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Resumen

Las resinas compuestas son materiales que se usan en odontologia hace 50 afios, y aunque a lo
largo de este tiempo hayan presentado fallas, estas han ido mejorando en la industria gracias a
los cambios que surgen en su composicion y al uso fibras reforzadas dentro de su matriz, para
mejorar su performance a nivel clinico, mejorando la resistencia al desgaste, disminucion de
fracturas y resultados estéticos. Objetivos: Comparar la rugosidad superficial in vitro de las
resinas reforzadas con fibra, segun la fuente de polimerizacion y el espesor del material.
Metodologia: Se formaron dos grupos: el primer grupo incluyé discos fabricados con resina
reforzada con fibra (Ever X Posterior, GC), las cuales fueron fotopolimerizadas con 2 distintas
fuentes de luz: Elipar Deep Cure L y Bluephase N®, ademéas de considerar 2 diferentes
espesores del material, 2 y 4 mm. El segundo grupo, estuvo conformado por discos de resina
convencional (Filtek Z350XT) sometidos a una fotoactivacion por dos distintas fuentes de luz:
Elipar Deep Cure L y Bluephase N® ademas de considerar diferentes espesores del material 2
y 4 mm. Resultados: existen diferencias significativas entre la resina con fibra de 4 mm de
grosor, fotocuradas con Elipar y Bluephase y la resina convencional de 4 mm de grosor
fotocurada con Bluephase. La resina con fibra de 4 mm de grosor fotocurada con Elipar obtuvo
el menor valor de rugosidad superficial en comparacion con la resina convencional de 4 mm de

grosor fotocurada con Bluephase obtuvo el mayor valor de rugosidad superficial.

Palabras clave: Resina Compuesta, Polimerizacién, Propiedades de Superficie (DeCS)



Abstract

Composite resins are materials that have been used in dentistry for 50 years. Although they
have presented failures over time, they have been improving in the industry thanks to changes
in their composition and the use of reinforced fibers within their matrix, improving their clinical
performance, improving wear resistance, reducing fractures, and achieving aesthetic results.
Objectives: To compare the in vitro surface roughness of fiber-reinforced resins according to
the polymerization source and material thickness.

Methodology: Two groups were formed: the first group included discs made with fiber-
reinforced resin (Ever X Posterior, GC), which were photopolymerized with two different light
sources: Elipar Deep Cure L and Bluephase N®, in addition to considering two different
material thicknesses, 2 and 4 mm. The second group consisted of conventional resin discs
(Filtek Z350XT) subjected to photoactivation by two different light sources: Elipar Deep Cure
L and Bluephase N®, in addition to considering different material thicknesses of 2- and 4-mm.
Results: There are significant differences between the 4 mm thick fiber resin, photocured with
Elipar and Bluephase, and the conventional 4 mm thick resin photocured with Bluephase. The
4 mm thick fiber resin photocured with Elipar obtained the lowest surface roughness value
compared to the conventional 4 mm thick resin photocured with Bluephase obtained the highest

surface roughness value.

Keywords: Composite Resins, glass fibers, Polymerization (MeSH)



Introduccion

La resina compuesta es uno de los materiales mas empleados en la Odontologia a lo largo del
tiempo. Aun asi, a lo largo de los afios se han ido observando hallazgos caracteristicos no
favorables para la restauracion final, tanto como caries marginales, fracturas, cambios de color.
Por tales motivos las resinas compuestas han tenido mejoras continuas en su composicion y
estructura.

En medio de esta evolucion, surgieron muchos tipos de resinas compuestas, pero de los cambios
que se produjeron con mayor relevancia fue de incluir fibras de distintos tipos, tamafios y
direcciones en la resina compuesta con el objetivo de reforzar la resina cuando se le aplique las
fuerzas de carga. Estos cambios otorgaron propiedades mecanicas superiores a las resinas nano
particuladas o hibridas, principalmente en la resistencia a la fractura, rigidez, y también evita la
continuidad de posibles lineas de crack dentinario debido a su capacidad de dispersar las cargar
sometidas.?

La aparicion de las resinas reforzadas con fibra, surge como necesidad para reemplazar el tejido
dentario en situaciones de dientes con cavidades amplias y fragilizados,® como en el caso de
piezas con tratamiento de conductos, puesto que esta pérdida de estructura dental influye en su
resistencia a fuerzas y puede aumentar su fragilidad.* Por lo que sus propiedades fisico-
quimicas y estéticas, permitirian solucionar distintas situaciones clinicas.® Sin embargo, existe
escasa evidencia acerca de los diferentes factores que pueden intervenir en el éxito de la
restauracion. En este sentido, algunos factores que cumplen un rol fundamental para lograr un
grado de conversion mayor en este tipo de materiales son: la fuente de polimerizacion vy el
espesor del material. Esto debido a que, en casos de que la fuente de polimerizacién no tiene la
suficiente potencia no logra convertir la cadena polimérica, asi mismo, un mayor espesor del
material y la translucidez del mismo podria impedir que la luz pase, puesto que intervienen en
generar mejores propiedades para el material y por ende podrian disminuir posibles fallas en la
restauracion final, como microfiltracion, inflamacién pulpar por falta de polimerizacion de
mondmeros.®

La caries dental sigue siendo una enfermedad recurrente en la poblacion peruana, y el material
de eleccion para restaurar dientes afectados por esta enfermedad es la resina compuesta. Por
es0 es necesario tener un material con caracteristicas optimas cuando el dentista se enfrente a
situaciones donde hay gran pérdida de tejido dentario, especificamente con cavidades
profundas, piezas debilitadas, dientes posteriores. Por lo tanto, las resinas reforzadas con fibra

surgen como una alternativa para tratar de manera eficiente estas afecciones dentales.” Mas atn



en casos de piezas dentales con varias paredes comprometidas y con indicacion de
restauraciones indirectas, ofreciendo la posibilidad de repararlas de forma directa, en una cita
y reduciendo considerablemente los costos del tratamiento.®

Por tal motivo, la presente investigacion tuvo como objetivo: comparar la rugosidad superficial
in vitro de las resinas reforzadas con fibra, segun la fuente de polimerizacién y el espesor del

material.

