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Resumen

Este estudio tuvo como finalidad comparar la rugosidad superficial (RA) de resinas
compuestas nanoparticulada convencional y Bulk fill, ante la exposicion de Vitamina C
y dentifricos. Se fabricaron 64 discos de resina compuesta (10mm de didmetro por 2 de
espesor) divididos en dos grupos, 32 de resina de nanoparticulas convencional y 32 de
resina de nanoparticulas Bulk fill, 8 muestras de cada grupo fueron expuestas 2 min. a Vit
C por 28 dias, a dentifrico convencional y a un dentifrico blanqueador, donde los discos
recibieron el tratamiento de cepillado dental mediante una maquina que simulaba los
movimientos horizontales de este procedimiento en 120 ciclos por 1 minuto también en
28 dias, los grupo control fueron expuestos a agua destilada. Se realizé una lectura de RA
en un rugosimetro al inicio y al final de la exposicion a los agentes. Los resultados de RA
fueron analizados por el test de Anova (p 0,00), la prueba de Tukey y t de Student (p
0,05). Existieron diferencias estadisticamente significativas al comparar la RA de resinas
compuestas nanoparticulada convencional y Bulk fill, ante la exposicién de agentes
quimicos y fisicos, donde el grupo correspondiente a la resina Bulk fill expuesta el
dentifrico convencional, presenta mayor RA. Asimismo existieron diferencias
estadisticamente significativas al comparar la RA de resinas compuestas nanoparticulada
convencional y Bulk fill antes y después de la exposicion a Vit C y dentifricos

convencional y blanqueador.

Palabras clave: resinas compuestas, nanoparticulas, propiedades de superficie

(rugosidad superficial), Vitamina C, dentifricos



Abstract

The purpose of this study was to compare the surface roughness (RA) of conventional
nanoparticulate and bulk fill composite resins, when were exposed to Vitamin C and
toothpastes. 64 composite resin discs were manufactured (10mm in diameter by 2mm
thick) divided into two groups, 32 of conventional nanoparticle resin and 32 of Bulk fill
nanoparticle resin, 8 samples from each group were exposed for 2 min. to Vit C for 28
days, to conventional toothpaste and to a whitening toothpaste, where the discs received
the tooth brushing treatment in a machine that simulated the horizontal movements of this
procedure in 120 cycles per 1 minute also in 28 days, the groups control were exposed to
distilled water. The RA reading was taken on a rugosimeter at the beginning and at the
end of exposure to the agents. The RA results were analyzed by the Anova test (p 0.00),
the Tukey test and the Student’s t-test (p 0.05). There were statistically significant
differences when comparing the RA of conventional nanoparticulate composite resins
and Bulk fill, when exposed to chemical and physical agents, where the group
corresponding to the Bulk fill resin exposed to conventional toothpaste presents greater
RA. Likewise, there were statistically significant differences when comparing the RA of
conventional nanoparticulate composite resins and Bulk fill before and after exposure to

Vit C and conventional and whitening toothpastes.

Keywords: composite resins, nanoparticle, surface properties (surface roughness),

Vitamin C, dentifrices.



Introduccion

Las resinas compuestas son consideradas un material restaurador versatil para diversos
tipos de restauraciones directas o indirectas® de acuerdo a la eleccion del operador y
necesidad del paciente. Las resinas compuestas se constituyen basicamente de una matriz
organica, particulas de relleno inorganicas y un agente de union. Dependiendo del tamafio
de las particulas, de su distribucién y forma se les atribuye a cada una de ellas propiedades
fisicas que el operador podria considerar durante la eleccion de la resina a utilizar,
asimismo otros aspectos como el area de la pieza dentaria a restaurar (cervical, oclusal,

vestibular), la técnica a utilizar (directa o indirecta) y la pieza en si (anterior o posterior).?

Si bien el material posee propiedades que mantienen su apariencia y aceptacion estética
por un periodo relativo, hay factores que podrian acortar su tiempo de vida en boca
afectando su morfologia y funcion, entre los que destacan: habitos, dieta, técnicas de
cepillado, dentifricos y otros. Estos factores no solo podrian afectar a los materiales
restauradores sino también a las piezas dentarias originando lesiones no cariosas
caracterizadas por la pérdida de estructura dentaria como por ejemplo en la union
cemento-esmalte. La etiologia de estas lesiones es multifactorial y se les asocia al estrés
a nivel cervical (abfraccion), friccion mecéanica y biocorrosion (acidos endogenos y

exogenos).’

En este sentido, se ha demostrado que los liquidos y bebidas pueden degradar la superficie
de los materiales restauradores asi como el cepillado de dientes por medio de la abrasion,
lo cual provocaria alteraciones en la superficie del material lo que afectaria la coloracion
y contorno, favoreciendo la retencion de placa®. Por tanto, el acabado de la superficie para
las restauraciones de resina compuesta se valora principalmente por medio de la
rugosidad superficial del material, siendo que, una superficie rugosa impacta
negativamente en la estética de la restauracion haciéndola ademas susceptible a manchas

extrinsecas.®

Existen diferentes tipos de resinas compuestas en cuanto a técnicas, entre ellas, las
denominadas Bulk fill que permiten incrementos mayores a 4mm, beneficio que las
podria hacer mas atractivas para su uso entre odontélogos. Es asi que, se han desarrollado
investigaciones que evallan este tipo de resinas Bulk fill en diferentes aspectos; entre los
que destacan la medicion de la rugosidad superficial después de la exposicién a bebidas
acidas y cepillado dando conclusiones en base a los resultados de los efectos en la

rugosidad superficial de estos materiales y que dependieron de la composicion fisica y



quimica de estos agentes, el pH de las bebidas y la presencia o no del cepillado®; asi
mismo, una investigacion desarrollada en resinas nanoparticuladas, en donde se evalla
también la rugosidad superficial demostré que ésta aumenta tras el uso continuo de

dentifricos blanqueadores.®

Por otro lado, unos de los factores que también podria afectar a las resinas compuestas es
el uso de multivitaminicos que contienen acido ascorbico o Vitamina C, asi lo demuestra
un estudio en el que se evidenci6 que se originaron cambios fisicos sobre los materiales

de restauracion tras el consumo de este producto.’

