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ADAPTACICN A LAS PAREDES
CAVITARIAS DE ACRILICOS
Y “COMPOSITES”
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El advenimiento de los acrilicos
modificados. (“composites’) trajo una
luz de esperanza para las restaura-
ciones estéticas en dientes anterio-
res.(7)

La presencia -en el mercado de
“composites” permitié que el odon-
t6logo los experimentara en la clini-
ca(t 56) y el investigador en el ia-
boratorio(1 2 8 9).

Las mejoras de las propiedades fi-
" sicas, mecénicas y biolégicas de las
resinas acrilicas modificadas, compa-
rativamente con la de los acrilicos y
silicatos, es bastante noctable.

Entre otros factores, el éxito de un
material de obturacién dependera
fundamentalmente de su adaptacion
a la cavidad y del tiempo de perma-
nencia en boca.

Es propdsito del presente trabajo,
estudiar comparativamente la adapta-
cién a las paredes cavitarias de acri-
licos y resinas acrilicas modificadas
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(“composltes’) y las variantes pro-
ducidas en los mismos al obturar las
cavidades mediante condensacion
instrumental; v con la técnica intro-
ducida por Craig (3) y modificada en
el presente trabajo.

MATERIAL Y METODO:

Se emplearon 50 elementos denia-
rios (molares), humanos, sanos y re-
cién extraidos, cortados en su cara

- mesial mediante discos de diamante

de grano fino, bajo refrigeracién acuo-
sa, con lo que se obtuvo una super-
ficie semiplana y rugosa. FIG. 1b.

Se prepararon en dichos elemen-
tos, cavidades gingivales, con fresas
cilindricas de carburo-tungsteno de ta-
mafio adecuado, accionadas a velo-
cidad convencional, cenformando pa-
redes y angulos planos y rectos.

Para este trabajo, esta cavidad gin-
gival, posee una caracteristica par-
ticular, que esta dada por la falta de
cu pared proximal mesial, que resul-
ta de la unién de la cavidad con la
superficie plana cortada anteriormen-
te. Fig. a. La superficie semi plana
y rugosa mesial que fue cortada con
el disco de diamante, fue sometida
a pulido tipo metalografico en ban-
das y paifios rotatorios con dOxido de
aluminio de grano decreciente, con
lo que se obtuvo una superficie per-
fectamente plana vy lisa.

Se adapté a esta superficie una
handa de celofan, cuya finalidad es.
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FIGURA 1: a) Vista vestibular de la cavidad gingival. b) Vista proximal de la cavidad
gingival. ¢c) Cavidad gingival vista desde el dngulo vestibulo-mesial.

hacer de pared -mesial y dique de
contensién para el material restaura-
torio, y sobre ella un portaobjeto de
vidrio, que en el momento de la ob-
turacién fueron sostenidos mediante
un dispositivo a tornillo, con lo que
la cavidad gingival, virtual en su pa-
red mesial, queda transformada en
una cavidad de 5 paredes, al recons-
truir la tira de celofan la pared fal-
tante. Fig. 1a, b y c.

Esta técnica una vez realizada, tie-
ne por finalidad evitar el corte de la
obturacion con discos de diamante o
‘earborundum, preservando de esta
forma la pérdida de sustancia del ele-
mento dentario, y las distorciones en
la estructura del material de obtura-
cién. Con ello la interfase dentina-
esmalte - material de obturacién, una
vez retirada la tira de celofan y el
portaobjeto, permanece sin variacio-
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nes mecanicas o fisicas, producidos
por desbastados o pulidos que pudie-
ran alterar dicha interfase.

Los elementos dentarios asi prepa-
rados se dividieron en 5 grupos de
10 elementos cada uno que fueron
obturados de la siguiente manera:

Grupo 1: Con acrilico® empleando
técnica contentiva.

Grupo 2: Con composite I*° con-
densado con instrumental.

Grupo 3: Con composite | conden-
sado con torunda de algoddn seca, de
tamafio adecuado a la cavidad. Fig. 2.
a, at, b, cyd.