Revision de literatura

Antecedentes

Lassila et al.,° en 2020, realizaron un estudio para determinar el rendimiento de las fracturas de
incisivos reparadas con diferentes adhesivos post-nlcleo y coronas compuestas convencionales
(PFC, G-aenial Anterior). Se extrajeron cuarenta incisivos y se dividieron en cinco grupos. El
grupo A es una restauracion y el grupo B es una restauracion post-nucleo de fibra. Los dientes
del grupo C se restauraron con everX Flow como postnucleo y corona PFC. Grupo D, tras el
uso indirecto de CERASMART para reparar la corona central. Los dientes del grupo E se
restauraron con Gradia Core como ndcleo posterior y se cargaron estaticamente hasta la

fractura. El analisis de varianza revel6 un efecto significativo de la técnica de reparacion.

Tiu et al.,’° en 2020 en dicho estudio intenté evaluar la resistencia a la fractura de las resinas
reforzadas con fibra discontinuas intentando emular el comportamiento de natural de la dentina
y el esmalte dental. Los compuestos fluidos reforzado con particulas de fibra corta (SFPRC) y
el compuesto fluido reforzado con particulas comercial (PRC) Essentia HiFlo, producidos por
GC Corporation, se produjeron en especimenes monoliticos y bicapas con fibras alineadas
perpendicularmente orientadas aleatoriamente al plano de la propia de grieta accion. EI método
de viga de muesca en V de un solo borde se utilizé para probar las probetas prefisuradas en
flexion de tres puntos con registro de seguimiento de desplazamiento preciso. Experimentos de
crecimiento controlado de grietas fueron realizados en favor intervalos de extension de grietas
agresivas para construir curvas R mediante mecénicas de fractura lineal-elastica y elastica-

plastica. Como resultado, se obtuvo resistencia al agrietamiento.

Mangoush et al.,!* en 2021 se llevo a cabo una investigacion para evaluar y comparar los

diferentes tipos de refuerzo de fibra en la eficacia de las restauraciones posteriores extensas.
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2711 articulos potencialmente relevantes se encontraron a traves de la busqueda electronica.
Solo quince articulos cumplieron con los criterios de inclusion después de una evaluacion
exhaustiva. De los nueve estudios que evaluaron la resistencia a la fractura de las restauraciones
de FRC, cuatro mostraron que las fibras de vidrio y el polietileno tenian resultados similares.
El refuerzo superior de la fibra de vidrio fue el objetivo de la mayoria de los estudios
posteriores, que encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos tipos de
refuerzo de fibra. Ademas, los estudios revisados indicaron que el uso de fibras dentro de las

restauraciones de composite reduciria la microfiltracion y mejoraria la adaptacion marginal.

Frater et al.,'? en el afio 2021 tuvo como objetivo estudiar el impacto de las resinas reforzadas
con fibras cortas en el desempefio de desgaste y resistencia a la fractura en restauraciones
directas extensas. Se recolectaron 100 molares intactos, distribuidos aleatoriamente en cuatro
grupos experimentales, donde se prepararon cavidades M-O-D profundas. Tras un tratamiento
adhesivo, se utilizaron nucleos de SFRC aplicados en capas 0 a granel, y un composite
convencional como capa final. ElI grupo de control fue restaurado solo con composite
convencional. La supervivencia a la fatiga se evalué mediante carga ciclica hasta 25,000 ciclos,
y la capacidad de carga estatica se midié con una méaquina universal. No se encontraron
diferencias significativas en la supervivencia entre los grupos (p > 0,05), pero los grupos con
SFRC mostraron capacidades de carga mayores (p < 0,05). Los especimenes con SFRC
presentaron fracturas restaurables, mientras que el grupo control mostré fracturas no

restaurables, indicando el potencial del SFRC en restauraciones directas.

Raju et al.,*® en el afio 2021 llevaron a cabo un estudio para evaluar las propiedades fisicas de
resinas fluidas reforzadas con fibras cortas S-Glass. Las muestras fueron fotopolimerizadas y
almacenadas en agua a 37 °C. Se evaluaron propiedades como profundidad de curado,
contraccion volumétrica, tension de polimerizacion, exotermia, sorcion, solubilidad y
coeficiente de expansion térmica. Los resultados del anélisis estadistico (ANOVA, p < 0,05)
mostraron un aumento en la profundidad de curado (41%) y en la tension de contraccién
(37,6%), asi como un incremento en la contraccion volumeétrica (8,3%) y exotermia (20,2%).
La expansion térmica se redujo en un 6,4%. La inclusion de fibras de vidrio cortas mejora la
estabilidad dimensional del composite dental, lo que puede aumentar la confianza de los

médicos.

