por 40 segundos teniendo en cuenta la distribucion de grupos, ver tabla 1.

Protocolo de cementacion con cemento dual relyx U200

Se realiz6 la mezcla de forma manual del cemento Dual autoadhesivo Relyx U200 (3M,
USA) en un block de papel encerado con una espatula pléstica, la mezcla se llevd sobre toda
la superficie interna de la incrustacion previamente tratada, la restauracion fue llevada al
espécimen ejerciendo presion manual, logrando su asentamiento en la posicion correcta, se
retiran excesos con un explorador #23 y se fotopolimeriza por 40 segundos teniendo en
cuenta la distribucién de grupos, ver tabla 1.

Las restauraciones previamente cementadas se retiraron de la preparacion de forma manual,
debido a que el agente aislante evit6 la adhesion quimica y micromecanica de la incrustacion
al espécimen, permitiendo que el agente cementante quedara adherido solamente a la
incrustacion, ademas, las preparaciones se elaboraron de manera expulsiva, es decir,
divergente hacia oclusal facilitando la expulsion de estas.

Anélisis de grado de conversion

Luego de ser retiradas las restauraciones del espécimen, fueron sometidos a espectroscopia
Raman evaluando el factor de conversién de polimerizacion de los dos agentes cementantes
utilizados (cemento RelyxU200 y la resina compuesta ENA HRi de Micerium), este se
realizo a nivel central de la superficie mesial, distal y oclusal del agente cementante adherido
en la restauracion. ver figura 4.

Figura 4. puntos de referencia de medicion de espectroscopia raman

Se excluyo de la muestra especimenes que al retirar la restauracion de la cavidad presentaron
superficie irregular del cemento y discontinuidad de este, ya que esto dificultaba la dispersion
de luz que genera la espectroscopia Raman, por ende, no era apta para realizar la medicion.



Como método de comprobacion de supuestos para la aplicacion del ANOVA, se utilizaron
graficos de diagnostico relacionados al analisis de residuales del modelo lineal, pruebas y
gréficos de normalidad como QQ plot, Kolmogorov-Smirnov, Tukey. Se considero como
significativo un valor P menor de 0.05 (nivel de confianza del 95%)

RESULTADOS:

Teniendo en cuenta los resultados de la espectroscopia Raman, y usando como referencia el
valor inicial de factor de conversion de polimerizacion de los agentes cementantes sin
polimerizar, se pudo observar que la interaccion en los enlaces de carbono en el cemento
Relyx U200 fue mayor con un valor de 36,4% comparado con la resina Micerium ENA HRI
con un valor de 24% (figura 5).
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Figura 5.A: Factor de conversion de la resina Micerium sin polimerizar, B: Factor de conversion del cemento
relyx U200 sin polimerizar. Resultados utilizados como valor de referencia.

Posterior a la aplicacion del protocolo de cementacidn y descementacion descrito para ambos
agentes cementantes, se sometieron las muestras a espectroscopia raman en cada punto de
referencia de medicion (Mesial: 4mm, distal 3mm, oclusal 2 mm).

El andlisis coincide en que el factor de conversion de polimerizacion es inversamente
proporcional a la profundidad de la cavidad, es decir, a mayor profundidad menor factor de
conversién de polimerizacion como se muestra en las figuras 6y 7.

En la cajuela oclusal con una profundidad de 2mm, el cemento relyx u200 alcanzé un factor
de conversidn de polimerizacion del 63,2%, a diferencia de la resina Micerium ENA HRi la
cual fue de un 58,1% siendo esto una diferencia significativa, por otro lado, el factor de
conversion de polimerizacion menor para la resina precalentada Micerium ENA HRi fue a
nivel de la superficie mesial con un 37.8% y para el cemento relyx u200 fue de 38.3% en la
misma superficie.
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Figura 6. A: Factor de conversion de polimerizacion del grupo Al (Relyx U200 y lampara Valo) en las 3
profundidades: central (negro), mesial (rojo) y distal (verde), B: Factor de conversion de polimerizacién del
grupo A2 (Relyx U200 y ldmpara Bluephase) en las 3 profundidades: central (negro), mesial (rojo) y distal
(verde).
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Figura 7. A: Factor de conversién de polimerizacion del grupo B1 (Resina Micerium y lampara Valo) en las 3
profundidades: central (negro), mesial (rojo) y distal (verde), B: Factor de conversion de polimerizacién del
grupo B2 (Resina Micerium y lampara Bluephase) en las 3 profundidades: central (negro), mesial (rojo) y distal
(verde).