Grupo 4: Con composite 1i°°? con-
densado con instrumental.

® Acrilico Sevriton
#* Composite |: DFR.
®e° Composite ll: TDT71.




Grupo 5: Con composite Il conden-
sado con torunda de algodon siguien-
do la técnica del grupo 3.

Los elementos dentarios asi obtu-

rados fueron conservados hasta su -

medicion en solucién fisioldgica a

N

paciente ingiere alimentos a diferen-
tes grados de temperatura.

La desadaptacién entre paredes ca-
vitarias y material de obturacion fue
medida en la pared gingival, axial y
oclusal usando. el micrémetro 6ptico
de un microdurémetro Leitz-Westlar,
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FIGURA 2: a) Elemento dentario con la cavidad preparada. al) Elemenio dentario y

material de obturacién previo a su insercién. b) Condensado del material de obturacién

con “ftorunda de algodén seca”. c¢) Nueva insercién del material. d) Obturacién con su
matriz colocada. (Dibujo modificado del original de Craig Graham(3).

37°C en estufa de cultivo y posterior-
mente sometidas a shock térmico de
frio y calor, semejantes a los que ia
obturacién sufriria en boca cuando el

utilizando luz reflejada e incidente
lateral, para lo cual el elemento den-
tario se horizontalizé mediante un dis-
positivo adecuado. Fig. 3 a y b.
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FIGURA 3: Dispositivo en forma de prensa que permite horizontalizar al elemento
dentario al variar su posicién en las 3 direcciones' del espacio. a) abierto. b) con el
elemento dentario.

Cada pared fue medida en 3 zonas
de la siguiente manera:

Pared oclusal: zonas 1-3-5
Pared gingival: zonas 2-4-6.
Pared axial: 7-8-9.

Correspondiendo las zonas 1 y 2
al cavo periférico; las zonas 3 y 4 al
tercio medio de la cavidad y las zo-
nas 5-6-7-8-9 engloban -los -4ngulos
axio-oclusales y axio-gingivales y la
pared axial. Fig. 4. (Pagina 17).

Los valores obtenidos fueron_tabu-
lados y sometidos a anédlisis estadis-
ticos.

RESULTADOS:

A: Comparacion de la desadapta-
cién en las zonas cavitarias de un
mismo material. Cuadros- 1, Il y I
Fig. 5 (Paginas 18 y 19).
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GRUPO 1: La adaptacién cavitaria
de los acrilicos es menor a nivel de
pared axial y de angulos axio-gingival
y axio-oclusal (zonas 5-6-7-8-9) au-
menta en las zonas 3 y 4 y adquiere
su mayor valor a nivel del cavo peri-
férico (zonas 1y 2).

La interrelacién de los valores de
las zonas anteriores no arrojan resul-
tades estadisticamente significativos.

" GRUPO 2: La adaptacién cavitaria
del composite | condensado con ins-
trumental es menor a nivel de las
Zonas cavitarias 5-6-7-8-9 aumenta en
las zonas 3 y 4 con P <0,05 y es mayor
a nivel del cavo periférico (zonas 1
y2) con P < 0,01 y P < 0,001 entre
estas zonas y las anteriores respec-
tivamente.

GRUPO 3: La adaptacién cavitaria
del composite I, condensado con to-
runda de algod6én es menor. en. las
zonas 5-6-7-8-9, aumenta en las zonas
3 y 4, no habiendo entre ambos sig-
nificacién estadistica, y es mayor a




ZONAS EN QUE FUE DIVIDIDA LA CAVIDAD
PARA SU MEDICION Y ESTADISTICA
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FIGURA 4: Cavidad gingival vista desde mesial con el materail de obturacién insertado
y preparado para su medicién.

nivel de las zonas 1 y 2 con P < 0,05
y P <0,02, con relacién a las zonas
anteriores respectivamente.

