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Resistencia a la compresion del ionomero de vidrio
y de la resina compuesta. Estudio in vitro

Compressive strength of glass ionomer and composite resin. In vitro study

Sara Blanco Lerech,* Sebastian Frias Tarén,* Arnulfo Tarén Dunoyer,$
José Maria Bustillo Arrieta," Antonio Diaz Caballerof

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la resistencia a la compresion en restauraciones
de ionémero de vidrio y de resina compuesta en cavidades clase
| en premolares. Material y métodos: Un estudio experimental in
vitro, para evaluar la resistencia a la compresién de dos tipos de
materiales restaurador estomatoldgico, utilizando como objeto de
estudio 52 dientes premolares birradiculares. Las muestras fueron
distribuidas en cuatro grupos con diferencias en sus caracteristicas,
como fueron el material restaurador y la profundidad de la cavidad
(2-4 mm). Se emple6é como material restaurador ionémero de vi-
drio y resina compuesta. Las muestras grupales fueron sometidas
a una fuerza vertical compresiva utilizando un texturémetro EZ-S
SHIMADZU hasta lograr producir la fractura del material. Para eva-
luar la normalidad los datos obtenidos se sometieron a la prueba
Shapiro-Wilk que rechazé la hipétesis nula. El analisis de los datos
totales se realiz6 a través del test t-Student para muestras indepen-
dientes. Resultados: Los resultados obtenidos al evaluar la dure-
za superficial de los diferentes materiales restauradores, muestran
que existen diferencias estadisticas a favor de la resina compuesta
en comparacion con el ionémero de vidrio en ambas profundidades
(p = 6.908 x 10" y p = 0.000), y en la comparacioén intragrupal
se aprecia una diferencia significativa entre los dos grupos de re-
sina e iondmeros a distinta profundidad (p = 0.000155887 y p =
0.00257443). Conclusion: Al evaluar las cavidades de los 6rganos
dentarios de 4 mm de profundidad, que fueron restaurados con resi-
na Tetric N-Ceram, éstas presentan mayor dureza en comparacion
con los que fueron restaurados con resina Vitremer™ a2y 4 mmy
que la misma resina a 2 mm de profundidad.

ABSTRACT

Objective: To assess compressive strength of glass ionomer and
composite resin restorations in premolar class | cavities. Material
and methods: /n vitro experimental study to assess compressive
strength of two types of stomatological restoration materials,
using as object of study 52 bi-radicular premolars. Samples were
distributed into four groups with different characteristics such as
restorative material and cavity depth (2-4 mm). Glass ionomer and
composite resins were the used restorative materials. Grouped
samples were subjected to a compressive vertical force using
a EZ-S SHIMADZU texturometer, until achieving the material’s
fracture. Obtained data were subjected to the Shapiro-Wilk test in
order to assess data normalcy, null hypothesis was rejected. Total
data analysis was conducted with t-Student test for independent
samples. Results: Data obtained after assessing superficial
hardness of different restorative materials showed the existence
of statistical differences which favored composite resin when
compared to glass ionomer at both depths (p = 6.908 x 10" and p =
0.000). In intra-group comparison, a significant different was found
between both groups (resin and glass ionomer) at different depths
(p = 0.000155887 and p = 0.00257443). Conclusion: Assessment
of 4 mm tooth cavities restored with Tetric N-Ceram resin revealed
greater hardness than those accomplished with Vitremer® resin at 2
and 4 mm and with the same resin at 2 mm depth.
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INTRODUCCION

La apariciéon de procesos degenerativos en los 6r-
ganos dentarios es provocada por diversos factores
que pueden afectar el esmalte, la dentina y los teji-
dos duros del diente.” En el caso que se encuentre
en sus estadios tempranos es reversible, como es el
caso de la mancha blanca, contrario a esto se esta
en presencia de un proceso irreversible que esta re-
lacionado con la presencia de cavitacion. Es por esto
que se recomienda que en el momento de restaurar
las cavidades o caries en dientes, se debe contar
con materiales de obturacidn idéneos y de mayor du-
racion posible.2