Adicionalmente, se observa que al utilizar la lampara Valo, el factor de conversion de
polimerizacion es similar para ambos agentes cementantes independiente de la profundidad
de la cavidad, a diferencia de la lampara bluephase, en la cual se encuentra un mayor factor
de conversidn con el cemento relyx u200.

Se realizaron analisis de varianza ANOVA y se concluy6 que a pesar de que la interaccion
doble entre el cemento y la profundidad de la cavidad presenta diferencias en cuanto al grado
de conversion de polimerizacion, no son diferencias estadisticamente significativas, por el
contrario, el tipo de lampara demuestra influir en el factor de conversidn de polimerizacion,
Asi mismo, a través de la prueba estadistica Tukey, se observa que la lampara VValo aumenta
el factor de conversion de polimerizacion. ver figura 8.
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Figura 8. Boxplot, A: La distancia entre las medianas es mayor y esto puede explicar las diferencias encontradas,
entre la lampara valo y la lampara bluephase, el tipo de lampara Valo presenta un incremento en el factor de
conversion de polimerizacion.

B: La distancia entre las medias no es aparentemente grande, pero representa diferencias significativas siendo
mayor en el tipo de lampara Valo.

DISCUSION:

En la actualidad, la utilizacién de restauraciones indirectas en el sector posterior ha
aumentado debido a los avances en la odontologia adhesiva, y junto con ello, los posibles
agentes cementantes para llevar a cabo su proceso de restauracion definitiva; los cementos
autoadhesivos duales como el relyx U200 (3M) o cementos autograbadores han sido de
eleccion en el ambito clinico debido a la adhesion quimica que presentan con el sustrato
dental como lo menciona Pameijer et al. 2012 (12), ademas, por su facil manipulacion,
control y presentacion del material. Hoy en dia, la implementacion de resinas compuestas
precalentadas como agente de cementacion para restauraciones indirectas en sector anterior
y posterior ha revolucionado la odontologia.

Someter los materiales odontolégicos a un proceso térmico ha generado interés por parte de
los clinicos e investigadores, por lo anterior Lopes et. Al 2020 (25), realizé un estudio en el
cual sometié materiales resinosos y materiales a base de ionomeros al precalentamiento,
encontrando en los materiales a base de resina un aumento en la microdureza, grado de
conversion, disminucion en la viscosidad y mejor adaptacion a las paredes de la cavidad, por
otro lado, los materiales a base de iondmero mostraron una reduccién en el tiempo de
fraguado y tiempo de trabajo, porosidad y aumento en la microdureza.

La utilizacion de resinas compuestas precalentadas como agentes cementantes de
restauraciones indirectas requieren ser sometidas a altas temperaturas que oscilan entre 55°C
y 60°C para generar cambios en su tixotropia (18), y asi aumentar su fluidez permitiendo ser
usadas como agentes cementantes, Barbon et al 2022 (26) mediante una revision sistematica
y metaanalisis concluyo que las resinas precalentadas presentaban propiedades mecéanicas y
propiedades fisicoquimicas similares a las de los cementos de resina, pero difiere de forma



significativa al mencionar que con la resina precalentada se genera un espesor de cemento
clinicamente inaceptable.

Por otro lado, Skapska A. et al. 2022 (27) compard la resina Enamel Plus HRi (Micerium)
previamente precalentada a 50°C con el cemento Relyx U200 automix (3M) como agentes
cementantes, evaluando propiedades mecanicas de los materiales como microdureza,
resistencia a la compresion, modulo de elasticidad y resistencia a la flexion, dicho estudio
mostro mejores propiedades mecanicas en la resina precalentada a comparacion del cemento
relyx U200, es importante mencionar que los materiales utilizados presentan similitud con
los del presente estudio.