En la literatura disponible de estos dias no existe investigacion que integre la evaluacion
de agentes fisicos como los dentifricos de accion blanqueadora y quimicos como la
vitamina C en conjunto sobre las resinas compuestas nanoparticulada convencional y de
técnica Bulk fill, siendo estas las mas comerciales en el mercado internacional de los

altimos cinco afios.?

Por tanto, el presente estudio tiene por finalidad comparar la rugosidad superficial en
resinas compuestas nanoparticulada convencional y Bulk fill ante la exposiciéon de

agentes quimicos (vitamina C) y fisicos (dentifricos blanqueadores).
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Revisién de literatura
Antecedentes

Binhasan et al.® evaluaron el efecto del cepillado con Colgate Optic White y Colgate Optic
White Charcoal (dentifricos blanqueadores) sobre del brillo superficial, microrrugosidad
y microdureza en las resinas de nanoparticulas Filtek Z350 y Tetric N Ceram Bulk-fill,
en un total de 96 muestras de discos de resina. Para los datos de referencia de la
microrrugosidad se utilizo un perfilbmetro. Se observd un aumento significativo en la
microrrugosidad para ambas resinas después de la exposicion a los dentifricos siendo
mayor la microrrugosidad en la resina bulk fill (Tetric N Ceram). Se concluy6 que la
resina convencional nanoparticulada convencional mostré una mayor durabilidad en

cuanto a sus propiedades de superficie en comparacién con la resina Bulk fill.

En el 2021 Gurdogan et al.” evaluaron el efecto de los jarabes multivitaminicos y tabletas
efervescentes pediatricas sobre la microdureza y rugosidad superficial de un cemento de
ionémero de vidrio y un giomero. Se prepararon 140 discos de los materiales en mencion
y se subdividieron en 4 grupos donde las muestras fueron inmersas en 4 tipos de vitaminas
a base de acido ascorbico o Vitamina C (jarabes y efervecentes). La rugosidad superficial
fue medida con un perfilometro en periodos de 7 dias durante 28 dias, mostrando valores
aumentados que resultaron ser estadisticamente significativos (p<0,05) y mayores en el
cemento de iondmero de vidrio. Concluyeron que el uso prolongado de jarabes
multivitaminicos y tabletas efervescentes a base de vitamina C puede tener efectos

negativos en las propiedades fisicas de los materiales de restauracion.

Kukiattrakoon en el 2021* investigd los efectos de la Coca Cola y el jugo de naranja con
respecto al cepillado para evaluar la rugosidad superficial y presencia de erosion en
resinas Bulk fill. Se prepararon especimenes de resinas Bulk fill y gidmero. Para los datos
de referencia de la rugosidad superficial y la erosion se utilizé un perfilometro y para las
caracteristicas de superficie un microscopio electrénico. Después de la inmersion en las
bebidas y agua destilada, los especimenes se dividieron en dos subgrupos: grupo con
cepillado automatico y grupo de no cepillado, repitiéndose el proceso cada 8 horas. La
Coca Cola caus6 mayor aumento en rugosidad y erosion (P < 0,05) asi como en los grupos
de cepillado (P < 0,05). Se concluyé que los efectos de las bebidas en la rugosidad
superficial de los materiales de restauracion dependieron de la composicién fisica y

quimica de estos, el pH de las bebidas y la presencia del cepillado.
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Dos Santos et al., en el 2019° investigaron el efecto de dentifricos blanqueadores sobre la
rugosidad superficial en resinas nanoparticuladas después del cepillado. Treinta
especimenes de resina Filtek Z350 fueron fabricados y se sometieron al cepillado
simulado utilizando tres tipos de dentifricos: convencional (Colgate Up Triple) y dos con
efecto blanqueador (Oral B-3D White y Colgate Luminus White) por un periodo de 15
dias, con 2 exposiciones de cepillados al dia de 2 minutos. La rugosidad superficial se
analizé mediante un rugosimetro y se tomaron imagenes estereoscépicas para cada grupo.
Se mostr6é un aumento en la rugosidad para todos los grupos (p = 0,01) y no se verificaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0,17). Se concluy6 que
después del cepillado simulado con los dentifricos blanqueadores hubo un aumento

similar en la rugosidad superficial de dicha resina compuesta.

Bases teoricas
Resinas compuestas

Consideradas como uno de los materiales de obturacion dental mas comunes,
ampliamente utilizado clinicamente durante mas de 50 afios. Su desarrollo y evolucion
estan basados en el acrilato, y su primera introduccion a la odontologia se remonta a
finales de la década de 1950 y principios de la de 1960. Bowen habl6 por primera vez
sobre un mondmero llamado bisfenol-A diglicidil metacrilato (bis-GMA,; (2,2-bis [4- (2-
hidroxi-3-metacriloxipropoxi) fenil] propano)) para afiadir luego rellenos inorganicos

para esta sintesis exitosa.?

e Composicion'?

o Monbmeros

Los monomeros que contienen grupos metacrilato, acrilato o alilicos
pueden fotopolimerizarse para formar una estructura de red tridimensional
que envuelve el relleno. Los mondémeros dentales mas cominmente
utilizados incluyen al dimetacrilato de glicerolato de bisfenol A
(BisGMA), uretano dimetacrilato (UDMA) vy dimetacrilato de
trietilenglicol (TEGDMA).
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o Relleno inorgéanico

Los rellenos utilizados suelen ser particulas inorganicas. Entre estas, el
diéxido de silicio (SiO2) que generalmente actia como relleno principal
debido a su indice de refraccion emparejado con la matriz de resina, buena
estabilidad, propiedades mecéanicas y facil produccion. Debido a la débil
interaccion entre la matriz de resina y los rellenos, estas particulas
inorganicas generalmente necesitan ser modificadas por agentes de

acoplamiento como el silano.
o Sistema fotoiniciador

La canforquinona (CQ) la amina mas popular que se utiliza como sistema
fotoiniciador en odontologia. La CQ Actia como fotoiniciador y las
aminas del monémero como co-iniciador. EI mecanismo de fotoiniciacion
de CQ/amina es la llamada "abstraccion de hidrégeno". Cuando se irradia
luz azul, se activa la CQ en el rango de absorbancia de 360 ~ 510 nm
(Amax =~ 468 nm) y luego interactia con la amina que actua como donante
de hidrogeno para generar un radical a-aminoalquilo y un radical CQ-
cetilo, siendo el primero el que inicia la polimerizacién de mondémeros de

metacrilato.

