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Adaptacion de resinas en molares temporales con dos
tecnicas de condensacion: estudio in vitro
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Resumen

Objetivo: Evaluar espacios entre cavidad y obturacién con 2 técnicas de condensacidn para resina compuesta. Materiales y métodos: Es-
tudio 77 vitro, 20 molares temporales sanos o con caries oclusal, divididos en 2 grupos de 10. Se usaron 2 técnicas de condensacién: capas
horizontales (grupo 1) y capas oblicuas (grupo 2). Se analizaron con microscopio electrénico de barrido de electrones retrodispersados (ME-
DER). El andlisis estadistico se hizo con la prueba de Kruskal-Wallis. Resultados: Se hizo promedio del 4rea de espacios y restauracién, el
grupo 1 obtuvo un 5.43% de espacios y el grupo 2 un 4.25%. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las 2 técnicas (p>0.05).
Conclusiones: Aunque no existi6 diferencia estadisticamente significativa en los espacios entre las 2 técnicas de resina; microscépicamente se
aprecia que la cantidad y tamafio de espacios son menores en las resinas condensadas con la técnica oblicua.

Palabras clave: Resinas Compuestas, Adaptacién Marginal Dental,

Adaptation of resins in temporary molars with two condensation techniques: in
vitro study

Abstract

Objective: Evaluation of spaces between cavity and obturation with 2 condensed techniques or composed resins. Methods: an study 7z
vitro of 20 healthy temporary molar or with an incipient cavity, divided in 2 groups of 10. Two techniques of condensation; in horizontal
layers (group 1) and in oblique layers (group 2). The spaces are evaluated with electronic microscope of electron scanning of backscalttered
electrons (MEDER) the statistic nalysis was realized with the Kruskal-Wallis. Results: The average of the area of the spaces was done and the
restoration, where group 1 obtained a 5.43% of spaces and group 2 a 4.25%, there was no significant statistic difference between the 2 tech-
niques (p>0.05). Conclusions: Eventhough there was no difference statistically significant in the amount of spaces between the techniques of
composed resins, microscopically it shows that; the amount and size of spaces are minor in the condensed resins with the oblique technique.
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Introduccion

La caries es un problema de salud mundial, SIVEPAB en 2016, menciona que existe un
69.6% de caries en México; con 56.9% en nifios de 1 a 3 afos (1). La forma ideal de resol-
verlo seria con métodos preventivos, pero el interés se basa en la restauracién de érganos
dentales ya afectados por caries.

El tiempo de manipulacidn, duracién, resistencia, estética, edad y la cooperacién deben ser
tomados en cuenta al elegir el tipo de tratamiento en ninos. Las resinas para dreas poste-
riores igualan casi en su totalidad las cualidades de la amalgama. Burges et. al, mencionan
que desde los 90’ las resinas han aumentado su popularidad, por la facilidad de insercidn,
estética, y durabilidad (2). Restauran caries, fracturas coronales, desgaste dental y defectos
congénitos. Sin embargo, la contraccién de polimerizacién y el estrés son un gran inconve-
niente provocando microgrietas, formacién de huecos, microfiltracién marginal e hiper-
sensibilidad dental postoperatoria (3).

Uno de los factores que ayudan al éxito de una resina, es la técnica de condensacién. Con
un buen manejo de la resina se obtendrd una restauracién bien adaptada a la pared y libre
de porosidades y vacios (4). El objetivo de la condensacién es eliminar los espacios atrapa-
dos dentro de la cavidad o “exprimir” todo el aire del material y llenar con el mismo areas
que pasan inadvertidos en las capas inferiores. En las restauraciones pueden existir estos
espacios por una deficiente condensacién, mala manipulacién y contraccién durante la
polimerizacién originando fracturas y dolor por presencia de aire.

Se han descrito diversas técnicas de colocacion de la resina. Radhika et al, mencionan que
la técnica en incrementos oblicuos de 1 a 1.5 mm de profundidad disminuye la formacién
de tensiones, asi como polimerizando cada capa con un aumento exponencial de la inten-
sidad durante un periodo determinado en la técnica de curado (5).

Existe literatura desde 1977 hasta 1996 que describe técnicas de condensacion y las conse-
cuencias de una mala manipulacién de la resina. Como Medlock y Finger que menciona-
ron que inyectando el material directamente en la cavidad o con un instrumento manual
reducird la cantidad de poros de la restauracion. Medlock describe que las resinas inyecta-
dos disminuyen la presencia de grandes espacios (4).

