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DESGASTE OCLUSAL DE LAS RESINAS COMPUESTAS
ESTUDIO CLINICO CUANTITATIVO DE LAS RESINAS COMPUESTAS
" FOTOPOLIMRERIZABLES EN ELEMENTOS POSTERIORES.

Dra. Lillo, Magdalena*

RESUMEN

Si bien son muchos los logros alcanzados en las propiedades de las resinas
compuestas, atin no se ha conseguido el material ideal que permita solucionar en
forma definitiva los inconvenientes que se presentan en la clinica, como es la
pérdida de sustancia en la superficie oclusal.

El objetivo del presente estudio fue determinar el desgaste oclusal clinico
cuantitativo en el sector posterior de la boca durante un afio y medio de tres resinas
compuestas fotopolimerizables.

A diez pacientes cuya edad oscilaba entre 25 afios & 3 afios, se les talld a
cada uno tres cavidades oclusales simples concordantes con direccién de varillas
adamantinas en premolares y molares que fueron obturadas con técnica incremental
utilizando tres resinas: Heliomolar, Herculite y Visiomolar. Se tomaron réplicas de las
superficies oclusales utilizando la técnica confinada de Optosil-Xantopren-Densita.

La pérdida de sustancia fue valorada por fotomicrografias y las areas deter-
minadas se evaluaron utilizando un planimetro polar (Milux 5296) a los 6, 12 y 18
meses. Los valores obtenidos fueron calculados estadisticamente con la Tabla de
Anova. No se registraron diferencias significativas en el desgaste originado en las
distintas resinas utilizadas ni entre los dos tipos de dientes analizados. Solamente
se registra una pérdida de material a medida que transcurre el tiempo.

Los resultados demostraron que el Visiomolar fue el material que menos
pérdida de sustancia sufrié en un aflo y medio de uso. Para el Herculite el mayor
desgaste se produjo a los doce meses de aplicacion y el Heliomolar fue el material
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que mayor pérdida de sustancia experimenté en dieciocho meses.
En todos los casos el proceso resultd lento y mdas acentuado en zonas de

molares que de premolares.

SUMMARY

In spite of many achievements concerning resin properties, the ideal material
to solve definitely clinical problems such as the loss of sustance in the occlusal
surface hasn't still been found.

This study lasted eighteen months and aimed to determine the clinical and
quantitative occlusal wasting of three photopolymerizable composite resins in the
posterior sector of the mouth.

Ten patients ages ranging 25 +/- 3 years were selected, In each patient three
simple occlusal cavities were performed in molars, and premolars, according to the
direction of the adamantine prisma. Cavities were obturated by incresing Techniques
and using the resins Heliomolar, Herculite and Visiomolar.

Models of the occlusal surface were taken by using Optosil Xantopren-
Densita bounden technique. The loss of substance was evaluated by
photomicrographies and the areas of occlusal wasting were measured with a polar
planimeter (Milux 5296) after 6,12 and 18 months.

For statistical measurements the Anova table was used. There were not
significant differences in wasting produced in the different resins used; either
between the two kinds of theeth we worked on. There was lose of material only as
time went by.

Results showed the Visiomolar was the material suffering less loss of
substance during the 18 months study; the greatest loss with Herculite was al 12
months after application and Heliomolar suffered the greatest loss of substance in
18 months.

In all cases the process was slow and more remarkable in molars than in
premolars.
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INTRODUCCION

La resistencia al desgaste es un requisito importante para todo material de
restauracion aplicado en la clinica. La pérdida de sustancia experimentada por las
resinas compuestas limité su uso en el sector posterior. Sin embargo, en la actua-
lidad el desarrollo y calidad alcanzadas por las mismas permite mejorar esta desven-
taja.

Mc Dowell, C y colab, 1988 (18) definen el desgaste como pérdida de
sustancia e inestabilidad de la forma anatémica y del contorno. En base a ello, se
debe reconocer que es importante la calidad marginal de una restauracién y que
¢ontornos deficientes son sitios de retencién de placa bacteriana que determinaran
posteriormente la instalacién de caries secundarias con posibilidad de dafio pulpar
(24).