e Clasificacion?

o De acuerdo al procedimiento restaurador
Directa
Indirecta

o De acuerdo al tamafio de la particula del relleno
De macrorelleno
De microrelleno
Hibrida
Nanohibrida

Nanoparticulas
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o De acuerdo a su aplicacion clinica
Empacable o convencional
Fluida

Compomero (resina compuesta modificada con poliacidos)

Autoadhesiva
Infiltrativa
Bulk fill

o De acuerdo al sistema de curado
Quimicamente activada o de autocurado
Activada con luz o de fotocurado
Activada con calor
Dual

e Resinas de nanoparticulas

Un nanocompuesto polimérico se define como un material compuesto de una
matriz polimérica y particulas de relleno que tienen al menos una dimension
inferior a 100 nm. El refuerzo de las resinas compuestas con nanoparticulas de
oxido metalico ha sido crucial para la mejora de sus propiedades mecanicas como
para el caso de la resistencia al desgaste.'!Ademas, las nanoparticulas pueden
disminuir la interaccién quimica entre ellas y la matriz organica, por lo que el
tratamiento del relleno inorganico de la resina con el agente de union que es el
silano puede mejorar la fuerza de union entre el nanorrelleno y la matriz de resina,

mejorando de este modo también sus propiedades.*2

Entre las nanoparticulas cominmente utilizadas se encuentran el dioxido de silicio
(Si02), el dioxido de titanio (TiO2) y el dioxido de zirconio (ZrO2). Las
nanoparticulas de ZrO2 son materiales ceramicos que reciben atencion debido a
sus propiedades Unicas como alta resistencia, baja abrasion, biocompatibilidad,
aceptabilidad estética y propiedades Opticas deseables.'® Las nanoparticulas de

TiO2 ganaron su importancia debido a su biocompatibilidad, resistencia a la
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corrosion, alta microdureza, estabilidad quimica con alta resistencia y actividades
antimicrobianas, asi como su disponibilidad y bajo costo. Muchos estudios
reportaron que las resinas reforzadas con nanoparticulas de TiO2 exhibieron una
resistencia al desgaste significativamente mayor, resistencia a la flexion y dureza
superficial.*2 Las nanoparticulas de SiO2 aportan un buen aislamiento eléctrico y

estabilidad térmica asi como alta resistencia a la abrasién.™
Resinas Bulk fill

Creadas con el propésito de reducir el estrés de contraccion durante la
polimerizacion y la estratificacion incremental de los compuestos de resina

recomendada durante décadas.'®

Si esta fotoactivacion no se realiza de manera efectiva, pueden quedar areas
parcialmente fotopolimerizadas del composite sea en la base o entre las capas de
cualquier incremento. Esto puede conducir a una disminucion en la resistencia,
impedir el sellado adecuado de la restauracion o provocar sensibilidad
posoperatoria y fracaso temprano de la restauracion. Para simplificar y acelerar la
colocacién de resinas compuestas en restauraciones posteriores grandes, se han
producido resinas que se pueden colocar en un solo incremento o en cavidades
mas profundas, conocidas como resinas Bulk fill. Sobre un periodo de tiempo
relativamente menores estas permiten aumentar incrementos a profundidades

entre 4y 10 mm.2

Las resinas compuestas Bulk fill se han disefiado para simplificar la técnica de
restauracion porque se pueden colocar en cavidades de dientes posteriores en un
solo incremento de 4-5mm.® Estos materiales ofrecen una mayor translucidez y
permiten una mejor difusion de la luz a través del material; la inclusion de
fotoiniciadores mas reactivos que permiten una mayor profundidad de curado; e
incluyen mondmeros que actian como moduladores de la reaccion de
polimerizacion para lograr una baja contraccion de polimerizacion.t” Ademas,
estos materiales tienen un alto contenido inorganico de carga de relleno lo que los

hace més viscosos y, por lo tanto, se utilizan en areas de alta carga masticatoria.'®
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e Propiedades de las resinas compuestas

o Rugosidad superficial

La resistencia al desgaste es un requisito previo para que un material dental
sea aceptado tanto por dentistas como pacientes. Una alta resistencia al
desgaste contribuye a la longevidad de un material dental y por lo tanto

establece una estética y funcion duradera.

La rugosidad superficial es el conjunto de irregularidades
microgeométricas que dan como resultado una superficie, las cuales
surgen de la interaccion con procesos de desgaste, formadas por
numerosas ranuras y raspaduras que son mas o0 menos variables en forma,

direccion y profundidad.®

La rugosidad superficial es considerada una de las propiedades mas
importantes de las resinas compuestas ya que con dicha propiedad se
optaria por lograr un éxito estético significativo. Esta también se asocia a
la comodidad del paciente ya que la lengua puede detectar asperezas
superiores a 0,3 um. La rugosidad superficial de las resinas compuestas
depende del relleno, tamafio, forma y contenido de las particulas de carga,
el tipo de mondmero y de su grado de polimerizacidn. Se pueden emplear
varios métodos para medir la rugosidad superficial: mediante la
microscopia optica y electronica de barrido, la perfilometria de contacto,

la perfilometria laser sin contacto y la del microscopio de fuerza atomica.?

e Agentes fisicos y quimicos que afectan a las piezas dentarias
o Desgaste de los dientes y materiales dentales
La palabra "desgaste™ puede definirse como la consecuencia final de la
interaccion entre superficies, que se manifiesta en la eliminacion paulatina
de material. El desgaste dental es un fenémeno complejo y multifactorial
que depende de factores bioldgicos, mecanicos, quimicos y su interaccion.
Por lo tanto, del término desgaste deriva la atricion, abrasion, abfraccion
y erosion, utilizados indistintamente para describir la pérdida de estructura

dental y biomateriales dentales.?
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Abrasion