Hansen y Assussen (6), Ironside y Makinson (7) mencionan que la manipulacién extensiva
de resinas en la cavidad aumentara aun mas la presencia de poros. O’Brien y Yee (8) men-
cionan que los espacios provocan microfiltracién y decoloracién macroscépicas. McCabe
et al, al igual que Huysmans et al, han descrito que los incrementos sucesivos tendran un
efecto negativo en la resistencia a la flexién del material y pueden aparecer como areas
traslucidas en las radiografias malinterpretandose como caries secundaria (9, 10). Nordbo
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(11), Kreulen (12), Fucks (13) y Eidelman (14) mencionan la presencia de espacios en
radiografias de las restauraciones posteriores e informaron defectos radiotransparentes en
los margenes gingivales de restauraciones clase II en molares primarios; estos espacios son,
en ocasiones, suficiente motivo para el reemplazo total de la restauracion.

El objetivo de este estudio fue evaluar cuales de las diferentes técnicas de condensacion
provocan menor formacién de espacios huecos entre la cavidad y el material de obturacién.

Materiales y métodos.

El estudio se realizé en el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados CINVESTAV. Se
analizaron 20 molares temporales extraidos sanos o con caries grado I en la cara oclusal,
divididos al azar en 2 grupos de 10. El grupo 1 se obturé con una Técnica de obturacién
en Incrementos Horizontales (THI) y el grupo 2 con una Técnica de obturacién en Incre-

mentos Oblicuos (TIO).

os molares se recolectaron v fueron colocados en una base de yeso blanco para su mani-
L | lect y fi locad base de yeso bl p
pulacién. A cada muestra se le realizaron preparaciones clase I de Black con fresa de carbu-

ro de pera #329, utilizando condensadores de titanio dobles y planos Thompson y resina
Filtek® Z350 3M.

En ambas técnicas TIH y TIO se realizaron los mismos pasos hasta antes de la obturacién
de laresina: 1) grabado con 4cido ortofosférico Ultra Etch Ultradent al 37% por 15 segun-
dos; 2) lavado con agua por 10 segundos; 3) absorcion del exceso de agua con una torunda
de algoddn; 4) colocacién de adhesivo Single Bond 3M con microbrush; 5) secado suave
de 2 a 5 segundos; 6) polimerizacién por 10 segundos; 7) pulido con pasta Proxyt Ivoclar.

En la TIH la cavidad se obturo con resina con una técnica de obturacién con incrementos
de mesial a distal en 3 capas, llenando toda la cavidad de aproximadamente 1 mm y 1.5
mm, cada capa se polimerizo por 40 segundos se realizé con condensador de titanio doble
y plano Thompson, polimerizando cada capa por 40 segundos.

EnlaTIO se inicio la colocaciéon de la resina en 4 capas, la primera capa se inicio colocando
la resina en todo el piso de mesial a distal como si fuera la técnica horizontal. Posterior-
mente las siguientes capas se colocaron siguiendo una direccién oblicua hacia las paredes,
iniciando desde el centro de la cavidad hacia vestibular y lingual, posteriormente se colo-
caron las siguientes capas siguiendo la direccién oblicua de la misma manera polimerizin-
dolas por separado.

Una vez terminada todas las obturaciones se procedio a realizar los cortes de los molares,
realizando un corte longitudinal de mesial a distal con un disco de diamante de doble filo
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de manera que se observara la interfase diente-restauracion y se retiraron de la base de yeso.
Los molares de cada grupo se numeraron del 1 al 10 para tener un control y registrar los
resultados. Se montaron los molares en una base de resina acrilica marca Citofix, de accidon
lentay curada a temperatura ambiente. Se utilizé esta base para una maxima rapidez y eco-
nomia en el montaje, y para facilitar la manipulacién de la muestra.

El siguiente paso fue el pulido de los molares en el area de desbaste, utilizando una des-
bastadora de banda mévil, con lijas de grano de silice No 80, para eliminar bordes agudos
emparejar las superficies irregulares y la resina que cubria la muestra, siempre refrigerando
con agua. Posteriormente se realizé el pulido con discos finos en secuencia descendiente
de tamano de grano de 120, 500, y 800 en una esmeriladora manual y con platos giratorios
para eliminar deformaciones remanentes y eliminar estrias en los materiales de restaura-
cion.