La manipulacion, el control, la presentacion y el tiempo para la cementacion de
restauraciones indirectas con resinas precalentadas requieren mayor experticia por parte del
operador. De igual manera, es inevitable que la jeringa de resina sea sometida a multiples
ciclos de precalentamiento porque la temperatura desciende en un 50% después de 2 minutos
de retirarla del horno (23). D amario M. et. Al 2013 (28) evalud la resistencia a la flexion de
3 resinas de la casa comercial Micerium, Enamel Plus HFO, Enamel plus HRi y Opallis
(FGM)(OPA), las cuales fueron precalentadas a 45°C de 20 a 40 ciclos para las tres resinas
compuestas, la resistencia a la flexion no se vio afectada después de 20 ciclos de
precalentamiento en comparacion con los grupos de control, pero, disminuyeron
significativamente cuando se realizaron 40 ciclos de precalentamiento. EI compuesto ENA
Micerium (HRi) mostro las resistencias medias a la flexién mas altas, lo cual puede deberse
a su composicion ya que incluye en su relleno butandioldimetacrilato.

Algunos estudios mencionan que las propiedades fisicas y el factor de conversion de
polimerizacion no se ven afectados por el cambio en la tixotropia de la resina compuesta
precalentada. Por el contrario, este aumenta tal como lo muestra Daronch et al. 2005 en su
estudio (21). Adicionalmente, genera un aumento en la actividad molecular al someterse a
altas temperaturas (19). El proceso de polimerizacion de las resinas compuestas o de los
materiales con activacion fisica en un espesor de 2mm requieren una energia total de 12.000
mW/cm? para lograr su correcta polimerizacion manteniendo sus propiedades fisicas y
quimicas (7). Adicionalmente, requiere del contacto directo del curado por luz, por lo que
sus propiedades pueden verse afectadas si hay un material que impida el paso directo de la
luz a la resina compuesta previamente precalentada, como lo son las restauraciones indirectas
que seran cementadas. En el presente estudio la restauracion en disilicato de litio impidio el
paso directo y completo de la luz de curado, por lo cual, el factor de conversion fue menor
en las resinas compuestas precalentadas en comparacién con el cemento Dual relyx U200.

Calheiros et al. 2014 (16) demostraron un aumento significativo en el grado de conversion y
estrés de polimerizacion en la resina compuesta precalentada a tres temperaturas diferentes;
a 22°C el valor de factor de conversion fue de 39,2%, a 40°C fue del 50% y a 60°C de 58%,
siendo este el factor de conversion mas alto. Adicionalmente, variaron los tiempos de
exposicion a la luz de 5 y 20 segundos (16). Estos resultados son similares a los del presente
estudio especificamente con la lampara Bluephase y la resina precalentada a una profundidad
de 2 mm.



Lempel et al. 2019, reportaron que de acuerdo a la temperatura a la que se somete la resina
durante el precalentamiento se generan diferentes grados de conversion de polimerizacion
dentro del material, siendo dependientes de la profundidad de curado (24). En el presente
estudio, se reafirma dicha conclusion debido a que se presentaron diferentes factores de
conversion dependientes de la profundidad 2mm, 3mm y 4mm, siendo inversamente
proporcional, por lo cual, se presenté mayor factor de conversion a menor profundidad, pero
se mantuvo la variable de la temperatura del precalentamiento a 55°.

Por ultimo, Alsaafi et al. 2016 mencionan que al someter la resina compuesta a altas
temperaturas hay mayor formacién de radicales libres, dando como resultado una mayor
contraccion de polimerizacion, lo que requiere menor tiempo de curado (20). Es importante
mencionar, que al existir mayor formacion de radicales libres el factor de conversion sera
menor, lo cual puede relacionarse con los resultados encontrados en el presente estudio.

CONCLUSIONES:

e Laresina precalentada Miserium ENA HRIi present6 un factor de conversion menor
en las tres profundidades, independientemente de la lampara utilizada en
comparacion con el cemento dual relyx U 200.

e EIl factor de conversion de polimerizacion es inversamente proporcional a la
profundidad de la cavidad, independientemente de la lampara de fotocurado y el
agente cementante.

e El factor de conversion del cemento relyx u200 y de la resina Micerium ENA Hri
antes de la polimerizacion fue de 36% y 24% respectivamente, lo que equivale a
una diferencia del 12%, siendo mayor el factor de conversion del relyx U20, incluso
previo a la activacion por luz.

e El factor de conversion de la resina precalentada Micerium ENA HRi fue mayor ante
la exposicion de la lampara Valo.
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