Albergaria et al.,'* en el afio 2023 realizaron un estudio que tuvo como objetivo recalcar la

importancia del efecto de las nanofibras como refuerzo en las resinas. De los 6100 estudios
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elegibles, 81 fueron andlisis de texto y 35 fueron analisis cualitativos. De los 35 estudios que
se incluyeron, 29 evaluaron la resistencia a la flexion (FS) de los materiales. Estos grupos se
clasificaron segun la resina, los materiales a base de materiales probados y los tipos de
nanofibras. Los materiales compuestos por fibras de vidrio, en comparacion con los materiales
basados en resina sin nanofibras, mostraron valores de FS mas altos en la mayoria de los
estudios. E con la resina, las propiedades mecanicas de los materiales dentales a base de
nanofibras mejoraron. material sin nanofibras, lo que indica que estos materiales funcionan

mejor en entornos de alta tension.

Bases tedricas

Resinas compuestas

Las resinas compuestas es uno de los materiales mas usados en odontologia, desde que fueron
incluidos como materiales de relleno para cavidades de dientes. La aparicion de las resinas
compuestas se da principalmente por la necesidad de la coloracion de las restauraciones, puesto
anteriormente a su aparicion el material de relleno para cavidades de dientes fue la amalgama,
una aleacion de metales.™®

Desde su aparicion las resinas compuestas fueron consideradas como material para restauracion
de dientes anteriores estrictamente, pero con el pasar del tiempo en el transcurso del desempefio
de la resina compuesta como material de relleno, y la mejora de sus propiedades, en el continuo
avance de su evolucion en factores que pueden alterar su funcionamiento como su misma
formulacién, las fuentes de polimerizacion, tipos de relleno de carga, resinas reforzadas, etc. Es
por eso que hoy en dia las resinas compuestas se pueden considerar como primer material de
eleccion para restaurar dientes posteriores siendo el principal material de restauracion de relleno
de dientes, incluso antes de la amalgama y restauraciones indirectas, las resinas compuestas en
estos casos nos brindan ventajas mecanicas fisicas tanto como la dispersidn del stress de carga
sobre el diente, también el punto que nos permite un abordaje mas conservador con respecto a

la estructura dental X

Resinas reforzadas
Las resinas compuestas son el material primario de eleccién en odontologia para el relleno de
cavidades en dientes con lesiones de caries, y a lo largo de su uso en el tiempo se han denotado

multiples fallas tanto en su composicion como en su desenvolvimiento clinico. Por tal motivo
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las resinas reforzadas surgieron como un topico para mejorar sus propiedades fisico-mecanicas,
no siendo este un tema innovador, sino que ha venido tratdndose y discutiéndose desde los afios
60, cuando se propuso como reforzamiento de resinas acrilicas para base de dentadura.®

En cuanto a la composicion de las resinas reforzadas con fibra encontramos que constan de tres
partes: matriz o fase continua, las fibras o fase dispersa y la matriz fibra interfase. Por medio
esta composicion es que la cadena polimérica de fibras puede actuar como disipador del stress
de fuerzas de cargas a la que estan sometidas y un reforzamiento interno de la estructura dental.
Sin embargo, también debemos tener en cuenta que la efectividad de las resinas reforzadas va
a estar relacionada con otros aspectos como el nimero de fibras en la matriz, la direccion de
fibras, el tipo de fibras, la forma de las fibras, la adhesion de la matriz polimérica de la resina y
la impregnacion de la resina a la fibra.*®

Los dos tipos de fibras mas empleadas en el reforzamiento de resinas son: la fibra de vidrio y
las fibras de polietileno. Ambas nos brindan distintas propiedades, por ejemplo, en cuanto a la
fibra de vidrio tiene caracteristicas estéticas, es un material inorgéanico, baja conductividad
térmica y buena condiciones para la fase adhesiva; mientras por el caso de la fibra de polietileno
estd compuesto por una cadena de polimeros que permite una alta resistencia a la fuerza de
impacto, también tiene como caracteristica la baja absorcion de humedad y una capacidad de
amortiguacion de fuerzas.®®

Por lo tanto, la introduccién de los reforzamientos con fibra de la resina otorga mejores
condiciones para su desempefio en restauraciones, de tal forma pueden potencialmente
contrarrestar de forma positiva la contraccion de polimerizacion y mejorar sus propiedades
fisicas. En el &mbito clinico nos ayuda con el abordaje biomimético, que consiste en
intervenciones menos invasivas y mas conservadoras con respecto a la estructura dental, y
brindando opciones de tratamiento directo y disminuyendo el numero de citas de pacientes en
dientes con cavidades profundas y amplias, asi como para dientes con tratamiento de

conductos.*®

Grado de conversion

El grado de conversion es el pardmetro mas importante para poder evaluar el grado de
polimerizacion de la resina compuesta, por otro lado, también nos permite observar la cantidad
de enlaces de uniones covalentes simples y uniones covalentes dobles que se han podido realizar
a la polimerizacion de la resina compuesta.t’

Se conoce que un grado de conversion adecuado para las resinas compuestas varia entre un

rango de 45-75%, pero estos rangos alcanzados pueden estar alterados por varios factores
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debido al proceso de fotopolimerizacién, a la concentracién de radicales libres, cantidad de
mondmeros, intensidad de la luz y tiempo de exposicion a la fuente de luz pero también hay
otro factor que puede alterar el grado de conversion de la resina que es la capa inhibida de
oxigeno, que puede contener una cantidad de mondémeros no polimerizados. Esta falta de
polimerizacion o de grado de conversion ideal en la resina compuesta, puede tener como
consecuencia dafios para el propio organismo, llegando a afectar tejidos blandos como la pulpa
dental; pueden promover el crecimiento bacteriano, generar un grado de citotoxicidad, entre
otros dafios. Para finalmente contribuir con la alteracion de las propiedades mecéanicas de la
resina compuesta que llevaria a una degradacion de la restauracion dental y su fracaso a corto
plazo.t
La técnica mas usada para obtener y determinar el grado de conversion de la resina compuesta
es la que usa el Fourier-transform espectroscopio infrarrojo.'8
Factores que influyen grado de conversion