Al final se realiz6 un pulido grueso compuesto por una pasta diamantada de 4 a 6 micras
con un pano sin pelos sobre el plato giratorio, utilizando lubricacién con dispersante de
diamante y alcohol. Entre cada pulido grueso se lavé cada muestra para pasarla por un
secado con alcohol y aire para obtener una superficie lisa y bien pulida, si se seguian obser-
vando irregularidades se volvia a realizar la etapa de pulido grueso. El tltimo paso fue la
colocacion de las muestras en un ultrasonido por 15 segundos para desalojar los granos de
las pastas de pulido de los “posibles huecos en las restauraciones” Y finalmente se observa-
ron en un microscopio electrénico de barrido de electrones retrodispersados (MEBER).

Resultados

El estudio se realizé con una muestra de 20 molares temporales, en los cuales se realizaron
cavidades clase I de Black divididos en 2 grupos de 10, grupo 1, obturados con la TIH y
grupo 2 obturados con la TIO.

1.-Se realizé un estudio inicialmente descriptivo para ver como se comportaban cada uno
de los grupos en relacion a la formacién de espacios entre la resina, obteniendo valores
méximos, minimos, promedio, desviacién estindar, mediana y rango. (Tabla 1). Los re-
sultados finales fueron analizados con la prueba de Kruskal-Wallis, (p > 0.05). El paquete
estadistico utilizado fue el JMP v 4.

2.- Dentro de las funciones que el MEB maneja, se logré obtener el promedio del 4rea de
superficie de la restauracion y de los espacios haciendo funciones matemdticas (regla de
tres simple) para poder obtener el promedio en porcentaje del drea que ocupan los espacios
huecos. Los datos se acomodaron en cuadros para un mejor control y realizacién de las
operaciones. (Tabla 2)
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Tabla 1. Descripcién de valores mdéximos, minimos, promedio,
desviacion estandar, medianay rango.

Grupo n Media = D.E. Mediana Rango
RH 10 5.42 + 453 3.97 0-13.17
RO 10 4.25 +3.90 3.6 0-13.78

3.- Los datos obtenidos en porcentaje se acomodaron en orden ascendente y los grupos de

izquierda a derecha. (Técnica con incrementos horizontal TIH, técnica con incrementos

oblicua TIO). El grupo TTH obtuvo un 5.43% de espacios y el grupo TIO un 4.25%. (Ta-

bla 3 - Figura 1)

Tabla 2. Funcion matematica del MEB dando promedio del drea de toda la superficie del diente
(Phase area), la superficie de la restauracion (Other), y superficie de los espacios huecos (Phase 1)
y el promedio en porcentaje del drea que ocupan los espacios huecos (Phase 2).

TIH
Analysis Statistics Phase Area Other Phase 1 Phase 2
Minimum 0% 0% 100% 0%
Maximum 100% 0% 100% 0%
Mean N/A 0% 100% 0%
Std. Dev. N/A 0% 0% 0%
Total Scanned Area 11.51418

TIO

Analysis Statistics Phase Area Other Phase 1 Phase 2

Minimum 0.51% 48.73% 50.76% 0.51%
Maximum 50.76% 48.73% 50.76% 0.51%
Mean N/A 48.73% 50.76% 0.51%
Std. Dev. N/A 0% 0% 0%
Total Scanned Area 2749912

Tabla 3. Resultados en porcentajes ordenados en
orden ascendente, de izquierda a derecha (resina
con técnica horizontal RH y resina con técnica

oblicua RO).
Numero RH RO
1 0 0
2 1.25 0.96
3 2.27 1.47
4 3.84 3.39
5 3.84 3.57
6 412 3.63
7 4.35 39
8 9.22 4.77
9 12.24 711
10 13.17 13.78
Total 5.43 4.258
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4.- Una vez obtenidas las imagenes, en el microscopio se realizaron las mediciones, a través
g p

del programa “IM” incluido en el mismo, obteniendo imagenes en 60X y medidad en um

para los huecos. (Figura 1y 2) No se encontré diferencia estadisticamente significativa

entre los grupos de estudio (p > 0.05, Kruskall-Wallis).
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Figura 2. Resina condensada con la técnica oblicua

Discusion

En este estudio experimental iz vitro con microscopia electronica de electrones retrodis-
persados, se estudid la presencia de espacios huecos entre la cavidad y el material de ob-
turacién con 2 diferentes técnicas de condensacion en preparaciones cavitarias clase I 'y
realizando cortes longitudinales de mesial a distal observando la interfase-diente para ana-
lizarlas en el miscroscopio.