El desgaste de la superficie oclusal puede ser dividido en dos zonas diferen-
tes: el drea de contacto oclusal -O.C.A.- y el area de libre contacto -C.F.A.-.

El mecanismo de desgaste de ambas es diferente.

En el drea de contacto oclusal, la pérdida de sustancia se traduce en facetas
de desgaste como resultado del contacto directo en posicion céntrica; en cambio
en el area de libre contacto la pérdida es minima - no hay contacto directo-,
originandose por el roce de los alimentos y la accion del cepillado (13).

También en zonas interproximales hay pérdida de la relacién de contacto, con
el consiguiente acortamiento de la distancia en sentido mesio=distal, a largo plazo.
Esto se traduce en migraciones, empaquetamiento alimenticio y desequilibrio de la
armonia oclusal (20} (6).

El mejoramiento de las propiedades fisicas en las (ltimas generaciones de
composite permite al profesional disminuir el desgaste del material en funcién de la
seleccion cuidadosa del mismo y de la aplicacion correcta de técnicas especiales.

El objetivo del presente trabajo, fue valorar clinica y cuantitativamente, tres
resinas compuestas fotopolimerizables en el sector posterior de la boca durante
dieciocho meses de uso.

MATERIAL Y METODO

Se tomd como grupo poblacional humano a diez pacientes cuya edad osci-
laba entre 25 + 3 afios cuyos elementos dentarios posteriores, premolares y molares

fueron seleccionados al azar preferentemente el maxilar inferior y afectados por- ™

procesos cariosos que no involucraban en amplitud més del tercio de la distancia
intercuspidea.
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Se tallaron en cada uno, tres cavidades oclusales simples sin bisel, en el

sector posterior de la boca. . -
Las preparaciones cavitarias se realizaron con ultra alta velocidad, utilizando

”piedras cilindricas ISO 835 de 0,09 mm de didmetro con abundante refrigeracion

dcuosa.
En cada paciente las cavidades fueron obturadas con distintos materiales,

emplendo para ello: )

Heliomolar*, Herculite * y Visiomolar #,

Las cavidades fueron grabadas con acido fosfdrico al 37 por ciento en forma
de gel coloreado tixotrépico, la porcion adamantina, durante 15 segundos, se lavo
45 segundos con abundante agua presurizada y se secd 30 segundos. Se aplicé la
resina de enlace, se polimerizé 20 segundos y se colocd la resina compuesta con
técnica incremental utilizando la luz visible, entre 40 y 60 segundos. Posteriormente
se pulié y controlé la oclusién.

Concluidas las restauraciones de los elementos dentarios se procedié a la
toma de impresién de la superficie oclusal, empleando cubetas parciales de aluminio,
utilizando la técnica de impresion confinada Optosil #* como material preliminar a
base de silicona de gran precisién y una vez fraguado se retiré la impresion con
movimiento firme y se cargdé nuevamente con Xantopren Plus®® de consistencia
fluida a base de silicona, que permite reproducir finos detalles de la superficie
oclusal.

Las impresiones fueron vaciadas con Yeso Densita y luego los elementos
cortados en sentido vestibulo-lingual en molares a nivel del surco vestibular y
lingual de la cara oclusal y en premolares a la altura del vértice cuspideo por medio
de una sierra fina de laboratorio y alisada la superficie con lija al agua N° 500.

La pérdida de sustancia fue evaluada cada 30 dias durante 18 meses, em-
pleando igual técnica para sus registros que la anterior.

Estas superficies fueron registradas fotograficamente con rollos Agfa PAN
de 100 Asas.

Los negativos fueron ampliados a positivo con una magnificacién 1:10,
efectudndose la medicidén de areas fotograficas y la pérdida de sustancia se midié
mediante un Planimetro Polar Compensador de brazos ajustables en milimetros
cuadrados.

Pudiendo distinguir asi un 4rea que corresponde a la superficie obturada y
una area representada por el material remanente (Figura 1 a 3).

* Vivadent, Liechtenstein.

