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Comparacion de la microdureza
de resina compuesta con
técnica index convencional

y modificada con cubeta
impresa en dos tiempos de
fotopolimerizado

Comparison of the microhardness of composite resin with
conventional and modified index techniques
with printed cuvette in two light-curing times

Comparacio da microdureza da resina composta com a técnica
de indice convencional e modificada com moldeira impressa
em dois tempos de fotopolimerizaciao

Alfonso Napoledn Santos-Busso" * () Lucia Elena Larios-Quijada®*
Raiil Herndndez-Espino®“* (» Gustavo Augusto Huertas Mogollon" ¢

RESUMEN

Objetivo: Comparar la microdureza de la resina compuesta con técnica index
convencional y modificada con cubeta impresa en dos fotopolimerizaciones.
Materiales y métodos: Se conté con seis grupos de estudio de acuerdo a la técnica
y ala cantidad de fotopolimerizaciones: técnica directa con una fotopolimerizacién
(D1F), directa con dos fotopolimerizaciones (D2F), index convencional con una
fotopolimerizacién (IC1F), index convencional con dos fotopolimerizaciones
(IC2F), index modificada con una fotopolimerizacién (IM1F), index modificada
con dos fotopolimerizaciones (IM2F). Se utilizaron quince muestras por cada
grupo. Las muestras tuvieron dimensiones de 2 mm de altura por 5 mm de
didmetro. Se realizé la fotopolimerizacién siguiendo las indicaciones del grupo
al que corresponde, para luego someter a la prueba de dureza de Vickers a tres
indentaciones por cada cara con carga de 200 g por 15 segundos. Se realizaron
dos registros de microdureza, una superficial y otra a 2 mm. Se recolectaron los
datos en el instrumento confeccionado y fueron procesados mediante SPSS v. 26.
Resultados: Existe una diferencia significativa entre los grupos de microdureza
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superficial de primera fotopolimerizacién (p < 0,001); y
también existe diferencia significativa entre los grupos
de microdureza a 2 mm de primera fotopolimerizacién
(p < 0,001). Asimismo, no existen diferencias
significativas entre los grupos de microdureza
superficial de segunda fotopolimerizacién (p = 0,519)
ni en los grupos de microdureza a 2 mm de segunda
fotopolimerizacién (p = 0,279). Conclusiones: No
existen diferencias significativas en la microdureza
superficial y a 2 mm de profundidad con técnica index
convencional y modificada en cubeta impresa en dos
fotopolimerizaciones.

Palabras clave: dureza, resinas compuestas, técnica in
vitro, odontologia.

ABSTRACT

Objective: To compare the microhardness of
composite resin with conventional and modified
index techniques with a printed tray in two light
cures. Materials and methods: There were six study
groups according to the technique and the number
of photopolymerizations: direct technique with
one photopolymerization (D1F), direct with two
photopolymerizations (D2F), conventional index with
one photopolymerization (IC1F), conventional index
with two photopolymerizations (IC2F), modified
index with one photopolymerization (IM1F), modified
index with two photopolymerizations (IM2F). Fifteen
samples were used for each group. The samples had
dimensions of 2 mm in height by 5 mm in diameter.
The photopolymerization was performed following
the indications of the group to which it corresponds
and then subjected to the Vickers hardness test with
three indentations on each side with a load of 200 g
for 15 seconds. Two microhardness recordings were
made, one superficial and the other at 2 mm. Results:
There is a significant difference between the first light-
curing surface microhardness groups (p < 0.001), and
there is also a significant difference between the first
light-curing 2 mm microhardness groups (p < 0.001).
Likewise, there are no significant differences between
the second light-curing surface microhardness
groups (p = 0.519) or the second light-curing 2 mm
microhardness groups (p = 0.279). Conclusions:
There are no significant differences in surface
microhardness and microhardness at 2 mm depth
with conventional and modified index techniques in
printed trays in two photopolymerizations.