En los ultimos afos, los avances y la mayor informacién sobre las posibilidades terapéu-
ticas que se le pueden ofrecer al paciente en el consultorio dental han aumentado las exi-
gencias estéticas de las restauraciones que se realizan. El odontdlogo debe actualizar sus
conocimientos y los medios de que dispone con el fin de dar satisfaccién a esta creciente
demanda. Al tomar en cuenta los factores econémicos de la sociedad, podemos mencionar
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que estos tipos de tratamientos no requieren procedimientos ni materiales especiales que
elevarian el costo para el paciente y si, el beneficio del mismo, ya que, el tiempo de trabajo
restaurativo sigue siendo el mismo para los pacientes odontopediatricos, factor importan-
te, para aquellos pacientes poco cooperadores.

Las restauraciones de resina que se realizan en denticién temporal son pequenas y poco
profundas, ante la presencia de lesiones cariosas mayores cambiaria el plan de tratamiento
por terapias pulpares, por lo tanto estas pequefas cavidades son ideales para colocar estos
materiales nobles y obtener buenos resultados.

Hasta la fecha no se sabe a ciencia cierta que factores influyen para una buena técnica de
condensacion que disminuya al minimo la presencia de estos espacios ni existen suficientes
investigaciones actuales publicadas en donde mencionen cambio o fallas en las técnicas
de condensacién que resulten en espacios entre la restauracion y la cavidad o dentro del
mismo material.

Estudios realizados en anos anteriores han sugerido varias técnicas para mejorar la adapta-
cion de la resina, en 1987, Feilzer menciond que para que exista una mejor adaptacion de
la resina, la configuracién geométrica de la cavidad es importante, asi como el uso de una
técnica incremental, técnica de sindwich y el uso de resina de autocurado como primer
incremento (15).

Lutz et al, mencionan que para los métodos de colocaciéon de la resina, la técnica incremen-
tal, especialmente la técnica oblicua, tiende a mejorar la adaptacién marginal al resistir el
estrés de contraccion del compuesto de resina (16). Otros estudios afirman que la coloca-
cién masiva de la resina produce menos estrés de contracciéon minimizando las fugas en el
margen (17). Sin importar la técnica, la resina debe ser colocada de forma incremental para
minimizar la contraccién por polimerizacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, desde el punto de vista estadisti-
co, se puede decir que no existe diferencias al utilizar cualquiera de las técnicas empleadas
para esta investigacion, pero, al analizar las fotografias tomadas en el MEBER podemos
observar que aparecen multiples espacios en las restauraciones de condensacién horizon-
tal.

Ante la poca informacién que existe en la literatura sobre estas técnicas y sobre el efecto
obtenido en relacién con los espacios es conveniente investigaciones adicionales.

Este estudio ha permitido evaluar dos técnicas de condensacién para la resina, material
de restauracion mas utilizados en odontopediatria en casos de lesiones cariosas clases I,
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encontrando resultados similares en cualquiera de las técnicas de condensacién. Es impor-
tante mencionar que gracias a estos resultados podemos darnos cuenta de las causas que
conlleva el colocar una restauraciéon de manera técnica sin pensar en lo que puede suceder
en un futuro con estas restauraciones.

La colocacién de estos materiales mejoran la calidad de los margenes y en la base se obtie-
nen efectos positivos y las técnicas de restauracion adhesivas pueden ser usadas para restau-
raciones solo pequefias y en lesiones cariosas incipientes. En la literatura no se menciona
si se disminuye la presencia de espacios en estas dreas con estos materiales. Por lo anterior
se pueden ampliar la linea de investigacion con la realizacién de restauraciones colocando
base de ionémero de vidrio y en cavidades con mayor profundidad.

CONCLUSIONES

Es tema de estudios por parte de los cientificos las diferentes técnicas de aplicacion de
resinas compuestas, como la colocacién del material en un tnico paso, llamada técnica
en bloque, la técnica de varios pasos, llamada técnica en Incrementos, ya sea horizontal,
oblicua o gingivo-oclusales.

e No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las 2 técnicas de
condensacién.

o Lacondensacion de la resina compuesta con la Técnica de Incrementos

¢ Oblicuos deja menos espacios que la Técnica Horizontal.

e De acuerdo a lo que microscépicamente se aprecia, las diferencias en la cantidad y
tamano de espacios en las resinas condensadas con la técnica oblicua son menores.
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