- Espesor del material

- Grado de translucidez

- Composicién

Rugosidad superficial

Esta formada por surcos o marcas dejadas por los agentes que atacan la superficie en el proceso
de mecanizado, interaccion del desgaste de agentes quimicos, particulas abrasivas y se
encuentra superpuesta al perfil de ondulacion, estas pueden tener diferentes direcciones, formas
y profundidades.*®

La rugosidad superficial también esta asociada a los tipos de composicién de la resina
compuesta, como tipos y cantidad de mondmeros, relleno inorganico, tamafio, forma y cantidad
de relleno y el grado de conversién. Esta propiedad puede ser considerada una de las mas
importantes para una resina compuesta, debido a que proporciona un grado de comodidad hacia
el paciente en el sentido de que el mismo puede detectar cualquier mediante el musculo de la
lengua cualquier anomalia o aspereza en la superficie de su restauracion; pero al mismo tiempo
depende de esta propiedad que alcance una superficie ideal para obtener sus resultados
altamente estéticos finales y una amplia resistencia al desgaste lo cual le proporcionaré un largo

tiempo de duracion funcional.?
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Polimerizacion

Es un proceso fisico-quimico que tiene como finalidad dar lugar a la configuracion de nuevas
matrices de polimeros con fuertes enlaces de union, este procedimiento tiene su inicio desde la
exposicion a un estimulo de luz con alta intensidad a monémeros fotosensibles.?

Para el cumplimiento de un buen proceso de polimerizacion existen varios factores
significativos que influyen en este, tales como: tener una capacidad de polimerizar en
temperatura ambiente, compuestos libres de solventes, tener control de la reaccion exotérmica
de la resultante del proceso de polimerizacion, diferentes longitudes de onda e irradiancia. Cabe
resaltar también otro punto importante en el proceso de polimerizacion es el calor, por medio
del cual se obtiene un mejor grado de conversion de los monémeros contenidos en las resinas,
que da como resultado una restauracion final con mejores propiedades y poder garantizar su

éxito y longevidad.?*

Fuentes de luz

Las fuentes de luz son los estimulos de lamparas que emiten un haz de luz visible, con lo cual
inicia el proceso de polimerizacidn hacia los monémeros foto sensibles. En la actualidad existen
las lamparas LED, las cuales funcionan por emision de luz a través de diodos, que son semi
conductores de energia que llegan hasta las moléculas foto iniciadoras que absorben la energia
y se encargan de iniciar las reacciones quimicas.??

Hoy en dia es de suma importancia el conocimiento de los distintos tipos de fuente de luz, es
decir de la lampara de eleccion se debe conocer cual es la cantidad de energia que puede
producir, la cantidad minima de energia que se necesita para polimerizar una capa de resina de
2 mm es 800 mW/cm? por 20 segundos o 1200 mW/cm? por 13 segundos. Otro factor
importante para tener en cuenta para la nuestra fuente de luz es la distancia entre la punta de
lampara y la restauracion, puesto que tiene influencia directa en el resultado de grado de
conversion de la resina compuesta, puesto que hay zonas como las lesiones tipo 1 o 11 proximales
que la distancia aumenta y puede disminuir la incidencia de la luz, para estos casos es necesario

aumentar el tiempo de exposicion del material.??

Materiales y métodos
El presente estudio con enfoque cuantitativo, de tipo transversal, con nivel explicativo y un
disefio experimental In vitro, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la
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Resolucion decanal N° 105-2025-USAT-FMED (Anexo 1). El grupo de estudio estuvo
conformado por discos de dos tipos de resina y foto polimerizados con dos fuentes de luz.

Se formaron dos grupos: el primer grupo incluyo a los discos fabricados con resina reforzada
con fibra (Ever X Posterior, GC), las cuales fueron fotopolimerizadas con 2 distintas fuentes de
luz: Elipar Deep Cure L (3M ESPE, St. Paul, MN, EE. UU) y Bluephase N® (lvoclar Vivadent,
Schaan, Suiza), ademas de considerar 2 diferentes espesores del material, de 2 mm y 4 mm. Por

tanto, los 4 subgrupos, estuvieron formados de la siguiente manera:

GFE-2: sometido a la fuente de luz Elipar Deep Cure L con espesor de 2 mm.
GFB-2: sometido a la fuente de luz Bluephase N® con espesor de 2 mm.
GFE-4: sometido a la fuente de luz Elipar Deep Cure L con espesor de 4 mm.

GFB-4: sometido a la fuente de luz Bluephase N® con espesor de 4 mm.

El segundo grupo, estuvo conformado por discos de resina convencional (Filtek Z350XT)
sometidos a una fotoactivacion por dos distintas fuentes de luz: Elipar Deep Cure L (3M ESPE,
St. Paul, MN, EE. UU) y Bluephase N® (lvoclar Vivadent, Schaan, Suiza), ademas de
considerar diferentes espesores del material (2 y 4 mm). Por tanto, los 4 subgrupos, estuvieron
distribuidos de la siguiente manera:

GCE-2: sometido a la fuente de luz Elipar Deep Cure L con espesor de 2 mm.
GCB-2: sometido a la fuente de luz Bluephase N® con espesor de 2 mm.
GCE-4: sometido a la fuente de luz Elipar Deep Cure L con espesor de 4 mm.

