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Resumen

Introduccion: Actualmente las resinas compuestas se utilizan con mayor
frecuencia. La saliva humana esta compuesta por diversas enzimas. Algunas de
ellas son las esterasas, estas actian degradando las resinas compuestas por
medio de hidrolisis. El Streptococcus mutans (S. mutans) es una de las fuentes
de produccion de esterasas.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo determinar en que . resina
compuesta, ENA Hri Dentina; Micerium (HRI), en la IPS Empress Direct Dentina;
Ivoclar Vivadent (EMP) 6 en la Clearfil AP-X ES-2 Dentina; Kuraray (CLR), es
afectada su resistencia a la flexion posterior de haber sido expuestas a S.
mutans después de 30 y 60 dias.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio experimental in vitro. Fueron
evaluadas tres resinas compuestas. Se elaboraron 144 barras de resina, divididas
en 5 grupos: 1 (n=24) barras para el grupo control, 2(n=30) barras para el grupo de
30 dias sin exposicion a bacterias, 3 (n=30) barras para el grupo de 60 dias sin
exposicidon a bacterias, 4 (n=30) barras para el grupo de 30 dias con exposicion
a bacterias, 5 (n=30) barras para el grupo de 60 dias con exposicion abacterias.
Todos los especimenes fueron almacenados en microtubos. Después de 30 y 60
dias de almacenamiento, se realizO la prueba de resistencia a la flexién en la
magquina de pruebas universales.

Resultados: Los datos obtenidos se sometieron a un Andlisis de la Varianza
(ANOVA) y prueba Tukey (p>0.05). Se observé que en todos los casos la resina
HRI se mostré con mayor resistencia a la flexion con resultados significativos
comparado con las otras resinas evaluadas.

Conclusiones: Ninguna de las tres resinas estudiadas fueron afectadas en su
resistencia ala flexion por la exposicion a S. mutans. La resina HRI fue superior
en su resistencia a la flexion comparada con las resinas EMP y CLR.

Palabras clave: Resistencia a la flexion; Resinas compuestas; Streptoccocus
mutans.



Summary

Introduction: Currently, the use of composite resins are more frequent. Human
saliva is made up of various components such as enzymes. One type of enzyme
that is present in the saliva is esterases that act on the degradation of composite
resins via hydrolysis. Streptococcus mutans (S. mutans) is one of the major
sources of esterases.

Objective: The objective of this study was to determine in which composite resin,
ENA Hri Dentin; Micerium (HRI), IPS Empress Direct Dentin; . lvoclar Vivadent
(EMP) or Clearfil AP-X ES-2 Dentin; Kuraray (CLR), is affected the flexural strength
after being colonized by S. mutans after 30 days and 60 days.

Material and Methods: An in vitro experimental study was carried out. The
composite resins HRI, EMP, and CLR were evaluated.-144 resin bars were made,
divided into 5 groups: 1 (n = 24) bars for the control-group, 2 (n = 30) bars for the
30-day group without exposure to bacteria, 3 (n =30) bars for the group of 60 days
without exposure to bacteria, 4 (n = 30) bars for the group of 30 days with exposure
to bacteria, 5 (n = 30) bars for the group of 60 days with exposure to bacteria.

All specimens were stored in microtubes. After 30 and 60 days of storage, the
flexural strength test was carried out on the universal testing machine.

Results: The data obtained were subjected to an Analysis of Variance (ANOVA)
and Tukey test (p> 0.05). In.all cases, the HRI resin presented a greater flexural
strength compared to the other evaluated resins.

Conclusions: None of the three studied resins were affected by S. mutans. The
HRI resin was superior in its flexural resistance compared to EMP and CLR resins.

Keywords: Flexural strength; Composite resins; Streptoccocus mutans.
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Abreviaturas y siglas
(um) micrémetros
(ANOVA) Andlisis de la varianza con un factor
(BisGMA) bisfenol A-glicidil metacrilato
(BisEMA) bisfenol A polietilenglicol dimetacrilato dietético
(BisHPPP) bishidroxi-propoxi-fenil-propano
(CLR) Clearfil AP-X ES-2 Dentina; Kuraray
(E-BPA) bisfenol A etoxilado
(EGDMA) etilenglicol dimetacrilato
(EMP) IPS Empress Direct Dentina; Ivoclar Vivadent
(GTF) glucosiltransferasas
(HEMA) metacrilato de hidroxietilo
(HRI) ENA Hri Dentina; Micerium
(ISO) Organizacién International para la Estandarizaciéon
(nm) nanémetros
(S. mitis) Streptococcus mitis
(S. mutans) Streptococcus mutans
(S.-sanguis) Streptococcus sanguis
(TEGDMA) Trietilenglicol Dimetacrilato
(TEGMA) metacrilato de trietilenglicol
(UDMA) dimetacrilato de uretano

(UEDMA) 1,6-bis (metacriloiloxi-2-etoxicarbonilamino) -2,4,4-trimetilhexano

Vi



I.  Introduccién

Un material restaurador dental tiene como objetivo simular las

propiedades bioldgicas, funcionales y estéticas de la estructura dental.