La abrasion es la pérdida de estructura dental a raiz de medios
mecanicos, independiente del contacto oclusal. Algunas formas de
desgaste pueden estar asociadas a habitos o actividades, como las
que aparecen en forma de surco redondeado en cervical del diente
debido al cepillado horizontal intenso 0 como muescas en los
incisivos presentes en los fumadores de pipa o0 por morderse las
ufias.?? La causa mas comn de abrasion dental encontrada en las
areas cervicales es por el cepillado, su severidad y la distribucion
del desgaste puede estar relacionado con la técnica de cepillado, el
tiempo, la frecuencia, el disefio de las cerdas del cepillo y la

abrasividad del dentifrico.?®

Erosion

La erosion dental es la pérdida de la estructura dental como
resultado de un proceso quimico no bacteriano.?? La fuente de
acido puede ser endogena, como el reflujo gastrico, o exdgena,
como los alimentos y bebidas &cidas ?*. A medida que el &cido
interno ingresa a la cavidad oral a través del es6fago, puede haber
una pérdida significativa de la superficie dental en lingual y oclusal
de los dientes. Por otra parte, debido a su entrada en la cavidad oral
desde la regién anterior, el acido extrinseco provoca con frecuencia
un desgaste erosivo de las superficies bucales y oclusales.?

Los compuestos de resina compuesta de nanoparticulas y Bulk fill
utilizados para rehabilitacion también estdn sujetos a la
interferencia por productos acidos, lo que puede resultar en una
degradacion constante de la matriz organica y los rellenos
inorganicos, deteriorando la dureza y la rugosidad superficial y
aumentando la sorcion de agua.?® El deterioro que puede ocurrir en
la superficie de la restauracion conduce a la falla de la restauracion
al dafiar sus propiedades mecanicas, apariencia estética e

integridad de la superficie.?’
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e VitaminaC
La vitamina C se identificoO por primera vez en frutas (citricos), vegetales y
glandulas suprarrenales como acido hexurdnico en la década de 1920 por Albert
Szent-Gyorgyi, un bioquimico hungaro. Con la ayuda de un médico
estadounidense llamado Joseph Svibely, Szent-Gyoérgyi lograron identificar que
el acido hexuronico era la vitamina C. Posteriormente se le denomind acido
ascorbico (que significa“sin escorbuto” del latin) por Szent-Gydrgyi y Norman
Haworth.? La vitamina C es un componente crucial para la salud humana. Esta
vitamina en particular es soluble en agua (de eliminacion rapida y evitando el
almacenamiento) y no puede ser sintetizado por humanos; por ello, es
fundamental que la vitamina C se incorpore a nuestra dieta.?® Otras especies
potencialmente tienen la capacidad de aumentar la biosintesis de vitamina C en
tiempos de necesidad, sin embargo, en los seres humanos, debido a enfermedades
inflamatorias o estrés oxidativo solo se podra compensar el nivel de vitamina C
por aumento en su ingesta o via suplementos.® Existen numerosas razones por las
que la vitamina C es importante para nuestra salud, pero muchos involucran su
aspecto como factor esencial en la sintesis de colageno, carnitina y
norepinefrina.®! La mayor concentracion de vitamina C se encuentra en células
cerebrales y adrenales, por lo que es considerado como un ingrediente funcional
alimentario, ya que es un importante compuesto bioactivo con propiedades
antioxidantes.® Generalmente la vitamina C es administrada por via oral, el
farmaco también puede administrarse por via intramuscular, intravenosa o
subcutanea cuando se sospecha malabsorcion. La dosis protectora promedio de
vitamina C para adultos es de 70 a 150 mg diarios, mientras que en la presencia
de escorbuto la dosis aumenta a 300 mg a 1 g al dia.®® En nuestro pais durante la
pandemia del Covid-19 hubo incrementos importantes en la adquisicién de
analgeésicos, en productos para la tos y medicamentos como la vitamina C los que
casi duplicaron su venta, aduciendo los pacientes que son utilizados como

preventivo para el aumento de las defensas.®*
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Dentifricos

Las pastas dentales son productos para el cuidado oral diario, cuya composicion
quimica cambia constantemente debido a la competencia del fabricante.®® La
funcién principal de los dentifricos es limpiar los dientes, lo que se considera un
beneficio cosmético. Usar palabras como proteger, limpiar, refrescar el aliento,
combatir las bacterias que causan problemas en las encias, blanquear o combatir
el sarro se considera una demanda cosmética. Segun los informes, las pastas
dentales que contienen hasta 1500 ppm F nos pueden proteger contra la caries
dental, ayudar a prevenir la caries dental y combatir la caries dental, todas

afirmaciones que simbolizan demandas cosméticas.*®

o Dentifricos blanqueadores con sustancias abrasivas
El mecanismo de accidn de estas pastas dentales se basa en el tamafio y la
dureza de las moléculas del componente abrasivo afiadido, que son mas
duras que las moléculas de la mancha, lo cual trae como resultado la
eliminacion de las manchas. Por lo general, estos dentifricos presentan un
nivel de abrasividad media (RDA — 60-100) a alta (RDA>100). Las
sustancias abrasivas mas utilizadas son el dioxido de silice, didxido de
silice hidratado, calcio carbonato, fosfato de calcio dihidratado, calcio
pirofosfato, 6xido de alimina, perlita (70-75% didxido de silice) y
bicarbonato de sodio, que, junto con las cerdas del cepillo de dientes,
retiran la placa exterior pigmentada lo cual no produce cambio en la

coloracion interna del diente.®®
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Materiales y Métodos

La presente investigacion fue aprobada por Resolucion Decana emitida a nombre del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, con Resolucion N° 151-2023-USAT-FMED del 12 de julio
del 2023. El estudio pertenece al nivel explicativo con disefio experimental In vitro.

El tamafio del grupo de estudio se determind mediante una prueba piloto previa,
reemplazando los datos en el software estadistico OpenEpi, considerando una potencia
del 80% y un nivel de confianza del 95%, dando como resultado 8 muestras por grupo
para un total de sesenta y cuatro (n=64) especimenes fabricados con dos tipos de resina
compuesta nanoparticulada, incluyendo especimenes fabricados con resinas compuestas
nanoparticuladas convencional y Bulk fill (Anexo 1), se eliminaron los especimenes que
presentaron burbujas, fracturas o aquellos que excedieron el tiempo de exposicion a los

agentes quimicos y fisicos.