Diferentes investigaciones evidencian el interés
en la comunidad cientifica por mejorar las propie-
dades mecanicas de los materiales de obturacion,
sin olvidar que todavia existen algunas deficiencias
como: baja resistencia al desgaste, microfiltracion,
pigmentacion y polimerizacion incompleta. La resis-
tencia de estos materiales a diversos factores aun no
es la ideal, dando como resultado su corta duracién
en boca, pese a que algunos de estos materiales de-
mostraron tener un desgaste anual semejante al de
la amalgama de plata.3#

Es de resaltar y tener en cuenta algunos conceptos
relevantes y actuales de la odontologia minimamen-
te invasiva, al momento que los 6rganos dentarios
requieran ser restaurados es cuando se debe ser lo
mas conservador posible con la estructura dental al
momento de realizar la preparaciéon necesaria, por
tanto entraron en desuso materiales restauradores
que requieren de preparaciones extensas para poder
adquirir resistencia y adhesién con la estructura dental
y, por el contrario esta en creciente aumento el uso de
materiales de los cuales no necesitan preparaciones
extensas para poder ser usados en diferentes casos.5

Existen ciertas caracteristicas de los materiales
que le confieren seguridad al operador y, que a su
vez, van a jugar un papel importante al momento de
su eleccion, como lo son el coeficiente de expansion
térmica, estabilidad del material, resistencia a las fuer-
zas de masticacion, estética aceptable, dureza super-
ficial, entre otras caracteristicas.®

En una previa publicacion del presente grupo de
investigacion, Taron y col. en el 2015, en un estudio
piloto, propusieron como modelo de experimentacion,
el empleo de dientes naturales previamente extrai-
dos por motivos de ortodoncia para el desarrollo de
pruebas de resistencia y de tolerancia a la fractura de
un grupo importante de dientes, pero que exigia de
manera evidenciable un aumento tanto en la muestra
como en el refinamiento del modelo.®

Los materiales restauradores usados en la actua-
lidad, como la resina compuesta y los iondmeros de
vidrios restauradores, tienen algunas ventajas y des-
ventajas, por ende el objetivo de este estudio se enfo-
c6 en comparar una de las tantas caracteristicas que
deben tener los materiales restauradores, como lo es
la resistencia a la compresion de estos dos materiales
mencionados con anterioridad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental in vitro,
donde se evalud la resistencia a la compresion de un
iondmero de vidrio reconstructor contrastado con una
resina compuesta nano-hibrida, utilizados para res-
taurar cavidades clase | de Black con profundidades
de 2 y 4 mm en premolares humanos. La muestra se-
leccionada por conveniencia, estuvo constituida por
52 premolares, extraidos con fines ortodénticos y que
no tuvieran anomalias del esmalte extensas.

La muestra se dividié en dos grupos: el grupo A
para los dientes a los cuales se realizaron cavidades
de 2 mm de profundidad, y el grupo B para los dientes
a los cuales se les realizaron cavidades de 4 mm de
profundidad. Se utilizd una fresa de diamante cilindri-
ca punta plana. A cada cavidad preparada se le rectifi-
¢6 la profundidad por medio de una sonda periodontal
milimetrada de la casa comercial Hu-Friedy.

A cada uno de los dientes de la muestra se le con-
fecciond un soporte en acrilico de autopolimerizado para
otorgarle estabilidad al ser posicionado en el instrumento
de medicion de la resistencia a la compresién empleada.

Los dos grupos se dividieron en dos subgrupos
cada uno. El numero 1 fue la denominacion de los
dientes utilizados como muestra restaurados con io-
nomero de vidrio reconstructor de la casa 3M: Vitre-
mer™. El nimero 2 para los dientes restaurados con
la resina nano-hibrida de la casa Ivoclar Vivadent: Te-
tric N-Ceram (Cuadro ).

Todos los dientes de la muestra fueron someti-
dos a ensayos de esfuerzo con el texturémetro EZ-S
SHIMADZU con nuimero de serie 346-54909-33, de

Cuadro I. Grupos, profundidad de la cavidad
y material restaurador.

Profundidad de Material
Grupo la cavidad (mm) restaurador
Al 2 lonémero Vitremer™
A2 2 Resina Tetric N-Ceram
B1 4 lonémero Vitremer™
B2 4 Resina Tetric N-Ceram
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50-60 Hz con un rango maximo de capacidad de
500 newton, los dientes obturados y restaurados se
sometieron a compresion en la cara oclusal con un
area de contacto de 1 mm hasta lograr una profun-
didad de 1 mm en un solo avance; tal como se ob-
serva en la figura 1. Monitoreando la fuerza necesa-
ria para penetrar en sentido vertical la restauracion
existente en cada uno de los dientes de la muestra.
Se resalta que la aplicacion de la fuerza se realizé
en el punto central de la restauracion para todas las
muestras de igual forma.