En la actualidad las resinas compuestas son utilizadas con mayor
frecuencia, una de las razones es principalmente por sus excelentes propiedades
estéticas. La eficacia de las resinas compuestas depende de diversos factores

como su composicion, tamafio de las particulas de relleno y su aplicacion clinica.

Por otra parte, uno de los problemas que podemos encontrar en las
resinas compuestas es la pérdida de estabilidad desencadenando un ajuste
marginal y por lo tanto infiltracion de bacterias desencadenando caries
secundarias. Casi el 70% de las restauraciones de resinas compuestas deben
ser reemplazadas por problemas de estabilidad en el ajuste marginal. Asi como

la degradacion de las mismas resinas.

A la vez, la saliva humana se compone de diversos elementos que son
de gran importancia en la salud oral. Un componente principal de la saliva son las
enzimas. Un tipo de enzima que encontramos en la saliva son las esterasas actian

en la degradacién de las resinas compuestas.

El Streptococcus mutans (S. mutans) es considerado como el principal
agente etiologico de la caries dental, el S. mutans puede tener actividades de tipo
esterasas a un nivel capaz de degradar por medio de hidrdlisis a las resinas
compuestas. Esto representa un hallazgo significativo para el campo e identifica
una clara vulnerabilidad de las resinas compuestas actuales ante la bacteria que
se presenta con mayor frecuencia en la cavidad oral, comprometiendo la

integridad de los margenes y la reduccion de la longevidad de las restauraciones.

Ademas de la dureza, otro factor importante es el pulido que se le realiza

posteriormente de polimerizar a las resinas compuestas, este procedimiento



puede afectar la integridad marginal, lo que lleva a la formacion de depresiones
donde las bacterias se adhieren y es aqui donde la colonizacién bacteriana
comienza a afectar a la durabilidad del material restaurador.

Con este estudio se pretende determinar cual resina compuesta: ENA Hri
Dentina; Micerium (HRI), IPS Empress Direct Dentina; Ivoclar Vivadent (EMP) o
Clearfil AP-X ES-2 Dentina; Kuraray (CLR) se presenta disminucion en su
resistencia a la flexion. Saber si esta propiedad es afectada posteriormente de
haber sido expuesta a S. mutans durante 30 y 60 dias. Se pretende beneficiar al
odontélogo apoyandolo en la seleccion de la resina compuesta al momento de
planificar sus tratamientos, lo que le permitira brindar tratamientos con mayor
durabilidad, calidad, dando un resultado satisfactorio a cada paciente en la

clinica.



[I. Fundamentacion tedrica

La eleccion de un compuesto a base de resina para una restauracion en
la odontologia moderna requiere de un equilibrio y de un gran nimero de
requisitos como propiedades mecénicas tales como resistencia a la fractura,
dureza superficial, modulo de elasticidad, bajo desgaste, baja absorcion de agua.
Al mismo tiempo, se requieren propiedades biolégicas que se asemejen a la
estructura dental, sin presencia de hipersensibilidad, preservacion de la integridad
dental en términos de no provocar fracturas o grietas. Ademas, las
consideraciones estéticas, tales como la estabilidad de color, capacidad de pulido
optimo, brillo de la superficie a largo plazo, la ausencia de tincion marginal o de la

superficie deben ser considerado (Hickel et al. 2007).

Por otro lado, un material de restauracion dental tiene como objetivo
simular las propiedades biol6gicas, funcionales y estéticas de la estructura dental
sana. Materiales como amalgama, aleaciones de oro y plata, han obtenido un
largo historial del éxito clinico, se han utilizado como materiales de restauracion
dental desde hace més de 100 afos, sobre todo como materiales de restauracion
para la zona posterior debido a sus buenas propiedades mecéanicas
(Moezzyzadeh, 2012).

Por ejemplo, con la amalgama de plata ha habido una gran preocupacion
por la presencia de mercurio en su composicion, principalmente por la toxicidad
del mercurio (Eley,1997). Otro problema importante es el color de la amalgama

por consideraciones estéticas.