Keywords: hardness, composite resins, in vitro
technique, dentistry.
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RESUMO

Objetivo: Comparar a microdureza da resina composta
com a técnica de indice convencional e modificada
com moldeira impressa em duas fotopolimerizag¢oes.
Materiais e métodos: Foram constituidos seis grupos
de estudo de acordo com a técnica e o nimero de ciclos
de fotopolimerizac¢do: técnica direta com um ciclo de
fotopolimerizacio (D1F), direta com dois ciclos de
fotopolimerizac¢do (D2F), indice convencional com um
ciclo de fotopolimerizag¢do (IC1F), indice convencional
com dois ciclos de fotopolimerizacio (IC2F), indice
modificado com um ciclo de fotopolimerizacio
(IM1F), indice modificado com dois ciclos de
fotopolimerizacio (IM2F). Foram utilizadas quinze
amostras para cada grupo. Os espécimes tinham 2 mm
de altura por 5 mm de didmetro. A fotopolimerizacio
foi efetuada de acordo com as indicacdes do grupo a
que corresponde, e depois submetida ao teste de dureza
Vickers com trés indentacoes de cada lado com uma
carga de 200 g durante 15 segundos. Foram efetuados
dois registos de microdureza, um superficial e outro
a 2 mm. Os dados foram recolhidos no instrumento
e processados utilizando o SPSS v. 26. Resultados:
H4 uma diferenca significativa entre os primeiros
grupos de microdureza superficial fotopolimerizavel
(p < 0,001); e h4d também uma diferenca significativa
entre os primeiros grupos de microdureza de 2 mm
fotopolimerizével (p < 0,001). Da mesma forma, ndo ha
diferenca significativa entre os grupos de microdureza
da superficie do segundo fotopolimerizador (p = 0,519)
e nos grupos de microdureza de 2 mm do segundo
fotopolimerizador (p = 0,279). Conclusées: Nio
existem diferencas significativas na microdureza da
superficie e na microdureza a 2 mm de profundidade
com a técnica de indice convencional e modificada em
duas fotopolimerizacdes.

Palavras-chave: dureza, resinas compostas, técnica in
vitro, medicina dentdria.

INTRODUCCION

La técnica de resina estampada e inyectada es usada
para la realizacién de restauraciones provisionales
y definitivas (1). Diversos articulos refieren sobre la
técnica index para distintos tratamientos mediante el
uso de plantillas impresas como parte de la planificacién
con disefio digital, encontrando resultados 6ptimos y
satisfactorios al aplicar estas restauraciones en pacientes;
de este modo, se realiza lo que conocemos como
flujo digital en odontologia, el cual permite reducir el
tiempo de trabajo y tener una mayor precisién en los
tratamientos realizados. La técnica index consiste en
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colocar la resina en la superficie dental y, con ayuda
de una matriz de silicona transparente, realizar la
restauracién directamente en la pieza dentaria (2-7).
En diversos articulos se ha encontrado la modificacién
del grosor de la matriz de silicona de la técnica index
(8-13), esto debido a la penetracion de la luz que provoca
la fotopolimerizacién de la resina.

El avance tecnolégico en la odontologia ha llevado
a que las técnicas de restauracién cambien a lo largo
del tiempo, ello en busqueda siempre de la realizacién
de un tratamiento éptimo para lograr el éxito. Estos
avances tecnolégicos conllevan el uso de la odontologia
digital y la asistencia de un software de disefio, que
se complementa, en algunos casos, con impresoras;
ademads, el uso de las nuevas técnicas de restauracién
dependerd también de la experiencia y la capacitacién
del profesional (14-19).

Los tratamientos con las nuevas tecnologias
requieren de la capacitacién del odontdlogo.
Distintos articulos dan a conocer los protocolos de
restauracion; sin embargo, todos mencionan que
se deben respetar las indicaciones dadas por los
fabricantes de los materiales que se utilizaran. Cabe
mencionar que cada articulo propone una variacién
en la técnica con matriz de silicona transparente
convencional, también Illamada index, siendo la
principal variacién la que se aplica al tamafo de
la matriz de silicona, dado que la distancia entre la
lampara de fotopolimerizado y la resina es un factor
que influye en la fotopolimerizacién de la misma;
sin embargo, esto se podria ver compensado por un
mayor tiempo de fotopolimerizado (2-7).