GRUPO 4: La adaptacién cavitaria
del composite 1l condensada con ins-
trumental es menor en las zonas 5-
6-7-89 y aumenta en las zonas 3 vy
4 con P <0,05. La adaptacién es ma-
_yor en las zonas 1 y 2 con P> 0,05
con respecto a las zonas 5-6-7-8-9 no
habiendo significacion estadistica con
3vy4 .

GRUPQ 5: La adaptacion a las pare-

des cavitarias del composite Il con-
densado con torunda de algodén, es
menor en las zonas 5-6-7-8-9, aumen-
ta en las zonas 3 y 4 y alcanza su
mayor valor en las zonas 1 y 2, no
habiendo significacién estadistica.

B: Comparacién de la desadapta-
cion cavitaria total (zonas 1 al 9).

Cuadros I, Il y Il. Fig. 6. (P4g. 20)

1) La adaptacién cavitaria de los
acrilicos obturados con técnica con-
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VALORES ESTADISTICOS

de algoddn

Cuadro_} ZONAS CAVITARIAS 1-2
T M ES T M
ACRILICCS + 0.71
Técnica Contentiva 1,87 -
COMPOSITE b S ' + 0.14
Condensado Instrumental 1,84 - !
COMPOSITE | L . o
Condensado Torunda 0,40 + 0,14
de algodén -
COMPOSITE I} .
Condensado Instrumental 1,77 + 9’35
COMPOSITE Il | T
Condensado Torunda 0,90 T 0,20
de algoddn ' -
c . VALORES ESTADISTICOS
Cuadro 1 '
- - ZONAS CAVITARIAS 3-4
. T _EST M
ACRILICOS | - '+' o
Téenica Contentiva 2,43 | T 0,70
COMPOSITE | ; + 0.
Condensado Instrumental 2,66 - 0,20
COMPOSITE | o
Condensado Torunda 0,82 + 0,17
de algodon _ -
COMPOSITE I , L
Condensado Instrumental 1,88 .t O,‘33
COMPOSITE I '
Condensado Torunda 1,05 4__‘_ 0,435
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VALORES ESTADISTICOS

C
uadro I ZONAS CAVITARIAS 5-6-7-8-0
T M ESTM
~]  ACRILICOS : F
' Técnica Contentiva 2495 T 0,80
COMPOSITE & +
Condensado Instrumental 34556 T 0,41
COMPOSITE |
Condensado Torunda 1,04 + 0,82
_ de algodon -
COMPOS ITE II +
Condensado Instrumental 2,88 - 0,40
COMPOSITE 11
Condensado Torunda 1,17 + 0,27
de algoddn
v 74 ACRILICOS
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FIGURA 5: Valores de los TM indicados por las barras verticales y los ESTM por las
verticales cortadas.
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FIGURA 6: Valores de la desadaptacién total, zonas cavitarias 1 al 9 indicadas bor los
TM en las barras verticales y los ESTM en las lineas verticales cortadas.

tentiva, es mayor que la del compo-
site 1 condensado con instrumental,
no habiendo significacién estadistica.

2) La adaptacion de los acrilicos
es menor que la del composite | con-
densado con torunda de algoddn con
P <0,05.

3) La adaptacion de los acrilicos
es menor que la del composite Il
condensado con instrumental, no ha-
biendo significacion estadistica.

4) La adaptacién de los acrilicos
es menor que la del composite ll-con-
densado con torunda de algodén con
P «<0,025.

5) La adaptacidn cavitaria del com- -

posite | condensado con instrumental
es menor que la’'del composite I con-
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densado con torunda de algodén, con
P <0,001.

6) La adaptacion del composite |
condensado con instrumental es me-
nor que la del composite II conden-
sado con instrumental, no habiendo
significacién estadistica.
- 7) lLa adaptacién del composite |
condensado con instrumental, es me-
nor que la del composite |l conden-
sado con torunda de algodén con
P <0,001.

8)La adaptacién cavitaria del com-
posite | condensado con torunda de
algoddén es mayor que la del compo-
site 1l condensado con instrumental
con P < 0,005.