Se formaron dos grupos: el primero constd de treinta y dos (32) especimenes fabricados
con resina nanoparticulada convencional, que a su vez fueron divididos de forma aleatoria
en cuatro subgrupos de ocho (8), de la siguiente manera:

Grupo RC: Resina convencional

Grupo 1 VC-RC: Especimenes fabricados con resina convencional

expuestos a vitamina C.

Grupo 2 DC-RC: Especimenes fabricados con resina convencional

expuestos a dentifrico convencional.

Grupo 3 DB-RC: Especimenes fabricados con resina convencional

expuestos a dentifrico blanqueador.
Grupo Control-RC: Sin exposicion.

El segundo grupo consté de treinta y dos (32) especimenes fabricados con resina
nanoparticulada Bulk fill, que a su vez fueron divididos de forma aleatoria en cuatro

subgrupos de ocho (8), de la siguiente manera:

Grupo BF: Resina Bulk fill
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Grupo 5 VC-BF: Especimenes fabricados con resina Bulk fill expuestos a

vitamina C.

Grupo 6 DC-BF: Especimenes fabricados con resina Bulk fill expuestos a

dentifrico convencional.

Grupo 7 DB-BF: Especimenes fabricados con resina Bulk fill expuestos a

dentifrico blanqueador.

Grupo 8 Control-BF: Sin exposicion.

Preparacion de la muestra

Se consideraron un total de sesenta y cuatro (n=64) especimenes. Estos se fabricaron en
forma de discos (10 mm de didmetro y 2 mm de espesor) de cada compuesto de resina
nanoparticulada A2 (convencional y Bulk fill) en un molde cilindrico metalico sobre una
platina, cubiertos con una tira de matriz de Mylar. Luego, se colocé una placa de vidrio
que sirvié como carga estatica de 200 g sobre la tira de Mylar y se retir6 el exceso de
material extruido para obtener una superficie lisa y plana en cada muestra. Los
especimenes fueron polimerizados 40 s con una unidad de polimerizacién activada por
luz (Elipar Deep Cure L, 3M ESPE, St. Paul, MN, EE. UU.). Después de la
polimerizacion, se retird 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
muestras de sometieron a un sistema de pulido (Sof-Lex, 3M-ESPE, St. Paul, MN, USA)

y fueron almacenadas en agua destilada en recipientes para pastillas.

De los discos de resina convencional y Bulk fill se dividieron en cuatro subgrupos cada
uno de ocho (8) unidades, para la inmersion en vitamina C efervescente mezclada en agua

destilada, en 20 ml de agua destilada (control) y para someterlos a ciclos de cepillado con

dentifrico blanqueador y convencional.
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Rugosidad inicial
La rugosidad superficial (RA) se midio en dos tiempos: 24 horas después de la fabricacién

de los especimenes y después de la exposicion a los agentes.

Los valores de cada espécimen se obtuvieron mediante un perfildémetro- 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.
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Exposicion a Vitamina C

Las muestras se sumergieron alternativamente en 300 ml de vitamina C efervescente y
agua destilada por 2 min. por 28 dias a temperatura ambiente (alrededor de 25°C). Las
bebidas se renovaron diariamente durante el experimento para mantener el nivel de pH
original. Posteriormente, las muestras se enjuagaron con agua destilada y se secaron con

papel de filtro para llevar a cabo la medicién de la rugosidad superficial final.

Exposicion a dentifricos

Se preparar6 un slurry o solucion de 0.25 mg de dentifrico por 0.50 ml de agua destilada
(proporcién 1:2) esta dilucion fue la réplica del dentifrico en saliva que fue aplicado sobre
las muestras con una jeringa. Las muestras se llevaron a ciclos de cepillado con un cepillo
dental Colgate ® Colors medio (Colgate-Palmolive) ajustado a un dispositivo que
simulaba los movimientos horizontales durante el cepillado (Equipo de ciclaje Marca
HTL Certificate Modelo YX3000-280007G Afio 2020), programado con una fuerza de
150gr por 60 segundos a 120 ciclos para un total de 3360 ciclos que equivalian a 28 dias.
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Rugosidad final

El control de la rugosidad superficial (RA) para cada espécimen se realizo después de la

exposicion a los agentes fisicos y quimicos al cabo de 28 dias.

Los datos fueron almacenados en una tabla de recoleccion en Microsoft Excel y luego
sometidos al analisis estadistico mediante el programa SPSS 27.0. Se aplico la prueba de
Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de los datos, obteniendo un p valor >0,05. Por
tanto, para analizar los valores de rugosidad superficial se utilizaron pruebas
paramétricas; Anova para muestras parametricas en la comparacion entre todos los grupos
de estudio (p 0,00), la prueba de Tukey (p 0,05) para identificar los grupos en los que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas y t de Student para comparar los
valores iniciales y finales de las muestras en cada grupo de agentes.
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Resultados

El grupo de estudio estuvo conformado por sesenta y cuatro muestras (n=64), que fueron
divididas en dos grupos: uno de resina convencional y otro de resina Bulk fill. La
medicion de la rugosidad superficial (RA) de las muestras se realiz6 antes y luego de ser

expuestas a los agentes fisicos y quimicos.

La tabla 1 muestra las medias y desviacion estandar de RA de ambas resinas expuestas a
Vit C, dentifrico convencional, blanqueador y control de agua destilada, luego de 28 dias
de tratamiento con estos agentes. Se observd que existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo 6 DC-BF con los grupos 1 VC-RC, grupo 4 Control-RC, y
el grupo 5 VC-BF, siendo el primero el que presenta valores mas altos de RA. Ademas,
el grupo 4 Control-RC presenta diferencias estadisticamente significativas con el grupo 2
DC-RC y con el grupo 3 DB-RC, siendo el altimo el que presenta valores mas altos de
RA

Tabla 1: Comparacion de la rugosidad superficial de resinas compuestas nanoparticulada

convencional y Bulk fill, ante la exposicidn de agentes quimicos y fisicos.

