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EFECTO DEL TRATAMIENTO TERMICO Y DE FIBRAS DE POLIETILENO EN LA
RESISTENCIA A LA FLEXION DE RESINAS COMPUESTAS

RESUMEN

Evaluar la influencia de la polimerizacién complementaria y de la adicion de fibras de
polietileno en la resistencia a la flexiéon de resinas compuestas. Se confeccionaron 50
cuerpos de prueba con la ayuda de una matriz metalica articulada (ISO 4049). Las
muestras se dividieron (n=10) en los siguientes grupos: G1 (grupo control) resina
compuesta indirecta; G2 resina compuesta directa; G3 resina compuesta directa +
tratamiento térmico; G4 resina compuesta directa + fibra de polietileno; G5 resina
compuesta directa + fibra de polietileno + tratamiento térmico. Para evaluar la
resistencia a la flexién se aplico el test de tres puntos (célula de carga 9800N; velocidad
1,0 mm/min). Se aplico el analisis de varianza (ANOVA) para determinar las diferencias
entre los grupos y el test de Dunnett para la comparacion con el grupo control
(p<0,05). La medida de tensién para el grupo control G1 fue la menor encontrada
(100,49 MPa); G2 = 108,33 MPa; G3 = 124,29 MPa; G4 = 106,04 MPa y G5 = 124,08
MPa. El método de polimerizacion complementada con tratamiento térmico promovié un
aumento significativo de la resistencia a la flexion (p = 0,032) de las resinas directas.
La utilizacién de la fibra no mejoré el comportamiento de la resina directa (p = 0,854).

PALABRAS CLAVE: restauracion dentaria, resistencia de materiales, tratamiento
térmico.

EFFECT OF HEAT TREATMENT AND POLYETHYLENE FIBER IN FLEXURAL
STRENGTH OF DENTAL COMPOSITES

ABSTRACT

To evaluate the influence of polymerization and the addition of supplementary
polyethylene fiber on the flexural strength of composites. 50 bars (25x2x2mm) were
prepared with a stainless steel mold (ISO 4049). The samples were divided (n = 10) in
G1 (control group) indirect resin composite; G2 direct composite; G3 direct composite +
heat treatment; G4 direct composite + polyethylene fiber; G5 direct composite +
polyethylene fiber + heat treatment. For flexural test was applied to three points
(9800N load cell, speed 1.0 mm/min). The analysis of variance (ANOVA) was applied to
determine differences between groups and Dunnett's test for the comparison with the
control group (p <0.05). The strain average for the control group G1 was the lowest
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found (100.49 MPa); G2 = 108.33 MPa; G3 = 124.29 MPa; G4 = 106.04 MPa; and G5 =
124.08MPa. The method of polymerization in autoclave additional significant increases
in flexural strength (p = 0.032) of direct resins. But the use of fiber did not improve the
performance of direct resin (p = 0.854).

KEY WORDS: DENTAL RESTORATION, STRENGTH OF MATERIALS, HEAT TREATMENT.

INTRODUCCION

Se han desarrollado diversos sistemas de resinas compuestas para la confeccion de piezas
protéticas unitarias como inlays y onlays. El refuerzo de fibras en la confeccién de proétesis
adhesiva con tallados dentales totales o parciales de hasta tres unidades se realizan con

la finalidad de ofrecer un material alternativol. Varias marcas comerciales y diferentes
tipos de fibras de refuerzo han sido colocados a disposicidn de los profesionales.

El refuerzo de resinas compuestas con fibras se han descrito en la literatura desde hace

30 afios2. Aln con el surgimiento de cerdmicas de infraestructura de alta resistencia a la
fractura, las fibras aun representan una alternativa de tratamiento debido a su bajo costo,
asociadas a las propiedades épticas, con diferentes indicaciones en diversas areas

odontoldgicas3#. Magne® demostré mediante el método de analisis de elemento finito,
que la presencia de un componente resilente de resinas reforzada con fibras, favorece a
una mejor transferencia de tensiones en la interface adhesiva, al compararse a otros
materiales como el oro, la alimina y la zirconia. Otra ventaja del uso de resinas
compuestas reforzadas en la posibilidad de reparacién en caso de fracturarse la resina

aplicada sobre la fibra®.

Desde que Bowen introdujo los materiales polimeros a la odontologia en la década de los
sesenta, a partir de la reacciéon entre mondmeros vinilicos y epéxicos denominados Bis-
GMA o bis-metacrilato de glicidilo, se han observado constantes evoluciones tanto en la
composicién de la matriz organica como en el tamafo y composicidén de sus particulas de
carga?. Con la finalidad de aumentar la conversién y permitir la incorporacion de niveles
elevados de relleno, se utilizan férmulas compuestas que incluyen uno o mas mondémeros
de menor viscosidad como matriz, como el dimetacrilato de trietileno-glicol (TEGDMA, 286
g/mol), el dimetacrilato de uretano (UDMA, 470 g/mol), y/o el etoxilado bis-fenol

metacrilato (Bis-EMA, 540 g/mol)”2.