Losavancestecnoldgicos se venreflejadosenlasresinas,
dado que actualmente tienen mejores propiedades
fisicas y quimicas. Las resinas microhibridas ayudan
a soportar grandes tensiones debido a las particulas
de tamafio y composicion diferentes (13-15), y
permiten que se tenga un mejor manejo de la estética
al momento de realizar la restauracién, sin que se
pierdan sus propiedades mecdnicas. Los ensayos de
microdureza son los mis utilizados para medir las
propiedades mecénicas de distintos materiales, ya que
pueden detectar la capacidad de un cuerpo a resistir
ser rayado (o también definido como la resistencia de
este a ser indentado) (19). En diversos estudios sobre la
microdureza de las resinas compuestas polimerizadas,

se hace referencia a que en la cara superior de la resina
se encontré mayor microdureza que en la cara inferior,
variando segtn la distancia a la que se coloque la unidad
emisora de luz que le permitiré fotopolimerizar (19-25).
Al ser asi, las resinas son resistentes a las cargas y a la
abrasién, y aumenta sus valores mientras mas préxima
se encuentre la fuente emisora de luz a la resina, siendo
esto positivo (25-32).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si
existen diferencias significativas en la microdureza de
la resina compuesta con técnica index convencional
y modificada con cubeta impresa en una y dos
fotopolimerizaciones.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada en la presente investigacién
fue relacional, con un enfoque cuantitativo,
experimental, transversal y prospectivo.

Para la realizacién del estudio se trabajaron los
siguientes grupos:

« Técnica directa con una fotopolimerizacién (D1F)

« Técnica directa con dos fotopolimerizaciones (D2F)

« Técnica
fotopolimerizacién (IC1F)

« Técnica convencional con dos
fotopolimerizaciones (IC2F)

+ Técnicaindexmodificadaconunafotopolimerizacién
(IM1F)

+ Técnica index modificada con dos fotopolimeriza-
ciones (IM2F)

index convencional con una

index

El tamafio de la muestra se determiné por la férmula
de comparacién de medias a un nivel de confianza de
95 %, con un poder estadistico de 0,8 y la varianza
de la prueba piloto, obteniéndose asi seis muestras
por grupo; sin embargo, para tener una mayor
representatividad, se optd por utilizar quince muestras
por cada grupo, generando un total de 90 muestras
(cada una con dos registros de microdureza: superficial
y a 2 mm). Para la elaboracién de los discos de resina
se emplearon arandelas de cobre con 2 mm de altura
por 5 mm de didmetro (19) (figura 1), en las cuales se
colocé la resina para formar los discos con las mismas
dimensiones que las arandelas de cobre y luego
fueron fotopolimerizados de acuerdo con el grupo de
experimentacion (figuras 2y 3).

Rev Estomatol Herediana. 2024; 34(1): 7-16 9
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Figura 1. Esquema de fotopolimerizacién de los
grupos D1F y D2F. A: l[impara de fotopolimerizacidn;
B: cinta celuloide; C: resina compuesta; D: arandela de
cobre; E: platina de vidrio.
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Figura 2. Esquema de fotopolimerizacién de los
grupos IC1F yIC2F. A:lampara de fotopolimerizacién;
B: matriz de silicona de 10 mm; C: cinta celuloide;
D: resina compuesta; E: arandela de cobre; F: platina
de vidrio.

Figura 3. Esquema de fotopolimerizacién de los grupos
IMIF y IM2F. A: lampara de fotopolimerizacién; B:
matriz de silicona y cubeta impresa de 4 mm; C: cinta
celuloide; D: resina compuesta; E: arandela de cobre;
F: platina de vidrio.
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Los discos seleccionados para la investigacién fueron
los que cumplian con las medidas antes indicadas y se
excluyeron aquellos que estaban rayados, con burbujas
o mal fotopolimerizados. Los discos de resina se
trabajaron de la siguiente manera:

Para el grupo D1F:

Con una espétula modeladora mh mini (LM Dark
Diamond, Finlandia) se colocé la resina compuesta
tono Al (Reflectys, Itena) (24) dentro de las
arandelas de cobre (2 mm de altura por 5 mm de
didmetro) (19). Para la obtencidn de una superficie
lisa, en la parte inferior se colocé la arandela en una
platina de vidrio de 10 cm x 10 cm, y en la parte
superior se colocé una cinta celuloide que se quedd
durante el polimerizado y que fue retirada antes
de la toma de registro de microdureza. La resina
fue fotopolimerizada de forma individual con una
limpara EliparTM DeepCure (3M™, Minnesota,
EE. UU.) con los pardmetros de 1470 mW/cm?
durante 20 segundos al ras de la resina compuesta.
Luego de 24 horas, todas las muestras del grupo
de primera fotopolimerizacién fueron sometidas
a la prueba de dureza de Vickers (25) con una
media de 3 indentaciones con una carga de 200 g
por 15 segundos para cada una, tomando registro
de microdureza superficial y a 2 mm de la resina
compuesta fotopolimerizada. Se registraron ambas
caras del disco fotopolimerizado.