9) La adaptacion cavitaria del com-




S

posite | condensado con torunda de
algodon es mayor que la del compo-
site Il condensado con el mismo mé-
todo no habiendo significacién esta-
dfstiga.

10) Lla adaptacién cavitaria del
composite I, condensado con instru-
mental es menor que la del mismo
composite condensado con torunda
de algodén con P < 0,001.

FIGURA 7: Microfotografia:
Cavidad obturada con composite.

CONCLUSIONES:

1) La adaptacion cavitaria de los
materiales empleados en el presente
trabajo es menor en los angulos axic-
oclusales y axio-gingivales, aumen-
tando a medida que nos acercamos al

“borde cavo periférico, donde alcanza

su méximo nivel de adaptacion.

2) El acrilico convencional se adap-
ta mas a las paredes cavitarias que

el composite | condensado con ins-
trumental, pero menos que el mismo
material condensado con torunda de
algodén.

3) El acrilico convencional se adap-
ta menos a las paredes cavitarias
que el composite ll, con cualquiera de
los dos métodos de condensacién.

4) La adaptacién cavitaria del com-
posite | condensado con instrumen-
tal, es menor que la del composite
I, condensado con el mismo método.

5) La adaptacién cavitaria del compo-
site | es mayor que la del composite
Il condensado ambos con torunda
de algodén.

6) La adaptacion cavitaria de los
composite | y Il es mayor utilizando
condensacién con torunda de algodén
que condensacién instrumental.

7) La mayor adaptacién a las pare-
des cavitarias se consiguié con el
composite | condensado con torunda
de algodén.

8) En general podemos decir que
los composites se adaptan mejor a
las paredes cavitarias que los acrili-
cos convencionales.

- RESUMEN:

Para estudiar la adaptacién a las
paredes cavitarias de acrilicos y de
composites, se realizaron en 50 ele-
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mentos dentarios, cavidades gingiva-
les, talladas y obturadas de forma
que no fuera necesario, una vez endu-
recido el material restaurador, efec-
tuar ningdn desgaste, ni pulido, a los
fines de evitar con ello cualquier al-
teracién mecéanica o fisica de estos
materiales y de la estructura denta-
ria.

Se usaron para la obturacién la téc-
nica convencional y la técnica de la
torunda de algodén preconizada por
Craig y modificada por los autores,
para medir cual de ellos producia
una mejor adaptacién cavitaria.

Los elementos obturados fueron
conservados en solucion fisioldgica
a 37° C y sometidos a cambios térmi-
cos de frio y calor, para semejar las
condiciones que estos materiales so-
portan en boca eon la ingesta diaria.

Se comparé las diferencias de
adaptacién entre acrilicos y composi-
tes con ambas técnicas y de los com-
posites entre si.

La adaptacion fue medida con la
optica de un microdurémetro, usando
luz incidente lateral y reflejada, en
la interfase de las paredes gingival,
axial y oclusal. Los valores fueron ta-
bulados y sometidos a analisis esta-
distico.

SUMMARY:

In order to study the adaptation
of the cavity wall to acrylics and com-
posites no grinding-ing nor trimming
were carried out in 50 dental ele-
ments, gingival cavities, unnecesarily
ground and filled, once the restaura-
tiocn material hardened, so as to avoid
with it any mechanical or physical al-
teration of these materials and of the
dental structure. ’

For the filling, the conventional and
the cotion pellet technics praised by
Graig an modified by authors were

used in orden to find out which of

them produces the bzst cavitary adap-
tation.

The elements filled were kept in
salt solution at 37°C and subjected to
termic changes of heat and cold in
order to resemible the conditions that
these materials support in the mouth
with the daily ingestion.

The differences of adaptation were
compared between the ackylycs and
composites with both technics.

The adaptation was measured with
an optical micrometer, using the la-
teral incidental light and reflexed in
the gingival, axial and oclusal walls.
The values were tabulet and subjeted
to a statistical anlysis.
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