GCB-4: sometido a la fuente de luz Bluephase N® con espesor de 4 mm.

Para la preparacion de la muestra se considero un total de sesenta y cuatro (n=64) especimenes.
Estos se fabricaron en forma de discos (5 mm de didmetro y de 2 mm y 4 mm de espesor) de
cada compuesto de resina convencional y resina reforzada con fibra en un molde cilindrico
metalico sobre una platina, cubiertos con una tira de matriz de Mylar. Luego, se colocaron en
una placa de vidrio que sirvié como carga estatica de 200 g sobre la tira de Mylar y se retir0 el

exceso de material extruido para obtener una superficie lisa y plana en cada muestra.

Los especimenes fueron polimerizados 15 s con una unidad de polimerizacion activada por luz
(Elipar Deep Cure L, 3M ESPE, St. Paul, MN, EE. UU y Blue Phase N® Ivoclar Vivadent).
Después de la polimerizacion, se retir6 la tira de Mylar y la placa de vidrio de la parte superior

y la platina del fondo del molde para finalmente retirar la muestra del molde cilindrico. Las
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muestras fueron sometidas a un sistema de pulido (Sof-Lex, 3M-ESPE, St. Paul, MN, USA)
para lograr superficies lisas y uniformes también se almacenaron en recipientes sellados para

evitar contaminacion con microorganismos.

La rugosidad superficial (RA) se midié 24 horas después de la fabricacion de los especimenes;
los valores de cada especimen se obtuvieron mediante un perfildmetro- rugosimetro (Huatec
SRT-6200®, Haidian, Beijing, China) en el laboratorio de ensayos High Technology Certificate
(ISO/IEC Standard: 17,025) de la ciudad de Lima.

Todos los datos obtenidos después de evaluar la rugosidad superficial de las muestras, fueron
almacenados en una matriz en el programa estadistico SPSS, y se analizaron estadisticamente
los resultados. Para ello, se aplico estadistica descriptiva que incluyé medidas de tendencia
central y medidas de dispersion. Para la eleccidn de las pruebas estadisticas, se considero el uso
del test de Shapiro Wilk con la finalidad de verificar la normalidad de los datos; al constatar
que los datos seguian la normalidad se aplicaron pruebas paramétricas como el analisis de
Varianza Anova de una via, seguida de la prueba post hoc Tukey, considerando una

significancia del 5%.
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Comparacién la rugosidad superficial in vitro de las resinas reforzadas con fibra, segun la fuente

de polimerizacion y el espesor del material.

Grupos
_ Fuentes de Media DS p
Resina ) L Espesor
polimerizacion
_ 2mm 0.55ab 0.76
Elipar Deep Cure L
4mm 0.33a 0.24
Resina con
) 2mm 0.53 ab 0.61
fibra Bluephase N®
4mm 0.36 a 0.17
0.015*
_ 2mm 0.60 ab 0.52
Elipar Deep Cure L
Resina 4mm 0.52 ab 0.35
convencional 2mm 0.86 ab 0.65
Bluephase N®
4mm 1.44 b 1.05

*Prueba estadistica Anova de una via p< 0,05. Letras diferentes indican diferencias

estadisticamente significativas.

La tabla 1 muestra que existen diferencias significativas al comparar todos los grupos, segun el

tipo de resina y la fuente de polimerizacién. Sin embargo, la prueba post- Hoc, muestra

diferencias entre el grupo correspondiente a resina convencional con espesor de 4 mm

fotopolimerizada con Bluephase y los grupos de Resina con fibra de vidrio de 4 mm de espesor

fotopolimerizada tanto con Elipar y Bluephase. Ademas, estos Gltimos grupos mostraron el

menor valor de rugosidad superficial en comparacion con la resina convencional de 4 mm de

grosor fotocurada con Bluephase que obtuvo el mayor valor de Ra.



18

Tabla 2
Comparacién la rugosidad superficial in vitro de las resinas reforzadas con fibra, segun la fuente

de polimerizacion Elipar

Grupos
. Fuentes de Media DS p
Resina ) o Espesor
polimerizacién
Resina con 2mm 0.55 0.76
) Elipar Deep Cure L
fibra 4mm 0.33 0.24
0.73*
Resina 2mm 0.60 0.52
] Elipar Deep Cure L
convencional 4mm 0.52 0.35

*Prueba estadistica Anova de una via p< 0,73.

La tabla 2 muestra que no existen diferencias estadisticamente significativas al comparar
la resina reforzada con fibra y la resina convencional, con los dos espesores (2 y 4 mm)
al utilizar como fuente de polimerizacion Elipar. Sin embargo, la resina reforzada con

fibra con 4mm fue la que presento6 valores mas bajos de rugosidad superficial.

Tabla 3
Comparacion la rugosidad superficial in vitro de las resinas reforzadas con fibra, segun la fuente

de polimerizacion Bluephase N® Ivoclar Vivadent

Grupos
Resina Fuentes de Espesor Media DS p
polimerizacion
Resina con Bluephase N® 2mm 0.53 ab 0.61
fibra 4mm 0.36 a 0.17 0.02*
Resina Bluephase N® 2mm 0.86 ab 0.65
convencional 4mm 1.44b 1.05

*Prueba estadistica Anova de una via p< 0,02.
La tabla 3 muestra que existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la resina
reforzada con fibra y la resina convencional en los dos espesores (2 y 4 mm) con la fuente de

polimerizacion Bluephase N®. Sin embargo, la prueba post- Hoc, muestra diferencias entre el
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grupo de la resina reforzada con fibra de 4 mm de grosor y la resina convencional de 4 mm de
grosor.