Sin embargo, debido a las altas propiedades estéticas de las resinas
compuestas, su uso en odontologia restauradora ha aumentado
considerablemente en las Ultimas décadas (Hegde et al., 2011) dejando atras a
la amalgama de plata, que se utiliz6 durante muchos afios. Esto se debe

principalmente a su etiqueta “libre de metal”’, que permite que las resinas



compuestas imiten el tono del diente natural, especialmente en regiones
anteriores altamente estéticas, cumpliendo asi la demanda del paciente de una

restauracion similar a un diente (Mitra et al., 2003).

Las resinas compuestas tienen una estética prometedora, sin embargo,
estos materiales son muy sensibles a la técnica y las propiedades mecéanicas no

son tan buenas como las de la amalgama (Saunders, 2009).

Por otra parte, las resinas compuestas dentales se pueden distinguir por
diferencias en la formulacién, adaptadas a las aplicaciones especificas como
restauradores, selladores, cementos, materiales -provisionales, etc. Estos
materiales son similares en que todos estan compuestos de una matriz polimérica,
tipicamente un dimetacrilato, rellenos de refuerzo, tipicamente hechos de vidrio
radiopaco, un agente de acoplamiento como el silano para unir el relleno a la matriz
y los quimicos que promueven o modulan la reaccion de polimerizacion (Klapdohr
y Moszner, 2005) La resina compuesta se compone de tres fases: fase organica

o0 matriz, fase dispersa (relleno) y fase interfacial (interfaz) (Weir 2010).

La primera fase (fase orgénica) consiste en la matriz de resina o el cuerpo
del material. Este es el componente quimicamente activado del material
compuesto que se somete a polimerizacidon. La segunda fase (fase dispersa o
material de relleno) esta constituida por el material de relleno, que esta incrustado
en la matriz. Es esta fase la que proporciona el volumen y la resistencia general
al-material compuesto. La tercera fase (fase interfacial) es el agente de
acoplamiento, que forma un enlace entre la matriz y el relleno (Kaur y Luthra,
2011).

Ademas de estas fases, también se requiere un sistema activador-
iniciador para comenzar el proceso de polimerizacion. El iniciador mas

comunmente utilizado es la canforquinona.



De las tres fases, la fase dispersa (relleno) es de suma importancia. El
comportamiento mecanico Yy fisico general y el rendimiento clinico de las resinas
compuestas se rigen en gran medida por el tamafio, la cantidad y la distribucion
de las particulas de relleno incorporadas en la matriz. La cantidad de relleno que
se puede incorporar en cualquier matriz de resina esta dictada por el area
superficial de la particula de relleno. Entre mayor sea el area de superficie de las
cargas para un porcentaje de peso particular, mayor es la carga de relleno, lo que
posteriormente resulta en un aumento de volumen y resistencia del material
compuesto. Su proposito es aumentar el modulo de elasticidad, resistencia,
reducir la contracciéon de polimerizacién y tener efectos positivos sobre el

coeficiente de expansion térmica y absorcion de agua.

El componente inorganico de las resinas compuestas dentales son las
particulas de relleno convencionales -estan compuestas comunmente por
particulas de vidrio de cuarzo (silice / diéxido de silicio), vidrio, bario, estroncio y
zirconia, con un tamafo de particula que varia de 0.06 micrometros (um) a 100

um (Kumar et al., 2011).

Una manera de clasificar a las resinas compuestas dentales es por el

tamafo de su particula.

Estos materiales con particulas grandes "macrorelleno” eran muy fuertes,
pero dificiles de pulir e imposibles de mantener la superficie lisa. Para abordar la
importante cuestion de la estética a largo plazo, los fabricantes comenzaron a
formular compuestos de "microrellenos”. El nivel de relleno en estos materiales
era bajo, pero podria aumentarse incorporando rellenos de resina
prepolimerizados altamente cargados dentro de la matriz a la que se agregaron

particulas adicionales de "microrellenos” (Bayne et al., 1994).



Por el contrario, la nueva técnica de nanotecnologia se emplea mediante
atomos y moléculas individuales que se modifican a nivel molecular y atémico
para fabricar estructuras funcionales (Ingle y Gopal, 2011). En los compuestos
convencionales, estas particulas de relleno grandes se modificaron en particulas
mas pequeias (Kumar et al., 2011). Las particulas de relleno se manipulan para
producir "nanorellenos” que luego se incorporan a la matriz de resina dimension
a nanoescala, dando como resultado la formacion de tales "nanocompuestos"
(George, 2011).