A pesar de tener la misma composicidon de matriz organica que las resinas directas, las

indirectas presentan superiores propiedades mecénicas!® debido al alto grado de
conversion de mondmeros alcanzado gracias a la asociacion de las técnicas de
polimerizacion como la foto activacion, el calor y/o el gas nitrégeno atmosférico, lo cual
eleva el costo de las restauraciones. Otra ventaja de las resinas indirectas es la mayor

estabilidad térmica cuando se las compara al curado de las resinas directas!1:12,

El uso de resinas compuestas directas en la confeccidn de restauraciones indirectas es
una alternativa para estas situaciones!3. Sin embargo, para que este uso sea efectivo, se

hace necesario el empleo de una polimerizacién adicional de las resinas directas'4:1> para
ayudar a formar mayor nimero de enlaces cruzados de la matriz organica, concediendo

mejores propiedades mecénicas y quimicas como estabilidad y rigidez!!l. Este fendmeno
se explica por el aumento del grado de conversion de las resinas sometidas al
calentamiento préximo a la temperatura de transicién vitrea de la interfaz polimérica
(entre 125 y 150°C), durante una hora, permitiendo una mayor movilidad de los
monomeros libres y mayor flexibilidad de las cadenas poliméricas, obteniendo nuevas

reacciones en los radicales activados!1/16:17 periodos mayores de tiempo en vez de
generar mejores propiedades mecanicas, pueden causar decoloraciones en la resina y no
se recomiendan!!/18, Otra ventaja promovida por el curado adicional mediante el
tratamiento térmico es la evaporacion de cerca del 1,3% de la porcién organica de la
matriz y la disminucidén de la liberacién de mondmeros libres, lo cual resulta en un
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material con menos componentes, de pobres propiedades mecanicas y con mayor
biocompatibilidad, pues los mondmeros libres son sustancias acidas y téxicas para los

tejidos vivosil,

Se han sugerido el uso de autoclaves, estufas y microondas como forma de tratamiento

térmicol® para la polimerizacion adicional. No se ha encontrado diferencias
estadisticamente significativas al analizar los modulos de resistencia a la flexion en los
resultados presentados por estas técnicas20.

Los valores de resistencia a la flexion son frecuentemente usados para indicar el
desempefio estructural de los materiales dentales, incluyendo las resinas

compuestasi®2l, Esta es una propiedad mecénica seleccionada por el ISO (4049)22 para
clasificar los materiales resinosos, siendo propuesta como una manera de medir la

fragilidad de los materiales?3. La prueba de resistencia a la flexion es la mas indicada en
las evaluaciones de resistencia de polimeros y de resinas reforzadas por fibrasl/24,

Teniendo en cuenta esta revisidon, este trabajo tiene como objetivo evaluar el efecto del
tratamiento térmico y de la adicién de fibras de polietileno entrelazadas en la resistencia a
la flexion de resinas compuestas.

MATERIALES Y METODOS

Los materiales, fabricantes, composiciéon quimica y clasificacion utilizados en este trabajo
se describen en la tabla (1).

Tabla 1
Descripcion de los materiales utilizados en el estudio
Uso Marca/Fabricante | Color Matriz % de Carga Clasificacion
Inorganica (vol.)
Indirecto | Resilab, Wilcos de A3 Bis-GMA, 55% Hibrida
Brasil BisEMA
UDMA,
TEGDMA
Directo Filtek Z250, 3M A3 Bis-GMA, 60% Hibrida
ESPE TEGDMA,
UDMA

Fuente: Propia

Se utilizé una matriz metdlica articulada para confeccionar 50 cuerpos de prueba en
forma de barras (25x2x2 mm) de acuerdo con la norma ISO 404922, 40 de resina
compuesta directa fotopolimerizable (Filtek 2250, color A3, 3M/ESPE, Sumaré, SP, Brasil)
y 10 de resina compuesta indirecta fotopolimerizable (Resin Lab, color A3, Wilcos de
Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), siendo divididas en 5 grupos: G1 = Resina compuesta
indirecta (grupo control); G2 = Resina compuesta directa; G3 = Resina compuesta directa
+ tratamiento térmico; G4 = Resina compuesta directa + Fibra de polietileno y G5 =
Resina compuesta directa + fibra de polietileno + tratamiento térmico. Las resinas se
insertaron en la matriz con la ayuda de una espatula en dos incrementos. Las barras de
resina compuesta indirecta fueron polimerizadas inicialmente por 3 minutos, para luego
ser sometidas a dos ciclos de 4 minutos en un horno Powerlux EDG 4x1, (EDG, San
Carlos, SP, Brasil) de longitud de onda entre 400 y 500 nm. Las barras de resina
compuesta directa fueron confeccionadas a doble incremento, los cuales fueron
polimerizados en tres puntos diferentes (en las extremidades y al medio) con un aparato
de luz haldégena Optilux 501 (Demetron, Kerr, Orange, CA, EUA) con una irradiacion
media de 850 mW/cm?2.