Tabla 4

Comparacién la rugosidad superficial in vitro de las resinas reforzadas con fibra, segun 2mm

de espesor del material.

Grupos
Resina Fuentes de Espesor Media DS p
polimerizacién
Resina con fibra Elipar Deep Cure L 2mm 0.55 0.76
Bluephase N® 2mm 0.53 0.61 0.72*
Resina Elipar Deep Cure L 2mm 0.60 0.52
convencional Bluephase N® 2mm 0.86 0.65

*Prueba estadistica Anova de una via p< 0,72.

La tabla 4 muestra que no existen diferencias estadisticamente significativas al comparar
la resina reforzada con fibra y la resina convencional con los espesores 2 mm,
fotopolimerizada con las dos fuentes de luz. Sin embargo, la resina reforzada con fibra

fotopolimerizada Bluephase N® present6 valores mas bajos de rugosidad superficial.

Tabla 5
Comparacién la rugosidad superficial in vitro de las resinas reforzadas con fibra, segun 4mm

de espesor del material.

Grupos
Resina Fuentes de Espeso Media D p
polimerizacion r S
Elipar Elipar Deep 4mm 0.33a 0.24

Resina  con  CurelL
fibra Bluephase N® 4mm 0.36 a 0.17 0.002
Resina Elipar Deep Cure L 4mm 052a 035 *
convencional Bluephase N® 4mm 144b  1.05

*Prueba estadistica Anova de una via p< 0,002.
La tabla 5 muestra que existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la resina

reforzada con fibra y la resina convencional con el espesor de 4 mm con las dos fuente de
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polimerizacion. Sin embargo, la prueba post- Hoc, muestra diferencias entre el grupo de la
resina reforzada fotopolimerizada con Bluephase N® y los demas grupos; siendo que, éste

ultimo grupo presenta los valores més altos de rugosidad superficial.

Discusion

En el presente estudio tuvo como objetivo determinar la rugosidad superficial de dos tipos de
resinas, una resina convencional y una resina reforzada con fibra, expuestas a 2 fuentes de
polimerizacion Bluephase N® Ivoclar Vivadent y Elipar Deep Cure L, 3M ESPE, St. Paul, MN,
EE. UU y con dos diferentes grados de espesor de 2 mm y 4 mm. Las resinas compuestas son
materiales que se usan en odontologia hace mas de 50 afios, aunque a lo largo de este tiempo
se han observado algunas desventajas como cambios de color y una baja resistencia al desgaste,
presencia de caries secundaria, fracturas y alta contraccion a la polimerizacién; no obstante, se
siguen usando estos materiales porque permiten realizar restauraciones estéticas, con amplia
capacidad de adhesion al tejido dental, sus propiedades fisico mecénicas han mejorado su
desempefio porque han ido evolucionando en la industria mediante la agregacion de rellenos de
fibra en su composicion. La efectividad de este reforzamiento de fibras también va a depender
de otros factores como el tipo de resina, la cantidad de fibras en la matriz de la resina compuesta
adhesion de las fibras a la matriz polimérica y al largo de las fibras.?

Un estudio muestra que resinas con reforzamiento de fibra comparado con una resina comercial
convencional presenta similares patrones de estrés a la fractura, contraccion a la polimerizacion,
y que en cuanto al grado de conversion este la resina reforzada con fibra obtiene mejores
resultados, que estarian relacionados a mejores resultados de rugosidad de superficial, inclusive
resultados similares a los de una resina Bulk fill, probablemente por la translucidez de las fibras
a lo largo de la resina que es relativamente alta también porque las fibras reforzadas con fibras
presentan una mejor conduccién y dispersion de la luz; por lo tanto el autor concluye que no
existe una diferencia significativa ni ventaja en usar para una restauracion una resina reforzada
con fibra 0 una resina comercialconvencional®’; pese a que no se evalud grado de conversion
las resinas reforzadas con fibra esto podria deberse que el grado de conversion de las resinas
reforzadas con fibra es mas alto, con respecto a estos resultados podemos afirmar que puede
tener cierto grado de certeza con estas conclusiones puesto que los resultados de nuestro estudio
nos muestra que tampoco hallamos diferencias significativas entre los valores obtenidos de
resina reforzada con fibra y resina convencional de dos distintos espesores de 2 mm y 4 mm
fotocurados con Elipar Elipar Deep Cure L.?” Por otro lado, en otro estudio referente a la

rugosidad superficial de las resinas reforzadas con fibra, recomend6 que para ser empleadas
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como resinas para restauraciones directas finales con amplia cavitacion producida por distintos
escenarios como fracturas dentales, caries amplias, en su protocolo se recomend6 emplear en
la base una capa de un aproximado de 4 mm de espesor y al final una capa superficial de resina
compuesta convencional. Nos va a direccionar que los niveles de rugosidad superficial para
resinas reforzadas con fibra alcanzados por una correcta fotoactivacion a un espesor de 4 mm
son Optimos, pero que aun asi la mejor técnica para emplear estas resinas reforzadas con fibra
en una restauracion directa cavitada es colocando una ultima capa de resina compuesta.?®