Las consideraciones éticas del proyecto estu-
vieron acorde a lo dispuesto en la resolucion N°
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Repu-
blica de Colombia.

Analisis estadistico

A partir de los resultados obtenidos se elabord una
tabla matriz en Microsoft Excel version para Windows
7. A continuacion se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk,
la cual fue aplicada a cada una de las muestras obte-
niéndose los siguientes resultados: A1 = 0.059; A2 =
0.940; B1 =0.987 y B2 = 0.300. Como los valores son
mayores a 0.05 no se puede rechazar la hipétesis de
normalidad, esta prueba se efectué mediante el pro-
grama SPSS Stadistic v22 IBM. Se aplica la prueba
t-Student para muestras independientes con un nivel
de significancia p < 0.05 utilizacién del programa Stat-
graphics centurion XV.II. portable.

RESULTADOS

Al aplicar la prueba t para muestras independientes
analizadas de dos en dos se encuentra que las cavi-
dades de dos milimetros obturadas con Vitremer™ vy la

Figura 1.

Penetracion superficial en dien-
tes birradiculares y restaurados
a 2 y 4 mm de profundidad. Equi-
po EZ-S SHIMADZU serie 346-
54909-33.
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Figura 2. Comparacion de la dureza superficial de los di-
ferentes materiales restauradores a 2 mm de profundidad.

obturada con resina Tetric N-Ceram, presentan diferen-
cias significativa (p = 0.00000000006908). Se obtiene
un intervalo de confianza del 95% para la diferencia de
medias suponiendo varianzas iguales (-60.0973 has-
ta -41.1631). Puesto que el intervalo de confianza no
contiene el 0, existe una diferencia estadisticamen-
te significativa entre las medias de las dos muestras,
con un nivel de confianza del 95%. Siendo esta signi-
ficancia mayor a la de la resina por tener mayor media
(419.9500 N), tal como se observa en la figura 2.

En la figura 3 se observan los resultados de las
comparaciones de los dos materiales restauradores
utilizados, analizando las cavidades de cuatro mili-
metros obturadas con Vitremer™ y resina Tetric N-
Ceram, éstas presentan diferencia significativa (p =
0.000) y un intervalo de confianza comprendido entre
los valores de -94.8257 hasta -76.604. Debido a que
el intervalo de confianza no contiene el 0, existe una
diferencia estadisticamente significativa con un nivel
de confianza del 95%. Siendo mas significante la resi-
na por tener mayor media (438.9784 N).
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Al comparar las cavidades obturadas con Vitremer™
de 2 y 4 mm, el resultado es que no hay diferencia es-
tadisticamente significativa (p = 0.00257443). Intervalo
de confianza (6.07823 hasta 25.3742). Puesto que el
intervalo contiene el 0, no existe una diferencia estadis-
ticamente significativa entre las dos muestras, con un
nivel de confianza del 95%. En la comparacion de las
cavidades obturadas con resina Tetric N-Ceram a2y 4
mm el resultado es que existe diferencia significativa (p
= 0.000155887). Alternativamente apelando al intervalo
de confianza (-28.2774 hasta -10.4401). Puesto que el
intervalo no contiene el 0, existe una diferencia esta-
disticamente significativa entre las medias de las dos
muestras, con un nivel de confianza del 95%. Siendo
mayor la significancia de la resina a 4 mm por tener
mayor media (438.9784 N) (Cuadros Il y 1ll).

DISCUSION

En una previa publicacion del grupo de investi-
gadores, se puso a punto el modelo de las cavida-
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Figura 3. Comparacion de la dureza superficial de los di-
ferentes materiales restauradores a 4 mm de profundidad.

des en dientes naturales, para tratar de establecer
la importancia de investigar en un ambiente mucho
mas similar a la realidad de la cavidad oral en seres
humanos.® Se refleja una mayor dureza superficial
en los resultados de todos los dientes que fueron
restaurados con la resina nano-hibrida, indistinta-
mente de la profundidad de la cavidad, aunque la
resina a 4 mm de profundidad fue la que presento
mayor dureza de todos los grupos de estudio, fue el
grupo B1 el que arrojo resultados mas bajos al ser
penetrado.