Los nanocompuestos son generalmente de dos tipos: “nanohibridos y
nanorelleno “. Los nanohibridos se componen de rellenos de vidrio triturado junto
con nanoparticulas en el rango de tamafio de 40-50 nanémetros (hm). Los
compuestos tipo nanorelleno, por otro lado, estan formados por una combinacion
de: (a) Nandmeros, particulas de relleno de silice monodispersas, no dispersas,
de tamafio nanométrico en el rango de tamafio de 20-75 nm y (b) Nanoclusores,
aglomeraciones de combinacién de particulas de Oxido de silice y oxido de

circonio (Moszner y Klapdohr, 2004).

El tamafio mas pequefio de estas particulas permite un mayor relleno
(hasta un 79%) y distribucion en la matriz de resina y también tiende a aumentar
el area interfacial entre el relleno y la matriz, lo que conduce a una mejor
dispersién'y una reduccion de la contraccion de polimerizacion. Las particulas de
relleno.tipo nanorelleno asi logradas tienen una resistencia y dureza superiores,
junto._con una mejor caracterizacion del tono, acabado, textura, translucidez,

retencion de brillo y menor biodegradacion (Ingle y Gopal, 2011).

Estos compuestos nanoméricos estan recubiertos con agentes de
acoplamientos para mejorar la union. Para lograr una fuerte interaccion covalente
entre la matriz organica y las cargas inorganicas se utiliza agentes de

acoplamiento.



Los agentes de acoplamiento tienden a promover la unién 6 adhesion
entre las particulas de relleno y la matriz, ayudan en la transferencia de cargas y
tensiones. Un agente de acoplamiento utilizado cominmente es el gamma
metacriloxipropil trimetoxisilano. Este proceso se basa en un lado del agente de
acoplamiento tiende a unirse con grupos hidroxilo de particulas de silice y el otro
se copolimeriza con la matriz polimérica (Kanaparthy y Kanaparthy, 2011). Otros
agentes se agregan en menor cantidad que son los iniciadores para la activacion

de la luz, aceleradores, pigmentos para mejorar el color.

Por otro lado, existe otro sistema de clasificacion de las resinas
compuestas; un método de clasificacion mas simplificado y aceptado que divide
las resinas en dos: la primera “nanohibridas”. Segun la literatura las resinas
nanohibridas exhiben mejores propiedades. mecanicas. La segunda

“microrelleno” (Klapdohr y Moszner, 2005).

Se han hecho muchos esfuerzos para producir resinas compuestas que
imiten a la estructura natural del diente tanto como sea posible. Los avances
realizados en el campo de las resinas compuestas se han centrado
principalmente en la mejora de las propiedades mecénicas, en el aumento de la
resistencia mecanica de estos materiales (Wu et al., 2009). Caracteristicas como
los componentes quimicos, tamafio y forma de particulas de relleno, son factores

gue pueden afectar la durabilidad de las resinas compuestas (Lutz y Krejci, 1999).

Desafortunadamente, ninguna de las resinas compuestas dentales
disponibles actualmente es capaz de cumplir con la estética requerida para el
diente anterior y las necesidades funcionales de restauraciones posteriores
(Hegde et al., 2011). Casi el 70% de las restauraciones con resinas compuestas
son reemplazadas; el motivo principal es debido a tratamientos restaurativos no
exitosos (Murray et al., 2002). La caries recurrente 0 secundaria es el motivo
principal para el reemplazo de las resinas compuestas, seguido de la fractura
(Ferracane, 2011).



Sin embargo, uno de los principales inconvenientes del uso de las
resinas compuestas dentales en restauraciones es su gran susceptibilidad a la
adherencia microbiana en su superficie (Bernardo et al., 2007). La acumulacién
de bacterias en las resinas compuestas puede causar la formacion de caries

secundarias.

En el proceso de formacién de placa bacteriana en la superficie de
sustratos solidos, incluidos los dientes y los materiales restauradores, la adhesién
inicial de las bacterias, los llamados colonizadores tempranaos, a la superficie es
un paso muy importante (Kolenbrander y London, 1993). La adherencia
bacteriana inicial a la superficie solida se ve facilitada por varios factores, es decir,
por interacciones electrostaticas (Larsson y Glantz, 1981) e hidrofobicas
(Weerkamp et al., 1988), parametros termodinamicos (Pratt Terpstra et al., 1988)
y mecanismos de unién especificos que incluyen interacciones entre laadhesion
y el receptor mediante las cuales las bacterias se unen selectivamente a la
superficie (Gibbons et al., 1986).