Para el grupo D2F:

Con una espitula modeladora mh mini (LM Dark
Diamond, Finlandia) se colocé la resina compuesta
tono Al (Reflectys, Itena) (24) dentro de las arandelas
de cobre (2 mm de altura por 5 mm de didmetro) (19).
Para la obtencién de una superficie lisa, en la parte
inferior se colocé la arandela en una platina de vidrio
de 10 cm x 10 cm y en la parte superior se colocé una
cinta celuloide que se quedé durante el polimerizado
y que fue retirada antes de la toma de registro de
microdureza. La resina fue fotopolimerizada de forma
individual con una limpara EliparTM DeepCure
(3M™, Minnesota, EE. UU.) con los pardmetros
de 1470 mW/cm? durante 20 segundos al ras de la
resina compuesta; ademds, en un periodo no mayor
a 1 minuto, se realiz6 la segunda fotopolimerizacién,
simulando el tiempo que nos toma para eliminar
excesos o dar retoques. La segunda fotopolimerizaciéon
se realizé por el mismo lado donde se dio el disparo
de luz directo al disco de resina, pero antes se aplico
glicerina para eliminar la capa inhibida por el oxigeno.
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Luego de 24 horas, todas las muestras del grupo de
primera fotopolimerizacién fueron sometidas a la
prueba de dureza de Vickers (25) con una media de 3
indentaciones con una carga de 200 g por 15 segundos
para cada una, tomando registro de microdureza
superficial y a 2 mm de la resina compuesta
fotopolimerizada. Se registraron ambas caras del disco
fotopolimerizado.

Para el grupo ICIF:

Con una espétula modeladora mh mini (LM Dark
Diamond, Finlandia) se colocé la resina compuesta
tono Al (Reflectys, Itena) (24) dentro de las arandelas
de cobre (2 mm de altura por 5 mm de didmetro) (19).
Para la obtencién de una superficie lisa, en la parte
inferior se colocé la arandela en una platina de
vidrio de 10 cm x 10 cm y en la parte superior se
colocé una cinta celuloide que fue retirada antes
del fotopolimerizado, y sobre esta resina se puso
una matriz de silicona por adicién transparente
(Exaclear™, GM) de un espesor de 10 mm, la
cual fue confeccionada con la ayuda de un bloque
vacio de resina de 2 mm de espesor en sus paredes
(Creality, China), que fue disefado digitalmente
mediante los programas Thinkercad (Autodesk,
Mill Valley, California, EE. UU.) y Meshmixer
v. 3.5 (Autodesk, Mill Valley, California, EE. UU.) y
elaborado con la impresora 3D Shuffle XL (Phrozen,
Taiwan). Luego de obtener la matriz, se le dio un
bafio de poliuretano en espray y con la jeringa
triple de la unidad dental se le aplicé aire a 40 PSI
durante 20 segundos hasta ver que el poliuretano
no deje ondas por su estado adn liquido, y luego
se reservé por una hora. Posteriormente, la resina
fue fotopolimerizada de forma individual con una
lampara EliparTM DeepCure (3M™, Minnesota,
EE. UU.) con los pardmetros de 1470 mW/cm?
durante 20 segundos al ras de la resina compuesta.
Después de 24 horas, todas las muestras del grupo
de primera fotopolimerizacién fueron sometidas
a la prueba de dureza de Vickers (25) con una
media de 3 indentaciones con una carga de 200 g
por 15 segundos para cada una, tomando registro
de microdureza superficial y a 2 mm de la resina
compuesta fotopolimerizada. Se registraron ambas
caras del disco fotopolimerizado.

Para el grupo IC2F:

Con una espitula modeladora mh mini (LM Dark
Diamond, Finlandia) se colocé la resina compuesta
tono Al (Reflectys, Itena) (24) dentro de las arandelas
de cobre (2 mm de altura por 5 mm de didmetro) (19).