# Kerr Sybron.

## Espe, made in Germany.
### Bayer Dental Leverkusen.
#### Bayer Dental.
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Figura 1. Dibujo esquemdtico que muestra dos 4reas: 1) drea correspondien-
te a la superficie inicial restaurada, 2) drea remanente a los 18 meses.

Figura 2. Muestra fotografiada de una ampliacién de 1:10 en el momento de
efectuar las mediciones con el planimetro polar.
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Se procedié a hacer la medicién de las dreas: inicial, a los seis, doce y
dieciocho meses, en los tres materiales; Heliomolar, Herculite y Visiomolar. Cada
area fue seleccionada teniendo en cuenta la superficie restaurativa y las vertientes
cuspideas internas para determinar la pérdida en superficie.

Las mediciones se realizaron con el brazo trazador en posicion I, situando el
mismo a la derecha del drea en estudio correspondiente a tres lecturas (i, m y f).

Los resultados obtenidos de estas mediciones fueron expresados en vueltas
por 1000, y por una constante 10488, que permitié determinar asi el valor de las
areas en estudio y enunciarlas en milimetros cuadrados.

i 8966 1 8909 i 8855 i 8753
m 8975 m 8923 m 8868 m 8797
f 8966 f 8910 f 8854 f 8783

constante: 10488 mm?

N/1000
para una.longitud de brazo trazador de 187,6
NV
drea = ————— x 10488
N/1000

Los valores de pérdida de sustancia logrados se tabularon y sometieron a
analisis estadisticos, lograndose que se detallaran a continuacion.

RESULTADOS

En el estudio del desgaste de la superficie oclusal de las resinas compuestas
a través del tiempo la variable respuesta: fue el desgaste de la superficie oclusal
y la covariable es el desgaste inicial de la superficie.

Los factores de agrupamiento comprenden: tipo de material: Heliomolar,
Herculite y Visiomolar. Tipo de dientes: premolares y molares.

Factor repetido en las unidades experimentales: tiempo considerado a los 6,
12 y 18 meses.

La correspondiente tabla de Anova (ver Anexo I) no registra diferencias
significativas en cuanto al desgaste promedio producido por las distintas resinas ni
entre los dos tipos de dientes analizados.
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ANEXO [

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA
Andlisis de varianza para la 1ra. variable dependiente i2 i3 i4

Fuente Suma de Grados de  Media Criterio de  Nivel de
Cuadrados Libertad Cuadrada Varianza Significacion
Material 8670.65959 2 4335.32979 0.62 0.5465
Diente 11226.12884 I 11226.12884 1.61 0.2177
m.d. 27408/31090 2 13704.15545 1.96 0.1633
Ira. variab. 372592.09929 1 372592.09929 53.32 0.0000
1 ERROR 160717/80094 23 6987.73048
tiempo 94422.74925 2 47211.37462 28.89 0.0000
tm. 6608.41608 4 1652.10402 1.01 0.4113
td. 4473.90267 2 2236.95134 1.37 0.2642
t.m.d. 10882.76975 4 2720.69244 1.66 0.1737
2 ERROR 78454.01958 48 1634.45874

Figura 3. Estudio de las variables que intervienen en el proceso de desgaste.

El modelo estadistico empleado fue el correspondiente a un disefio trifactorial
considerando dos factores de agrupamiento; el tipo de resina y el tipo de diente y
un factor medido sucesivamente a través de la misma unidad experimental: el
tiempo.

Por otra parte, tampoco se observan interacciones significativas entre los
factores de estudio. Unicamente se registra una pérdida significativa del material a
medida que transcurre el tiempo (P<0,000).

Sin embargo, hay ciertas tendencias que merecen destacarse y las mismas
serdn explicadas en cada uno de los gréficos efectuados (ver Anexo 2), a pesar de
que el nivel de significacién obtenido para la interaccion de los tres factores en
estudio no fue significativo (P=<0,17). _

A su vez la evolucién del desgaste estuvo fuertemente ligada al desgaste
inicial (P=<0,000) (Figuras 4 a 8)
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DESGASTE OCLUSAL EN RESINAS COMPUESTAS
Material: HELIOMOLAR

DEBQABTE
400

360 "
200 / /
180 / ~4~ PREMOLAR

=
—+- MOLAR

100. . st
0 8 ] 18
TIEMPO (on moaas)

Figura 4. Desgaste oclusal de la resina compuesta Heliomolar durante 18 meses, en
el sector posterior.