Previamente a la polimerizacion del primer incremento (1 mm) y antes de la insercion del
segundo incremento en los grupos G4 y G5, se adapté manualmente sobre la resina
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compuesta una fibra de 25 mm de polietileno entrelazado (Ribbond ® THM, Seattle, WA,
EUA), de modo que quedase insertada y posicionada en el centro de la barra.

El pulido de los margenes de la muestra se realizd con discos de 6xido de aluminio soft-
lex pop-on XT naranja oscuro (3M, Sumaré, SP, Brasil).

El tratamiento térmico en los grupos G3 y G5 se realizd en autoclave (Ortosintese, Sao
Paulo, SP, Brasil) en un ciclo de 134°C durante 7 minutos a 2,5 Kg/cm3.

Posteriormente las muestras fueron almacenadas protegidas de la luz a 25°C durante 14
horas, de acuerdo con el ISO 404922,

Las barras fueron posteriormente sometidas al ensayo mecanico de resistencia a la flexion
mediante el método de los tres puntos en la maquina de ensayo universal (EMIC DL-
2000, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil), con una célula de carga de 980 Kgf a una
velocidad de 1 mm/min, para lo cual las muestras se posicionaron sobre un soporte a 20
mm de distancia entre las horquillas. Con la ayuda de un dispositivo especial ranurado,
las muestras fueron sometidas a fuerzas de compresion hasta el momento de fractura o
colapso al nivel del 15%.

La fuerza ejercida fue registrada en newtons (N) y la resistencia a la flexion
transformadas a mega pascales (MPa) siguiendo la férmula: o =3PI/2bd2, donde "0" es la
resistencia a la flexion; "I" la distancia entre los soportes; "b" el ancho del cuerpo de
prueba; "d" la profundidad o grosor del cuerpo de prueba y "P" la carga maxima en el
punto de fractura.

Los datos obtenidos a partir de las medias fueron analizados mediante el test de varianza
a través del método de ANOVA, seguida por la prueba de Dunnett al nivel del 5,0 % de
significancia estadistica (p<0,05).

RESULTADOS

La media de la tensidn para el grupo control G1 fue la menor encontrada (100,49 MPa).
Para G2 fue de 108,33MPa, G3 de 124,29 MPa; G4 de 106,04 MPa; y G5 de 124,08 MPa.

Los valores de resistencia a la flexién de todos los grupos estan representados en la
Figura 1 y en la Tabla 2.

Figura 1
Grafico Box Plot para los cinco grupos
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La prueba de Dunnett demostré significancia estadistica entre el grupo control (G1) y el
grupo sometido al tratamiento térmico con autoclave (G3) (p = 0,032). Sin embargo no
se encontrd significancia estadistica entre el grupo control (G1) y el grupo que utilizé la
fibra (G4) (p = 0,854). En el grupo con tratamiento térmico asociado a la fibra (G5) fue
significativamente estadistico cuando se compard al grupo sometido sélo con tratamiento
térmico (p=0,016), pero no significativo cuando se compara al grupo sometido sélo al
tratamiento térmico (p = 1.0).

Tabla 2
Media de la resistencia a la flexion y desviacion estandar
Grupos Media de la Feszistencia a la flexion +d.e.

en MPa

Gl Controle 100,40 (3364)a

G2 108,33 (31.3%9)a

G3 12420 (203 b

G4 106,04 (16.13)a

G3 124 08 (1212b

Fuente: Propia

Las letras diferentes indican significancia estadistica.
DISCUSION

La resistencia a la flexidn puede interpretarse como una medida colectiva de fuerzas de
traccién, compresion y cizallamiento?l. El test de resistencia a la flexion de tres puntos

basado en las dimensiones indicadas por la ISO 404922, ha sido ampliamente utilizado
debido a la pequefia desviacion estandar, al menor coeficiente de variaciéon y a la

distribucién de fatiga menos complejal®23, En situaciones de tension, es necesaria una
alta resistencia a la flexién para soportar las cargas masticatorias sin que se produzcan
fracturas. Asi este test es considerado como uno de los mas infalibles para tener acceso al

potencial de falla clinica de las resinas compuesta524'25.