La rugosidad superficial es un parametro que nos permite observar y evaluar la cantidad de
rayaduras y superficies irregulares que podemos encontrar de una restauracion, los pardmetros
limites mencionados en los estudios son de 0,2 micras para evitar la proliferacion bacteriana y
0.3 micras es un parametro limite en el cuél inclusive con la lengua el paciente puede detectar
cualquier irregularidad.?® Una superficie rugosa es un factor predisponente para producir
problemas dentales y periodontales, acumulacién de placa, que resulta en una inflamacion
gingival, puede producir cambios de color prematuros en una restauracion, puede afectar de
manera directa los acabados estéticos, causar fallas en el sellado marginal, aumentar el riesgo
de adherencia bacteriana subsecuente colonizacion bacteriana principalmente de Streptococus
mutans y sobrinus por ende aumento de recidiva de caries secundaria.?® Es por este motivo que
cobra vital importancia los procedimientos de acabado y pulido de las restauraciones con resina
compuesta, obtener superficies suaves y continuas van a ayudar a nuestras restauraciones con
resina compuesta a mejorar su rendimiento en cuanto a las expectativas estéticas del paciente y
la salud dental y periodontal del mismo, va a mejorar el confort y le va a otorgar mucha facilidad
para su propia higienizacion, va a alargar el tiempo de vida de las restauraciones y disminuir el
riesgo a la fractura.?® El resultado de una adecuada superficie sin rugosidades ni rayaduras va a
depender de los tipos de resina compuesta con la que se haya realizado la restauracion, estos
son los factores que influyen en estos resultaros son la cantidad de relleno en la matriz organica
de la resina, el tamafio y formas del relleno, estas pueden se de nano relleno o micro relleno,
han surgido muchos metodos y procedimientos para lograr una Optima superficie de la
restauracion que nos permita lograr todos los objetivos para el bienestar del paciente, aunque
en la literatura no se encuentra un consenso definitivo entre cudl es tipo de procedimiento ideal
y que se pueda usar en todos los casos, algunos de los métodos y sistemas que tenemos en la
actualidad en el mercado y con mayor utilizacion por los odontélogos en sus consultas, que
también son empleados como ejemplos en los estudios comparativos son estos: discos de
silicona, fresas de carburo de tungsteno, copas de silicona, tiras de abrasivas y pastas de pulido

y acabado.?
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En un estudio se evaluaron cuatro tipos de procedimientos y sistemas de acabado y pulido de
resinas compuestas. Se probaron sistemas con varios pasos, de un solo paso y un acabado con
fresas de carburo de tungsteno. Los resultados mostraron que el sistema de pulido Astropol fue
el mas efectivo, logrando superficies suaves y lisas. El segundo mejor fue Super Snap Rainbow,
que alcanzo6 buena rugosidad superficial. En quinto lugar, estuvo Soft Flex, cuyos resultados
fueron aceptables, pero podria causar micro grietas en la resina debido a la friccion. Se destaco
que los sistemas con varios pasos son mas efectivos que los de un solo paso, aunque estos
ultimos estan siendo mejorados. Ademas, se menciond que el éxido de aluminio es una particula
abrasiva comun, que ayuda a obtener superficies mas suaves.?

Otro punto importante en cuanto a los sistemas de pulido y que se encuentran casi todos los
sistemas es un elemento como particula abrasiva, y es el 6xido de aluminio, se observa como
comun denominador en muchos casos y es que este componente ofrece caracteristicas las cuales
producen superficies mas suaves y esto se explica porque sus componentes son mas duros que
la resina compuesta.®® En nuestro estudio encontramos resultados de rangos favorables de
rugosidad superficial, puesto que usamos el sistema de pulido de los Discos Soft Flex en su
protocolo de procedimiento de 4 pasos, la resina que obtuvo los mejores resultados fue la resina
reforzada con fibra en su espesor de 4 mm, tanto en su fotocuracion con Elipar Elipar Deep
Cure L y Bluephase N® este resultado nos confirma que el uso de este sistema de pulido es
eficiente puesto que en nuestros consultorio es uno de los mas empleados por la comunidad de
odontdlogos y también se observa que la resina Filtek z350 XT en su espesor de 2 mm logré
buenos rangos de rugosidad superficial con ambas fuentes de fotocurado de la misma forma
que aparece en el estudio anteriormente mencionado, aunque no recalque cual fue el espesor
empleado en ese ejemplo. Con respecto a las fuentes de luz que usamos en nuestro estudio
corresponden a las de tercera generacion, es decir que estas fuentes de luz surgen como
alternativa para poder ofrecer mejores longitudes de onda para poder fotoactivar la mayoria de
resinas compuestas; pueden presentar dos tipos luz azul que va con una longitud de onda de
440 — 460nm y una luz violeta que va de 400-410nm, aunque este factor es muy importante
para lograr una eficiente polimerizacion de la resina compuesta, también pueden intervenir
elementos como la composicion de cada tipo de resina, distancia de luz con respecto a la
restauracion, duracion de la exposicion de luz, es por eso que debemos de ser cuidadoso con
todos estos factores para lograr los mejores grados de conversion de la resina compuesta, debido
que si surgen fallas en el curado de la resina en este camino se va a dar una cadena de errores
en el desempefio de la futura restauracion, como alto grado al desgaste, retencién de biofilm

por un superficie rugosa, riesgo a caries secundaria.®! En la literatura recomiendan que para
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lograr mejores resultados de polimerizacion se debe emplear aumentos de resina compuesta de
un espesor maximo de 2 mm, con estos pardmetros se logran resultados 6ptimos de microdureza
que es un indicador de lo bien que ha llegado la polimerizacidn de las resinas compuestas y que
estan directamente relacionados con los resultados de rugosidad superficial.®? Por tal motivo
podemos comparar los resultados de nuestro estudio que en los discos de 2 mm de espesor que
fueron expuestos a dos diferentes fuentes de luz y que no se encontraron diferencias
significativas en los resultados, por otro lado, en cuanto a los discos de 4 mm sdélo se encontrd
diferencia significativa entre la resina convencional fotocurada con Elipar y resina reforzada
con fibra fotocurada con Bluephase, esta diferencia se da por como lo indica el autor cuando se
emplean mayores espesores de 2 mm la opacidad de una resina puede alterar los resultados un
correcto fotocurado y por ende alterar los resultados de obtener mayores valores de rugosidad
superficial, y como se han mencionado en lineas arriba, desencadenar una serie de fallas en las
restauraciones finales como micro filtraciones, cambios de color, retencion de biofilm, caries

secundarias y problemas periodontales.