Grupo de estudio Media Ra DS *p
Grupo 1 VC-RC 1,448 a 0,89
Grupo 2 DC-RC 2,386 ab 0,817
Grupo 3 DB-RC 2,413 ab 0,762
Grupo 4 Control-RC 1,024 ac 0,695
Grupo 5 VC-BF 1,371a 0,589 0,00
Grupo 6 DC-BF 2,694 b 1,146
Grupo 7 DB-BF 1,793 abc 0,610
Grupo 8 Control-BF 1,498 abc 0,63

*Prueba estadistica Anova (p<0,05). Letras diferentes indican diferencias estadisticamente
significativas. Grupo 1 VC-RC: Resina convencional expuesta a Vit C. Grupo 2 DC-RC: Resina
convencional expuesta a dentifrico convencional. Grupo 3 DB-RC: Resina convencional expuesta
a dentifrico blanqueador. Grupo 4 Control-RC: Resina convencional sumergida en agua destilada.
Grupo 5 VC-BF: Resina Bulk fill expuesta a Vit C. Grupo 6 DC-BF: Resina bulk fill expuesta a
dentifrico convencional. Grupo 7 DB-BF: Resina Bulk fill expuesta a dentifrico blanqueador.

Grupo 8 Control-BF: Resina Bulk fill sumergida en agua destilada.
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La tabla 2 muestra los resultados obtenidos de la resina convencional y Bulk fill expuestas
a Vit C, comparando los valores iniciales y finales de rugosidad superficial. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos, tanto en la
resina convencional y Bulk fill, al compararlas antes y después de la exposicién a la

vitmina C.

Tabla 2: Comparacién de la rugosidad superficial de las resinas compuestas

nanoparticulada convencional y Bulk fill antes y después de la exposicion de vitamina C.

Resinas expuestas a Inicio Final *p
vitamina C Media Ra DS Media Ra DS
Convencional 1,142 0,828 1,448 0,890 0,007
Bulk fill 0,962 0,547 1,371 0,589 0,002

*Prueba estadistica t de Student p<0,05

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos de la resina convencional y Bulk fill expuestas
al dentifrico convencional Oral B Complete, comparando los valores iniciales y finales
de rugosidad superficial. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ambos grupos, tanto en el de resina convencional y Bulk fill, al compararlas antes y

después de la exposicion del dentifrico convencional.

Tabla 3: Comparacién de la rugosidad superficial de las resinas compuestas
nanoparticulada convencional y Bulk fill antes y después la exposicion de ciclos de

cepillado con el dentifrico Oral B complete.

Resinas expuestas a Inicio Final *p
Oral B Complete Media Ra DS Media Ra DS
Convencional 1,4311 0,92677 2,386 0,817 0,000
Bulk fill 1,4311 1,27374 2,694 1,146 0,000

*Prueba estadistica T de student p<0,05

En la tabla 4 se observan los resultados obtenidos de la resina convencional y Bulk fill
expuestas al dentifrico blanqueador Oral B 3D White Pefection, comparando los valores
iniciales y finales de rugosidad superficial. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos, tanto en la resina convencional y Bulk fill, al compararlas

antes y después de la exposicion dentifrico blanqueador.
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Tabla 4: Comparacion de la rugosidad superficial de las resinas compuestas
nanoparticulada convencional y Bulk fill antes y después de la exposicion de ciclos de

cepillado con el dentifrico Oral B 3D White Perfection.

Resinas expuestas a Inicio Final *p
Oral B 3D White MediaRa DS Media Ra DS
Perfection

Convencional 1,6350 0,82871 2,413 0,762 0,000
Bulk fill 1,2981 0,65458 1,793 0,610 0,001

*Prueba estadistica T de student p<0,05
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal comparar la rugosidad superficial de las
resinas compuestas nanoparticulada convencional y Bulk fill, ante la exposicion de
agentes quimicos y fisicos. La tasa de supervivencia de las restauraciones de resina
compuesta en dientes desgastados es del 85% en 7 afios; estas restauraciones deben
sobrevivir en un ambiente que los dientes no pudieron resistir, por lo que es fundamental
que el paciente cambie sus habitos y realice todas las precauciones y cuidados necesarios
para mantener la calidad de las restauraciones.®” Ademas, es importante considerar que
una alta resistencia al desgaste del material restaurador contribuye a su longevidad y por
lo tanto establece una estética y funcion duradera, en esto entran a tallar propiedades como
la rugosidad superficial que se define como el conjunto de irregularidades
microgeomeétricas que dan como resultado una superficie, las cuales surgen de la
interaccidn con procesos de desgaste, formadas por numerosas ranuras y raspaduras que

son mas o menos variables en forma, direccion y profundidad.®®

Los compuestos de resina convencional de nanoparticulas y Bulk fill también estan
sujetos a la interferencia por productos acidos, lo que puede resultar en una degradacion
constante de la matriz organica y los rellenos inorganicos, deteriorando la dureza y la
rugosidad superficial aumentando por ende la sorcion de agua.?® El deterioro que puede
ocurrir en la superficie de la restauracién conduce a la falla de la restauracion al dafiar sus

propiedades mecanicas, apariencia estética e integridad de la superficie.?’

En este sentido, Vilela® en el 2021 evalu6 el efecto entre el intervalo de tiempo de agentes
corrosivos como las bebidas carbonatadas y abrasivos como el cepillado sobre resina
compuesta de nanoparticulas, demostré que la inmersion en una bebida &cida seguida
inmediatamente del cepillado con pastas dentales blanqueadoras aumentd la rugosidad
superficial de estas, por lo que sugiere un intervalo de 30 minutos entre la ingesta de
bebidas acidas y el proceso de cepillado, ya que en su estudio este parametro permitié
disminuir los efectos nocivos sobre las restauraciones con resina compuesta debido a la
inmersion de las muestras en saliva artificial luego del desafio corrosivo generando una
neutralizacién del ambiente acido. En la presente investigacion los valores mas altos de
RA (estadisticamente significativos), comparados entre todos los grupos de resina y
agentes fisicos y quimicos, se han observado en aquellos grupos expuestos a dentifricos

(agentes fisicos) en los que se les realizd la lectura de RA en el rugosimetro
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inmediatamente después de los ciclos de cepillado, siendo el grupo de resina Bulk fill

expuesta a dentifrico convencional el presentd una media mayor de RA (Tabla 1).