Para la obtencién de una superficie lisa, en la parte
inferior se colocé la arandela en una platina de
vidrio de 10 cm x 10 cm y en la parte superior se
colocé una cinta celuloide que fue retirada antes
del fotopolimerizado, y sobre esta resina se puso
una matriz de silicona por adicién transparente
(Exaclear™, GM) de un espesor de 10 mm, la cual
fue confeccionada con la ayuda de un bloque vacio de
resina de 2 mm de espesor en sus paredes (Creality,
China), que fue disefiado digitalmente mediante
los programas Thinkercad (Autodesk, Mill Valley,
California, EE. UU.) y Meshmixer v. 3.5 (Autodesk,
Mill Valley, California, EE. UU.) y elaborado con la
impresora 3D Shuffle XL (Phrozen, Taiwan). Luego de
obtener la matriz, se le dio un bafio de poliuretano en
espray y con la jeringa triple de la unidad dental se le
aplicé aire a 40 PSI durante 20 segundos hasta ver que
el poliuretano no deje ondas por su estado atn liquido,
y luego se reservd por una hora. Posteriormente, la
resina fue fotopolimerizada de forma individual con
una ldmpara EliparTM DeepCure (3M™, Minnesota,
EE. UU.) con los pardmetros de 1470 mW/cm? durante
20 segundos al ras de la resina compuesta; ademds, en
un periodo no mayor a 1 minuto, se realizé la segunda
fotopolimerizacién, simulando el tiempo que nos toma
para eliminar excesos o dar retoques. Esta segunda
fotopolimerizaciéon se realizé6 por el mismo lado
donde se dio el disparo deluz directo al disco de resina,
pero antes se aplicé glicerina para eliminar la capa
inhibida por el oxigeno. Después de 24 horas, todas
las muestras del grupo de primera fotopolimerizacién
fueron sometidas a la prueba de dureza de Vickers
(25) con una media de 3 indentaciones con una carga
de 200 g por 15 segundos para cada una, tomando
registro de microdureza superficial y a 2 mm de la
resina compuesta fotopolimerizada. Se registraron
ambas caras del disco fotopolimerizado.

Para el grupo I2F:

Con una espitula modeladora mh mini (LM Dark
Diamond, Finlandia) se colocé la resina compuesta
tono Al (Reflectys, Itena) (24) dentro de las arandelas
de cobre (2 mm de altura por 5 mm de didmetro) (19).
Para la obtencién de una superficie lisa, en la parte
inferior se colocé la arandela en una platina de
vidrio de 10 cm x 10 cm y en la parte superior se
colocd una cinta celuloide que fue retirada antes del
fotopolimerizado. Sobre esta resina se puso una matriz
de silicona por adicién transparente, de un espesor
de 2 mm, la cual fue confeccionada con la ayuda de
un bloque, simulando la cubeta de resina de 2 mm de
grosor; con un bafio de poliuretano en espray y con la
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jeringa triple de la unidad dental se aplicé aire a 40 PSI
durante 20 segundos hasta ver que el poliuretano no
deje ondas por su estado atn liquido; y se reservé por
una hora para luego ser utilizada aplicindole la silicona
transparente y evitar que esta no se polimerice por la
capa inhibida por oxigeno propia de la resina impresa.
La cubeta fue disenada digitalmente mediante los
programas Thinkercad y Meshmixer v. 3.5 y elaborada
con la impresora 3D Shuffle XL, dando un total de
grosor de 4 mm juntas (2 mm de cubeta de resina y
2 mm de silicona transparente). Bajo esta matriz
creada junto con el molde impreso, se procedié a
fotopolimerizar la resina de forma individual con
una ldmpara EliparTM DeepCure (3M™, Minnesota,
EE. UU.) con los pardmetros de 1470 mW/cm? durante
20 segundos al ras de la resina compuesta. Cabe decir
que mientras se realizé la fotopolimerizacién de un
disco, los demads discos de resina fueron cubiertos con
papel film negro, quedando expuesto solo el disco a
fotopolimerizar. Luego de 24 horas, todas las muestras
del grupo de primera fotopolimerizacién fueron sometidas
a la prueba de dureza de Vickers (25) con una media de
3 indentaciones con una carga de 200 g por 15 segundos
para cada una, tomando registro de microdureza superficial
y a 2 mm de la resina compuesta fotopolimerizada. Se
registraron ambas caras del disco fotopolimerizado.