Resultados similares a los del presente estudio con
relacién a la resistencia de algunos materiales res-
tauradores empleados en la odontologia, obtuvo Ca-
rrillo (2008)” en su estudio comparativo de la resina
compuesta, ionémero de vidrio reconstructor y resina
fluida, donde los valores de dureza de la resina com-
puesta fueron ampliamente mayores a los de los otros
dos materiales.®®

Suarez y Lozano en el 2014 estudiaron la dure-
za de diferentes tipos de resina pero a diferencia del
presente trabajo, lo realizaron a través del estudio
del material en forma de elementos preformados,
construidos con los mismos materiales de estudio,
y no en un diente obturando directamente una cavi-
dad preparada, tal como se observa en la realidad
clinica. Se considera que este modelo propuesto en
la presente investigacion, se aproxima mucho mas
a un escenario real de medicidn de resistencia y de
fuerzas compresivas.

Sung-Ae Son et al en el 2014'" investigaron sobre
la dureza de la resina a diferentes grados de polimeri-
zacion; sin embargo, lo hicieron con el microduréme-
tro de Vickers el cual discrepa del texturometro utiliza-
do en esta investigacion, puesto que su medicién no
va dirigida a cuanta fuerza esta necesitando la maqui-
na para realizar la penetracion.

Cuadro Il. Estadistica descriptiva. Comparacion de dureza superficial de los materiales
restauradores a diferentes profundidades.

Tipos
2mm 4 mm
A1 A2 B1 B2
Media 368.9894 419.950 426.790 438.9784
Mediana 373.6000 140.851 151.403 438.7540
Varianza 132.6760 11.8680 355.221 101.9020
Des. est. 11.51850 419.619 12.3046 10.09467
RIC 18.89000 14.0900 15.4700 18.33000

IC

362.02-375.94

412.44-426.79

345.82-360.69

432.87-445.07
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Cuadro lll. Significancia entre las comparaciones de la
dureza superficial de los materiales restauradores.

p-valor
A1l vs. B1 0.00270
A2 vs. A1 6.980 x 10"
A2 vs. B2 0.00015
B2 vs. B1 0.00000

Llevar a cabo estudios de evaluacion de la dureza
superficial de dos materiales de obturacion de cavi-
dades dentales en diferentes grosores o profundida-
des, es muy importante para la industria de materiales
odontoldgicos y para la misma odontologia moderna,
ya que los aportes logrados con estas investigaciones
ayudan a refinar las indicaciones clinicas y la orien-
tacion a los fabricantes de materiales dentales, bus-
cando siempre un mayor beneficio para los pacientes
odontoldgicos tal como lo resaltan Shanthala (2013)2
y Erazo (2010)"® siendo esto una serie de factores que
permite obtener tratamientos odontolégicos mucho
mas duraderos y efectivos para los pacientes cuando
se emplean iondmeros de vidrio o resinas como mate-
rial de obturacion.1%

CONCLUSION

Teniendo en cuenta las limitantes propias de un
estudio in vitro, se puede concluir que los 6rganos
dentarios con cavidades de 4 mm de profundidad que
fueron restaurados con resina Tetric N-Ceram evalua-
dos presentan mayor dureza que los restaurados con
resina Vitremer™ a 2 y 4 mm y que la misma resina
a 2 mm de profundidad, aceptando que la evolucién
de las investigaciones actuales puede hacer cambiar
estos resultados hasta la fecha.

La capacidad de resistir las fuerzas compresivas
arrojo que la resina evaluada posee una dureza signi-
ficativamente mayor al compararse contra el ionémero
de vidrio reconstructor, para restaurar érganos denta-
rios posteriores.

Los rangos de fuerzas obtenidos de ninguna mane-
ra son comparables con los rangos de fuerzas que se
registran en las mordidas de dientes humanos. Lo que
implica que hace falta el mejoramiento de los materia-
les dentales en uso en la actualidad.

Teniendo en cuenta las diversas aplicaciones de
los materiales y métodos usados, es posible la crea-
cién de nuevas investigaciones encaminadas a los
cambios en la dureza de los materiales restauradores.
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