En cuanto a las muestras de resinas compuestas expuestas a Vit C, los medicamentos o
suplementos &cidos provocan un efecto debilitante en los materiales dentales, lo que da
como resultado una mayor rugosidad de la superficie y una baja resistencia al desgaste.’
En un estudio realizado por Gurdogan’ sus resultados demuestran que las tabletas
efervescentes tienen un efecto mas negativo sobre la microdureza y la rugosidad
superficial de las restauraciones. Ademas, el ablandamiento de la superficie del material
provoca el desplazamiento de las particulas de relleno de la superficie exterior de la matriz
de resina, lo que contribuye a una mayor rugosidad de la superficie.>® Las diferencias en
las propiedades superficiales de resinas hibridas y nanohibridas estan asociadas con el
bajo pH de los liquidos a los que se las expone, con la composicion de su matriz
polimérica y la cantidad y superficie relacion area-volumen de los rellenos.*® Una menor
concentracion de relleno en resinas compuestas pueden aumentar la degradacion,
haciéndolas mas susceptibles a la degradacion y el debilitamiento, mientras que el mayor
porcentaje en volumen de los rellenos de resinas compuestas nanohibridas aumenta el
area de contacto entre particulas, lo que mejora las propiedades mecanicas y
superficiales.** El presente estudio utilizd una resina convencional nanoparticulada
convencional Filtek Z-350 XT (78.5 wt% o0 63.3 vol%) y una resina nanoparticulada
Filtek Bulk fill (76.5 wt% o 58.4 vol%) que durante la exposicion de Vit C ambas
presentaron aumento (estadisticamente significativo) en la lectura inicial y final de RA,
no hubo diferencia estadisticamente significativa de la lectura final de RA entre resina
convencional y Bulk fill expuesta a Vit C (Tabla 1), lo que podria deberse a la similitud
de su composicion en las particulas de relleno y porcentaje peso volumen (wt%/vol%) de

acuerdo a las especificaciones del fabricante(Anexo 1).

Respecto a la resina Bulk fill, esta ha sido disefiada para simplificar su técnica de
restauracion porque se pueden colocar en cavidades de dientes posteriores en un solo
incremento de 4-5mm.® Estos materiales ofrecen una mayor translucidez y permiten una
mejor difusion de la luz a través del material; la inclusion de fotoiniciadores mas reactivos
que permiten una mayor profundidad de curado; e incluyen monémeros que actan como
moduladores de la reaccion de polimerizacion para lograr una baja contraccion de

polimerizacion.'” Ademas, estos materiales tienen un alto contenido inorganico de carga
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de relleno lo que los hace més viscosos y, por lo tanto, se utilizan en areas de alta carga

masticatoria.'®

Actualmente, se encuentran disponibles métodos de blanqueamiento dental con diferentes
agentes blanqueadores, concentraciones y formas de aplicacion, estos productos pueden
ser de venta libre, como pastas dentales blanqueadoras, cuyo mecanismo de accién esta
relacionado con la eliminacion mecénica de manchas del esmalte mediante agentes
mecanicos como abrasivos.** La literatura ha revelado que la dureza del cepillo dental
puede alterar las propiedades superficiales de las restauraciones de los dientes.*® En este
estudio se utiliz6 un cepillo de cerdas de dureza media en una maquina que simulaba los
ciclos de cepillado aplicando una pasta dental convencional y otra blanqueadora sobre
discos de resina nanoparticulada convencional y una resina Bulk fill. Estudios previos
han identificado la correlacion entre el aumento de la rugosidad superficial de resinas

compuestas después del cepillado dental con dentifricos blanqueadores.®

En esta investigacion se encontrd diferencias estadisticamente significativas en los
valores iniciales y finales de RA de una resina convencional y Bulk fill al ser expuestas
tanto a dentifrico convencional como a uno con accion blanqueadora. Sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los valores finales de RA
después de la exposicion de los dentifricos blanqueadores al comparar la resina
nanonparticulada convencional con la Bulk fill. La resina nanoparticulada de técnica
convencional Filtek Z-350 XT, que consta de particulas de zirconio y silice en forma de
nanoclusters o cluster fillers, da como resultado espacios intersticiales cada vez mas
reducidos entre las nanoparticulas, como lo explica Keli’c** cuando compara un grupo de
resinas Bulk fill que mostraron en su estudio una diferencia significativa en el valor de
rugosidad superficial antes y después de la exposicion a un dentifrico comparados con
una resina nanohibrida.** En este estudio tanto la resina nanoparticulada convencional
Filtek Z-350 XT y la resina Filtek de técnica Bulk fill presentan en su composicion cluster
fillers de zirconia/silica lo que explicaria porque no se encontro diferencia
estadisticamente significativa al comparar la RA de ambas resinas tras la exposicion a los
dentifricos blanqueadores. Binhasan® en su investigacion, de acuerdo al resultado de sus
hallazgos, sugiere que la diferencia en la abrasividad de un dentifrico blanqueador no
afecta los resultados de su estudio, sin embargo la presencia en los dentifricos
blanqueadores a base de perdxido de hidrégeno y lauril sulfato de sodio puede asociarse

con cambios superficiales (rugosidad superficial) de resina compuesta convencional y
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Bulk fill.% Los dentifricos utilizados en este estudio presentan ambos en su composicion
lauril sulfato de sodio mientras que el dentifrico blanqueador no presenta peroxido de

hidrogeno en su composicion.

Una de las principales fortalezas de esta investigacion es haber considerado en los grupos
experimentales a productos poco estudiados en nuestro medio respecto a sus efectos en
las restauraciones que son comunmente utilizados por los pacientes. Respecto a las
limitaciones, la principal fue que al tratarse de un investigacion in vitro no se consideraron
de forma completa las condiciones reales que se dan en la cavidad oral; sin embargo, es
un acercamiento a lo que podria suceder con los materiales dentales, como las resinas
compuestas, frente a la exposicion de diferentes agentes fisicos y quimicos. Asimismo,
otra limitacion estaria relacionada al medio de sumersion de las muestras, puesto que la
saliva artificial luego de la exposicion de las muestras a los agentes quimicos y fisicos,
posee efecto buffer y remineralizante lo que sugeriria un mejor medio de tratamiento,

pese a que la presente metodologia no exigid su uso.