DESGASTE OCLUSAL EN RESINAS COMPUESTAS
Material: HERCULITE

DEBGABTE
[¢}¢]

380
300 -

250 - /*//J
200 /:///

150 o ~#- PREMOLAR
~i— MOLAR

100 . .
o ] 2 18

TIEMPO (oni moses)

Figura 5. Desgaste oclusal de la resina Herculite, durante un afio y medio de uso.
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DESGASTE OCLUSAL EN RESINAS COMPUESTAS.
Material: VISIOMOLAR

DEBGASTE
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300
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180’
—+- MOLAR

100 < !
0 [} 2 18
TIEMPO {en masea)

Figura 6. Evolucién del desgaste oclusal en el compuesto resinoso Visiomolar,
durante 18 meses.

DESGASTE OCLUSAL EN RESINAS COMPUESTAS.
Tipo de diente: PREMOLAR

DEBQABTE
00

360

-3¢

A

200 ' —
/ —— HELIOMOLAR

180 ~ HERCULITE

~¥= VISIOMOLAR

100 . !

TIEMPO (on mosoa)

Figura 7. Comparacién de los desgastes promedio en los tres materiales: Heliomolar,
Herculite y Visiomolar, en zona de premolares.
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DESGASTE OCLUSAL EN RESINAS COMPUESTAS.
Tipo de diente: MOLAR

DEBGASTE

400

380

800

L

200>

—b— HELIOMOLAR
180 —— HERCULITE
~%- VIBIOMOLAR

100 L 1
0 [ 12 18

TIEMPO (an meass)

Figura 8. Diferencias en el desgaste promedio en molares en las resinas Heliomolar,
Herculite y Visiomolar.

DISCUSION

La amalgama es uno de los materiales mas utilizados en el sector posterior
y su naturaleza metdlica le confiere buena resistencia al desgaste lo que proporciona
una mayor duracién a las restauraciones. Sin embargo, estas aleaciones de plata son
antiestéticas y el aumento de porcentaje de mercurio residual conduce a una mayor
expansion con fenémenos de corrosion a distancia (3) (15) (14) (1) (13).

Asimismo la penetracion de iones mercuriales en los tibulos dentinarios
puede actuar como un téxico protoplasmatico.

En las resinas compuestas el desgaste oclusal fue una caracteristica constante
que no puede ser eliminada a pesar de los avances cientificos y técnicos por los
diversos factores que sobre €l inciden.

Las primeras dificultades aparecen en las resinas convencionales de grandes
particulas usadas al comienzo de la década del setenta comprobéndose clinicamente
la pérdida muy acentuada de la forma anatémica en el primer afio de permanencia
en la boca. En estos materiales es importante el tamafio de Ia particula y la calidad
de la silanizacién; ya que los cantos agudos favorecen la concentracion de fuerzas
y la pobre unién rellenc-matriz provocaba el desprendimiento del relleno (29).

18




En el trabajo realizado por Uribe Echevarria, J. y colab. 1983 (32) se
establecié que las resinas convencionales sufren mayor desgaste que las
microparticulas. La pérdida fue generalizada en toda la cara oclusal y el desgaste
se concentré mas a nivel de los contactos cuspideos.

Estudios realizados por Albres, H. 1988 (1) hacen mencién a que “fallas
cohesivas entre matriz y particula llevan a la aparicion de grietas en el material que
se extienden en el interior de la masa y determinan microfacturas en la misma,
jugando un rol muy importante en la propagacion, el tamaifio de la particula”.

Chung, K. 1989 (7) dice que el incremento en la resistencia con el aumento
en la concentracion de particulas puede estar relacionado a la unién matriz-relleno.