Para el grupo IM2F:

Con una espitula modeladora mh mini (LM Dark
Diamond, Finlandia) se colocé la resina compuesta
tono Al (Reflectys, Itena) (24) dentro de las arandelas
de cobre (2 mm de altura por 5 mm de didmetro) (19).
Para la obtencién de una superficie lisa, en la parte
inferior se colocé la arandela en una platina de vidrio de
10 cm x 10 cm y en la parte superior se colocd una cinta
celuloide que fue retirada antes del fotopolimerizado.
Sobre esta resina se puso una matriz de silicona por
adicién transparente de un espesor de 2 mm, la cual fue
confeccionada con la ayuda de un bloque, simulando la
cubeta impresa de resina de 2 mm de grosor; con un
banio de poliuretano en espray y con la jeringa triple
de la unidad dental se aplicé aire a 40 PSI durante 20
segundos hasta ver que el poliuretano no deje ondas por
su estado aun liquido; y se reservé por una hora para
luego ser utilizada aplicindole la silicona transparente
y evitar que esta no se polimerice por la capa inhibida
por oxigeno propia de la resina impresa. La cubeta
fue disefiada digitalmente mediante los programas
Thinkercad y Meshmixer v. 3.5 y elaborada con la
impresora 3D Shuffle XL, dando un total de grosor de
4 mm juntas (2 mm de cubeta de resina y 2 mm de
silicona transparente). Bajo esta matriz creada junto
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con el molde impreso, se procedié a fotopolimerizar la
resina de forma individual con una ldimpara EliparTM
DeepCure (3M™, Minnesota, EE. UU.) con los
parametros de 1470 mW/cm? durante 20 segundos al
ras de la resina compuesta. Cabe decir que mientras se
realiz6 la fotopolimerizaciéon de un disco, los demas
discos de resina fueron cubiertos con papel film negro,
quedando expuesto solo el disco a fotopolimerizar;
ademads, en un periodo no mayor a 1 minuto, se realizé
la segunda fotopolimerizacién, simulando el tiempo
que nos toma para eliminar excesos o dar retoques. Esta
segunda fotopolimerizacién se realizé por el mismo
lado donde se dio el disparo de luz directo al disco de
resina, pero antes se aplicé glicerina para eliminar la
capa inhibida por el oxigeno. Luego de 24 horas, todas
las muestras del grupo de primera fotopolimerizacién
fueron sometidas a la prueba de dureza de Vickers (25)
con una media de 3 indentaciones con una carga
de 200 g por 15 segundos para cada una, tomando
registro de microdureza superficial y a 2 mm de la
resina compuesta fotopolimerizada. Se registraron
ambas caras del disco fotopolimerizado.

Los datos fueron recolectados en el instrumento
confeccionado para la investigaciéon. Luego fueron
llevados al programa Excel para ser procesados por
el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) en su versién 26. Se verificd que no existe una
distribucién normal de los datos mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, se realizd
el anilisis inferencial para determinar la asociacién de
variables mediante la prueba de Kruskal-Wallis y se
realizé una prueba post hoc por cada grupo de restauracion.
Se consideré un nivel de significancia del 5 %.

Debido al nivel de la investigacién y a que no se
utilizaron muestras de seres humanos, no se necesitd
la aprobacién de un comité de ética.

RESULTADOS

Se encontré6 que, en los grupos de una
fotopolimerizacién, la media y la desviacién estindar
(DE) de la microdureza superficial en el grupo de D1F
fue de 51,18 (DE = 0,86); mientras que en el grupo IM1F
fue de 45,69 (DE = 1,23); y en el grupo ICIF se encontré
una media de 42,87 (DE = 2,78). Por otro lado, en los
grupos de dos fotopolimerizaciones, se observé que en
el grupo D2F la media de la microdureza superficial
fue de 47,96 (DE = 2,53); en el grupo IM2F fue de
46,90 (DE = 2,03); y en el grupo IC2F fue de 46,97
(DE =1,41) (tabla 1).
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Tabla 1. Descripciéon de la microdureza superficial
y a 2 mm de resina compuesta con técnica index
convencional y modificada con cubeta impresa en una
y dos fotopolimerizaciones.

Grupo Hv superficial Hv a2 mm
X (DE) X (DE)
DIF 51,18 (0,86) 46,30 (1,13)
ICIF 42,87 (2,78) 32,35 (1,23)
IM1F 45,69 (1,23) 35,97 (1,41)
D2F 47,96 (2,53) 40,55 (4,90)
IC2F 46,90 (2,03) 41,51 (1,02)
IM2F 46,97 (1,41) 42,38 (1,42)

Hv: microdureza de Vickers; X: promedio;
DE: desviacién estandar.