31

Conclusiones
- Existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la rugosidad

superficial de resinas compuestas nanoparticulada convencional y Bulk fill, ante
la exposicidn de agentes quimicos y fisicos, donde el grupo correspondiente a la
resina Bulk fill expuesta el dentifrico convencional presenta el mayor valor de
rugosidad superficial.

- Existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la rugosidad
superficial de resinas compuestas nanoparticulada convencional y Bulk fill antes
y después de la exposicion a la vitmina C.

- Existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la rugosidad
superficial de resinas compuestas nanoparticulada convencional y Bulk fill antes
y después de la exposicion a ciclos de cepillado con el dentifrico Oral B complete.

- Existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la rugosidad
superficial de resinas compuestas nanoparticulada convencional y Bulk fill antes
y después de la exposicion a ciclos de cepillado con el dentifrico Oral B 3D White

Perfection.

Recomendaciones
- Se recomienda seguir la misma linea de investigacion utilizando productos que

hayan sido poco estudiados, considerando tiempos mas prolongados de
exposicion.

- Se recomienda incluir investigaciones considerando como variable el medio de
inmersion de las muestras, para identificar si hay influencia de su uso en los

resultados.
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Anexo 1: Composicion de Resinas compuestas y agentes quimicos y fisicos.

Material

Composicion

Resina convencional
nanoparticulada Filtek
Z-350 XT

BIS-GMA (Bisphenolglycidyl methacrylate)

UDMA (Urethane dimethacrylate)

TEGDMA (Triethylene glycol dimethacrylate)

BIS-EMA (Bisphenol A polyethylene glycol di-di-
methacrylate)

Zirconia 4-11 nm, Silica 20nm, Zirconia/Silica cluster size
=0.6—-10 um, 78.5 wt% o0 63.3 vol%, color A2 esmalte,
fabricante 3M ESPE.

Resina Filtek Bulk fill

AUDMA (Aromatic dimethacrylate urethane)

AFM (Additional fragmentation monomer)

UDMA

DDMA (Dodecanedimetacrylate)

Silica 20nm, Zirconia 4- to 11nm, Zirconia/Silica cluster
filler (20-nm silica y 4 a 11nm zirconia), ytterbium
trifluoride 100-nm, 76.5 wt% o 58.4 vol%, color A2,
fabricante 3M ESPE.

Vitamina C + Zinc
efervescente sabor
Naranja Vitamins For
Life Pharmaris

Multivitaminico, contiene vitamina C 1000 mg y Zinc 10
mg. Fabricante C. HEDENKAMP GMBH & CO.KG

Oral B 3D White
Perfection

Fluoruro de sodio (1.100 ppm), glicerina, silica hidratada,
hexametafosfato de sodio, agua, PEG-6, trifosfato
pentasodico, lauril sulfato de sodio, carragenina,
cocamidopropil betaina, mica, CI 77019, sacarina sodica,
PEG-20M, goma de xantana, CI 77891, sucralosa,
Limoneno, Blue covarine CI 74160. Fabricante: Procter &
Gamble (P&G).

Oral B complete

Silica hidratada, fluoruro de sodio (1100 ppm F). Sorbitol,
agua, pirofosfato disédico, aroma, lauril sulfato de sodio,
hidroxido de sodio, alcohol, goma xantana, sacarina de
sodio, polietileno, glicerina, carbomero, poloxamero 407,
dioxido de titanio, mica, limoneno, cinamal, blue 1 lake,
yellow 10 lake, polisorbato 80, 6xidos de hierro, benzoato
de sodio, cloruro de cetilpiridinio, yellow 5, acido
benzoico. Fabricante: Procter & Gamble (P&G).
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Variable Definicion Definicion Indicadores Tipo Escala de Valor final
conceptual operacional medicion
(naturaleza)
RUGOSIDAD Conjunto de Cambios en la Ra, obtenido Cuantitativa | De razén Micras
SUPERFICIAL irregularidades superficie de las del
microgeométricas resinas perfilometro-
que dan como nanoparticulada rugosimetro
resultado una convencional y
superficie, las Bulk Fill, frente a
cuales surgen de la | agentes quimicos
interaccion con y fisicos, medidos
procesos de a través de un
desgaste, formadas | perfilometro -
por numerosas rugosimetro
ranuras y
raspaduras.*®
RESINAS Material Material dental Cantidad de Cualitativa Nominal Nanoparticula
COMPUESTAS restaurador restaurador, en carga convencional
conformado este caso resina inorganica .
basicamente de una | nanoparticulada Nanopart-lcula
matriz organica, convencional y Bulk fill
relleno inorgénico y | Bulk fill
un agente de union
entre ellos.°
VITAMINA C La vitamina C es Multivitaminico Mg de Acido Cualitativa Nominal 300ml de
crucial para nuestra | que contiene ascorbico acido
salud y bienestar acido ascorbico ascérbico
general, es en presentacion
considerado como de cépsulas
un ingrediente efervescentes,
funcional utilizado como
alimentario, ya que | agente quimico
es un importante para determinar
compuesto los cambios en la
bioactivo con rugosidad
propiedades superficial de las
antioxidantes.3! resinas
nanoparticuladas
DENTIFRICO Dentifricos que Pasta dental en Componentes Cualitativa Nominal 0.25 mg Oral
BLANQUEADOR | contienen abrasivos | presentacion abrasivos B 3D White
lo que ayuda a la blanqueadora mostrados en Perfection
remocion de utilizado como el inserto
manchas pero no al | agente fisico para
cambio en el color determinar los
dentario.% cambios en la
rugosidad
superficial de las
resinas
nanoparticuladas
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DENTIFRICO
CONVENCIONAL

Producto para la
higiene de los
dientes que

contiene flior como
ingrediente activo.®

Pasta dental en
presentacién
convencional
utilizado como
agente fisico para
determinar los
cambios en la
rugosidad
superficial de las
resinas
nanoparticuladas

Componentes
mostrados en
el inserto

Cualitativa

Nominal

0.25 mg Oral
B Complete