Conclusiones

Llegamos a la conclusion que si existen diferencias significativas entre la resina con fibra de 4
mm de grosor, fotocuradas con Elipar y Bluephase y la resina convencional de 4 mm de grosor
fotocurada con Bluephase. Y que la resina con fibra de 4 mm de grosor fotocurada con Elipar
obtuvo el menor valor de rugosidad superficial en comparacion con la resina convencional de
4 mm de grosor fotocurada con Bluephase obtuvo el mayor valor de rugosidad superficial.

La presente investigacion nos muestra que con las fuentes de polimerizacion Bluephase existe
diferencia significativa entre la resina con fibra de 4 mm de grosor y la resina convencional de
4 mm de grosor. Y el mayor grado de rugosidad superficial la obtuvo la resina convencional de
4 mm de grosor y el menor valor de rugosidad superficial fue de resina con fibra de 4 mm de
grosor.

También podemos concluir que existe diferencia significativa entre la resina con fibra de 4 mm
de grosor y la resina convencional de 4 mm de grosor, ambas fotocuradas con Bluephase. Y el
mayor grado de rugosidad superficial la obtuvo la resina convencional de 4 mm de grosor y el
menor valor de rugosidad superficial fue de resina con fibra de 4 mm de grosor, ambas

fotocuradas con Bluephase N®
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Recomendaciones

Se recomienda que este estudio impulse y abra nuevas posibilidades para continuar con esta
linea de investigacion, para poder dilucidar ampliar la informacion sobre las virtudes de las
resinas reforzadas con fibra.

Se recomienda continuar con este tipo de investigaciones pudiendo incluir nuevas variables
como pueden ser las resinas bulk fill, resinas impresas que hoy en dia se han comenzado a usar

en nuestra profesion como material restaurador definitivo.
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Anexos

SECRETARIA ACADEMICA

Anexo N°01:
Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogroveje
CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N 105-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 18 de marzo de 2025

Vista la solicitud virtual N* TRL-2024-19656 en virtud de la aprobacién con fecha
11 de marzo de 2025 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion del Sr. MARREROS TAPIA CRISTIAN FRANCO, estudiante de
Segunda Especialidad en Rehabilitacion Oral, de |z Escuela de Odontologia. Asesor: Mtra.
Esp. C.D. Rosa Josefina Roncal Espinoza.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: RUGOSIDAD SUPERFICIAL IN VITRO
DE LAS RESINAS REFORZADAS CON FIBRA, SEGUN LA FUENTE DE POLIMERIZACION Y EL ESPESOR
DEL MATERIAL, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer |a presente resolucion al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

FACULTAD DE MEDICINA

Facultad de Medicina

i Y
et Gayoso Dianderas
rataria Académica

FACULTAD DE MEDICINA Facultad de Medicina

.
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ANEXO N°02:
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Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Indicadores

Tipo
(naturalez

a)

Escala
de
medicio

n

Valor

final

RUGOSIDAD
SUPERFICIAL

La rugosidad
superficial,
esta formada
por surcos o
marcas dejadas
por los agentes
que atacan la
superficie en el
proceso de
mecanizado,
agentes
quimicos,
particulas
abrasivas y se
encuentra
superpuesta al
perfil de

ondulacion.®

Cambios en la
superficie de la
resina
reforzada con
fibra y
convencional,
fotopolimeriza
dos por dos
fuentes de luz y
en distintos

eSpesores.

Ra,
obtenido del

perfilémetro

rugosimetro

Cuantitati

va

De

razon

Micras

RESINAS
COMPUESTAS

Material de
eleccion  para
restauraciones
dentales, tiene
buenas
propiedades
mecanicas Yy
estéticas. Tiene
una matriz

organica y una

Para este
estudio

Material dental
restaurador, en
este caso resina
reforzada con
fiora y una
resina

convencional.

Presentacio
n comercial

del material

Cualitativa

Nomina
|

Resina
reforzada
con fibra

Resina
convenci

onal
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carga

inorganica.?*

FUENTES DE
POLIMERIZAC
ION

Estas inducen
las reacciones
fotoquimicas
en las resinas
mediante la
emision de luz
en una longitud
de onda
especifica, la
cual es
absorbida por
fotoiniciadores
dando
comienzo a la
formacion de
cadenas

poliméricas.?®

Fuente de luz
con su
respectiva
potencia y
longitud de
onda
categorizada
como Elipar y

Bluephase

Presentacio

n comercial

Cualitativa

Nomina

Led3 M
Elipar
Deep
Cure

Bluephas

eN

ESPESOR DE
LA RESINA

Es la cantidad
de resina
compuesta que
se necesita para
rellenar  una

cavidad dental.
26

Altura de los
discos
fabricados con
los dos tipos de
resina
considerando
un espesor de 2

y 4 milimetros.

Matriz

metalica

con las dos

medidas

Cuantitati

va

Razén

2 mm

4 mm