Respecto a la microdureza a 2 mm, se encontré que al
realizar una fotopolimerizacién la media fue de 46,30
(DE = 1,13) en el grupo DIF; en el grupo IMIF fue de
35,97 (DE = 1,41); y en el grupo ICIM se encontrd
una media de 32,35 (DE = 1,23). Mientras que en
los grupos de dos fotopolimerizaciones se encontrd
que la microdureza a 2 mm tuvo una media de 40,55
(DE = 4,90) en el grupo D2F; en el grupo IM2F fue de
41,51 (DE = 1,02); y en el grupo IC2F se encontré una
media de 42,38 (DE = 1,42) (tabla 1).

Tabla 2. Prueba post hoc para comparacién por pares
para la microdureza superficial y a 2 mm de resina
compuestacon técnicaindex convencional ymodificada
con cubeta impresa en unay dos fotopolimerizaciones.

Valor de p
Microdureza Microdureza
Grupo de estudio  superficial profunda
IM1F < 0,001* < 0,001*
DIF ICIF < 0,001* < 0,001*
DIF < 0,001* < 0,001*
IM1F ICIF < 0,001* < 0,001*
DIF < 0,001* < 0,001*
ICIF IM1F < 0,001* < 0,001*
IM2F 0,339 0,659
D2F IC2F 0,385 0,229
D2F 0,339 0,659
IM2F IC2F 0,996 0,708
D2F 0,385 0,229
IC2F IM2F 0,996 0,708

“Diferencia significativa (p < 0,05).

También se observa que existe una diferencia
significativaentrelos grupos de microdurezasuperficial

y a 2 mm de una fotopolimerizacién (p < 0,001);
asimismo, se encuentra que no existen diferencias
significativas entre los grupos de microdureza
superficial y a 2 mm de segunda fotopolimerizacién
(p=0,519 yp =0,279) (tabla 2).

DISCUSION

El avance tecnoldgico ha llevado a que la odontologia
también pueda favorecerse, dado que los materiales
y equipos han evolucionado, de modo que se puede
trabajar en la actualidad con la odontologia digitalizada
que facilita los tratamientos para el paciente; sin
embargo, el éxito dependera también de la experiencia
y la capacitacién del odontélogo (1-6). Es asi como
surge la importancia de la presente investigacion,
dado que, con las dltimas técnicas de restauracidn, al
momento de realizar la fotopolimerizacién, la fuente
de luz ya no se coloca de forma directa a la resina
compuesta, sino que entre ambas se encuentra una
matriz de resina que podria ser de distintos tamanos.

Goémez Basurto et al. (5) buscaron determinar
la influencia de una bebida gaseosa en la dureza
superficial de distintas resinas comerciales; utilizaron
como poblacién de estudio a 10 muestras por cada
marca de resinas, contando en total con 60 muestras
de 15 £ 1 mm de didmetro por 1,5 + 0,5 mm de altura;
y encontraron que una de las resinas cuenta con
una media de microdureza de 82,817. En el presente
estudio, se buscé determinar si existen diferencias
significativas entre la microdureza superficial en
tres grupos distintos de fotopolimerizacién y dos
tiempos de fotopolimerizacién; para lo cual se
utilizaron 15 muestras por cada grupo, teniendo un
total de 90 muestras; se estandarizé cada disco para
que las medidas de todos sean de 5 mm de didmetro
por 2 mm de altura; y se obtuvo como resultado que
existen diferencias significativas en la microdureza
de los grupos de primera fotopolimerizacién, y no se
encontraron diferencias significativas en los grupos
de segunda fotopolimerizacién. En comparacién con
el estudio de Gémez Basurto et al. (5), en la presente
investigacion se tuvo un nimero mayor de muestras y
todos los discos tuvieron las mismas medidas.