Las resinas compuestas directas poseen similar composicién de matriz que las resinas
compuestas indirectas, sin embargo estas Ultimas presentan propiedades mecanicas
superiores10. Estudios mas actuales demuestran que las nuevas resinas compuestas
directas poseen mayores valores de resistencia a la flexién cuando se comparan a las

resinas indirectas debido a la incorporacién de materiales mas resistentes dentro de su

composicionl®.

En el presente estudio el tratamiento térmico realizado en autoclave aumentd la
resistencia a la flexién de la resina compuesta directa, comparada a la resina compuesta

indirecta (p = 0,032). Este resultado se encuentra respaldado en otros estudios!9:26, Se
sabe que la temperatura durante el proceso de polimerizacién afecta la conversién y las

propiedades de los poll'merosn'lG- Este aumento de resistencia puede explicarse debido
al aumento del grado de conversidon de las resinas sometidas a temperaturas que se
aproximan a la temperatura de transicidn vitrea por llevar a una mayor movilidad de los
mondémeros libres mediante la mayor flexibilidad de las cadenas poliméricas, posibilitando
asi nuevas reacciones en los radicales activados. Ademas de ello, durante el proceso de
polimerizacién con calor adicional, ocurre la evaporacion de cerca del 1,3% de la porcién

orgénica de la matriz!l. Esto proporciona un mayor nimero de enlaces cruzados en la
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matriz organica, proporcionando mayor estabilidad y flexibilidad al compésito,
aumentando ademas la resistencia a la fracturall.17,

El compuesto UDMA presente en las resinas estudiadas posee mayor flexibilidad se sus
moléculas debido a los débiles enlaces intermoleculares. Se ha demostrado que la
sustitucién parcial de los Bis-GMA por UDMA genera mayor conversion de mondémeros,

aumentando la resistencia a la flexion de las resinas compuestas7'9.

Por otro lado, el TEGDMA se comporta como un agente de conexidn, pues posee enlaces
covalentes cruzados, lo que lo torna mas rigido, consiguiendo ademas un efecto anti

plastificante”.

En relacion a las propiedades adquiridas por la composicidn quimica de los materiales, la
presencia del uretano-dimetacrilato adicionado a la matriz de Bis-GMA mejora las
propiedades mecanicas mediante su posterior polimerizacién. Esta asociacién se
encuentra presente en la resina compuesta directa evaluada, lo cual potencializa el efecto

benéfico de aumentar el grado de conversién de monémerosS.

La resistencia de las resinas reforzadas con fibra esta influenciada por diferentes factores:
la orientacidn y calidad de las fibras, la impregnacién de las fibras con la matriz resinosa,

la adhesion a la matriz y las propiedades de la fibra y la matriz®:27:28, La fibra de
polietileno se compone de una malla flexible cuya superficie estad tratada con un plasma
de gas en frio con el propdsito de aumentar la reactividad y la humectancia, optimizando
las reacciones quimicas v fisicas con las resinas compuestas?’:29, A pesar del aumento de
la humectancia, la fibra no mejord los valores de resistencia a la flexion en este

experimento, contradiciendo lo relatado por otros estudios?®:39, Las fibras de polietileno
son citadas en la literatura como materiales de dificil humectabilidad y adherencia de la

matriz resinosa2®. Schlichting et al.3! describié defectos de adhesién en la interfase entre
la fibra y la resina, asi como vacios o fallas de penetracién de la resina fluida entre la
malla de las fibras, lo que pudo haber influenciado en los resultados del presente estudio.

La manipulacion hecha con aparatos de vacio es importante para la inclusion de las fibras
en resina, pues asegura la transferencia de carga, que a su vez disminuye las tensiones y

mantiene la resina en un estado permanente de compresién2>. Behr y Colaboradores 27
evaluaron la influencia del contenido de la fibra en la resistencia a la flexidon en resinas
reforzadas por fibras, llegando a la conclusion de que el procesamiento al vacio o bajo
presidon no aumento la resistencia a la flexion que cuando se realiza mediante la
adaptacion manual. Es asi como se opté por la adaptacion manual.

Aunque los estudios de polimerizacién adicional complementada con fibras en las resinas
directas se relatan ampliamente en la literatura, ain no se encontrd evidencia que evalle
estos dos procedimientos asociados al test de resistencia a la flexion.

Frente al tratamiento térmico adicional en autoclave, se observé una mejora en las
propiedades mecdanicas de resistencia a la flexion de las resinas compuestas, superando
los valores obtenidos para el grupo control. Sin embargo esta mejora no fue encontrada
cuando se afadio la fibra de polietileno entrelazada.
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