Johnson, G. y colab. 1989 (8) afirman que el tipo y configuracién del relleno
parece ser un factor importante en la performance clinica de los composites para
posteriores.

Con el advenimiento de los materiales de microparticulas y de las técnicas
de polimerizacion fisica con luz visible, la pérdida de sustancia en superficie se
evidencia francamente a partir de los 18 meses de permanencia en boca tal como
se demuestra en los resultados de la presente investigacidén.

También la velocidad del desgaste se ve incrementada cuando el composite
pierde dureza por degradacién quimica, credndose una capa porosa y debilitada con
un espesor de 160 micrémetros que se manifiesta debajo de la superficie oclusal en
toda restauracion expuesta al medio bucal y sometida o no a tensiones oclusales por
los que excluye a las presiones como causa tinica en el proceso de desgaste (35) (19)
(G4).

Otras causas que inciden en la pérdida de sustancia y deben tenerse presente
en el método de polimerizacién usado. La polimerizacién fisica conduce a una
profundidad de curado mayor y esto se Traduce en mejor dureza del material y una
considerable resistencia al desgaste (27) (26) (12) (31) (30) (5) .

Es muy probable, que el desgaste sea el resultado de la accién combinada de
procesos quimicos y mecanicos (20) que leva a cambios en la forma anatémica
donde el material juega un rol importante por el porcentaje (1) (13) y el tamafio de
las particulas (14) (28).

La absocidn acuosa y la degradacion hidrolitica contribuyen a incrementar la
velocidad del desgaste en el composite (25).

Isemberg, B. y colab. 1989 (11) afirman que el biselado del borde cavo
perisférico no tiene efecto sobre el desgaste pero esta terminacion logra aumentar
la superficie de relacién con el antagonista. Otros autores (4) (10) hacen referencia
a defectos marginales como pérdida generalizada, fracturas y astillas; cualquiera de
estos defectos puede estar presente en el proceso de desgaste.
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La morfologia superficial del material (21) puede estar afectada por la na-
turaleza del contacto, la oclusion funcional del paciente, la dieta, (33) como la
composicion quimica de la saliva (34) y el pulido inadecuado deja una superficie
rugosa que lleva a un deterioro superficial continuo (22) (9) (16) (23).

El tamafio cavitario influye sobre la pérdida del material y la tendencia a
reducir la amplitud de la preparacién cavitaria permite reducir este inconveniente
tanto en los materiales de curado quimico, como fisico (17).

El presente trabajo de investigacién permite inferir que las restauraciones
realizadas en zonas de premolares por la minima amplitud cavitaria y la pronunciada
inclinacién de las vertientes cuspideas lleva a un menor desgaste de la superficie
oclusal.

En los molares con el aumento del drea del material expuesto al ciclaje
mecanico la pérdida de sustancia es mayor que en elementos bicuspideos y se
evidencia a partir de los 12 meses siendo generalizada a partir de los 18 meses en
los materiales investigados. '

CONCLUSIONES

1. El desgaste que experimenta la resina Heliomolar a partir de los 12
meses en zonas de molares es marcadamente superior comparativamente
con el sector de premolares.

o

Para la resina Herculite el desgaste promedio en zonas de molares siem-
pre es superior al de los premolares aunque dicha diferencia se atentia a
partir de los 12 meses de aplicado.

El material Visiomolar como elemento restaurador en zona de molares
comienza a tener un promedio superior a partir de los 18 meses, en
comparacion al mismo material en zonas de premolares.

LI

4. Los desgastes promedios producidos en los tres materiales:
Heliomolar, Herculite y Visiomolar, en el sector premolares, no siguen
un comportamiento estable, los valores reflejan un patrén aleatorio.

n

Comparando los. tres materiales, antes mencionados, en zonas de molares
el Herculite refleja un desgaste promedio superior a los 12 meses y
recién a los 18 meses el mayor desgaste promedio se observa en el
material Heliomolar.
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6.

!\)

[¥5}

10.

11.

12.

14.

El desgaste fue lento, gradual y més acentuado en zonas de molares al

confrontar con los premolares.
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