Scoville (19) en su investigacién compard la
microdureza de una resina compuesta que ha sido
fotopolimerizada a distintas distancias, contando
con 7 grupos de 10 muestras cada uno y curado a
distancias con y sin matriz de silicona; ademds, la
prueba de microdureza que utilizé fue la prueba
de Knoop, realizada en 4 puntos distintos de la
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superficie. Este autor encontré que el lado superior
presenté mayor microdureza que el lado inferior;
y la media mayor que obtuvo fue de 44,0 KHN;
ademis, concluyé que luego de realizar la primera
fotopolimerizacién con matriz de silicona es
necesaria realizar una segunda fotopolimerizacién.
En el presente estudio, se ha utilizado una muestra
mayor a la del estudio antes mencionado (15
por grupo en lugar de 10); ademds, la prueba de
microdureza que se utilizé fue la prueba de Vickers,
dado que la de Knoop no es posible realizar en el
pais; de igual manera, se optd por la prueba de
Vickers porque es la mdas indicada para muestras
pequenias y redondeadas; y la misma se realizé en 3
puntos distintos de cada superficie. Al igual que el
estudio antes mencionado, se encontré que existe
una mayor microdureza en el lado superior que en
el inferior y, tomando como referencia el mismo
estudio, se utilizé una segunda fotopolimerizacién
en todos los grupos y es asi como se llegd a encontrar
que no existen diferencias significativas.

Nithya et al. (21) en su estudio evaluaron el efecto del
pulido de las resinas en la microdureza, utilizando un
total de 450 muestras y la prueba de microdureza de
Struers; los autores determinaron que con el pulido
existe un nivel mayor de microdureza. En el presente
estudio, no se realizé ningtn tipo de pulido a los discos
de resina que fueron parte de los distintos grupos de
estudio y el tamafio de las muestras fue mucho menor.
Asi también, se encontré que, al momento de realizar la
segunda fotopolimerizacién, desaparece esa diferencia
significativa que existe en la primera fotopolimerizacién;
ademds, para obtener una superficie lisa en la resina se
colocé una matriz celuloide.

Vasquez-Castro et al. (33) buscaron determinar el
tiempo necesario de fotopolimerizacién en una
resina bulk-fill a 3 mm de espesor, midiendo asi la
microdureza de la superficie y la microdureza base.
Los autores encontraron que se necesita un tiempo
minimo de 40 segundos para poder fotopolimerizar
en la base del disco de resina de 3 mm de espesor. En la
presente investigacion, a diferencia de la investigacién
citada, se utilizaron matrices de silicona de distinto
espesor para observar la microdureza de la resina a
distintas distancias de la ldampara fotopolimerizadora y
la resina, utilizando el mismo tiempo de 40 segundos y
se encontraron resultados similares.

De Leon et al. (34) encontraron que las intensidades
menores de 400 mW/cm? generan citotoxicidad en
las resinas y producen que sus propiedades mecénicas
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disminuyan. En la presente investigacién, se utilizd
una ldmpara con una intensidad de 1470 mW/cm?, y
se encontrd que se obtiene una adecuada microdureza
superficial y a 2 mm; ademds, se hallé6 que realizar
dos fotopolimerizaciones con las distintas técnicas
estudiadas ayuda a obtener los mismos resultados que
una restauracion directa.

Elpresenteestudio,adiferenciadelosqueseencuentran
en la literatura, se realizé con dos medidas distintas de
las matrices de resina, con el fin de proponer que dicha
matriz puede llegar a medir tan solo 2 mm en lugar
de los 10 mm que se indica en la técnica actualmente;
asimismo, se realiz6 con la prueba de microdureza
de Vickers debido a que es la tnica a la que se puede
acceder en el pais, y se utilizaron muestras distintas en
los grupos de primera y segunda fotopolimerizacién.

La principal limitacién del estudio fue la realizacién
en la prueba de microdureza en escala de Vickers, dado
que, en la actualidad, la misma se suele realizar en la
escala de Knoop; sin embargo, en el Pert solo se tiene
mayor acceso al equipo para medir la microdureza en
la escala de Vickers.

CONCLUSIONES

No existen diferencias significativas en la microdureza
superficial y a 2 mm de profundidad de la resina
compuesta fotopolimerizada con técnica index
convencional y modificada en cubeta impresa en dos
fotopolimerizaciones.

Existen diferencias significativas en la microdureza
superficial y a 2 mm de profundidad de la resina
compuesta fotopolimerizada con técnica index
convencional y modificada en cubeta impresa en un
fotopolimerizado.

En ese sentido, el segundo fotopolimerizado es
importante para la disminucién de las diferencias de
microdureza que puedan existir entre las técnicas de
restauracion.

Se sugiere que se realicen estudios in vivo para reforzar
los procedimientos clinicos y, de ser viable, modificar
los procedimientos clinicos.
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