En 1924, J. Clarke aisl6 un organismo de lesiones cariosas y lo llamo S.
mutans (Clarke, 1924). A mediados de la década de 1960, los estudios clinicos y
de laboratorio basados en animales mostraban S. mutans como un agente
etiol6gico importante en la caries dental (Loesche, 1986). El habitat natural de S.
mutans es la cavidad oral, mas especificamente, en la placa bacteriana. El
potencial .cariogénico de S. mutans reside en tres atributos centrales: (1) la
capacidad de sinterizar polimeros extracelulares de glucano a partir de sacarosa
porla accion de que ayudan en la colonizacion de superficies duras en la cavidad
oral y el desarrollo de la matriz polimérica extracelular de las mismas, (2) la
capacidad de transportar y metabolizar carbohidratos en acidos organicos
también llamada acidogenicidad, (3) la capacidad de prosperar en condiciones
de estrés ambiental, particularmente de pH bajo 6 en un medio &cido (Lemos y
Burne, 2008).



El S. mutans produce tres tipos de enzimas GTF que son: GTFB,GTFC,
GTFD, cuya accion es esencial para la adherencia de las células bacterianas
dependientes de la sacarosa (Ooshima et al., 2001). Cada enzima se compone
de 2 dominios funcionales, un dominio catalitico amino terminal que se une e
hidroliza el sustrato de sacarosa, y otro dominio de union a glucano carboxilo
terminal que funciona como receptor para unir glucanos y también juega un papel
importante en la determinacion de la naturaleza del glucano sintetizado por un
GTF (Kato et al., 1992). La sintesis simultanea de glucanos por GTFB Y GTFC
es esencial para el establecimiento de una matriz que mejora la coherencia de
las células bacterianas y la adherencia a las superficies de los dientes, lo que
permite la formacion de una placa bacteriana de alta-densidad (Tamesada et al.,
2004).

El S. mutans metaboliza los carbohidratos para adherirse y formar una
biopelicula en la superficie de los dientes. Como caracteristica distintiva de este
organismo es su capacidad para metabolizar una gran variedad de carbohidratos
(Ajdi¢ et al., 2002). La sacarosa es un disacarido compuesto de glucosa y fructosa
gue ha demostrado ser el mas cariogénico de todos los carbohidratos (Zeng y
Burne, 2013).

En el ambiente intracelular, los carbohidratos se fermentan por medio de
glucolisis con produccion de acidos organicos, principalmente de acido lactico
(Bowen .y Koo, 2011) que conduce a la desmineralizacion de las estructuras
dentales. La habilidad del S. mutans adaptarse a cambios ambientales repentinos
y sustanciales dentro de la placa bacteriana es una caracteristica que contribuye
a su estatus como principal agente etiolégico de la caries dental (Lemos y Burne,
2008).

Se ha informado que el S. mutans es la bacteria mas predominante en la

cavidad oral, pero no se detecté S. mutans cuando se aislaron las bacterias orales



que se habian acumulado en la resina compuesta durante 2 horas (Yamamoto et
al.,, 1989). Sus hallazgos aparentemente estuvieron de acuerdo con los
reportados por estudios in vivo que demuestran que los Streptococcus orales,
particularmente el grupo Streptococcus sanguis (S. sanguis), Streptococcus mitis
(S. mitis), fueron dominantes en la colonizacion bacteriana temprana en las

superficies del esmalte humano (Nyvad y Kilian, 1990).

Ha habido pocos estudios que describan el problema relacionado con la
estabilidad quimica de las resinas compuestas en la cavidad oral.
Especificamente, las reacciones bioguimicas entre los materiales y la saliva

humana.

La saliva humana es una mezcla compleja de sustancias que juegan un
papel importante en la salud general de la cavidad oral (Lenander Lumikari et al.,
1998). Un componente principal de ‘la saliva humana son las proteinas que
incluyen las inmunoglobulinas, estaterinas, proteinas ricas en prolina, acidos y
enzimas. Una clase de enzimas que se encuentran en la saliva humana son las

esterasas (Lindqvist et al., 1977).

A pesar de que la accibn de estas esterasas no se ha aclarado
completamente, se cree que estan involucradas en la degradacion de las
proteinas de la matriz (Moe y Kirkeby, 1990). Algunos estudios han demostrado
que también pueden tener un efecto en los materiales de restauracion utilizados
en_la odontologia, especificamente en las resinas compuestas (Larsen y
Munksgaard, 1991). Se ha demostrado que las enzimas derivadas
bioldgicamente como el colesterol esterasa y pseudo-colinesterasa, asi como la
saliva humana pueden degradar los componentes monomeéricos de las resinas
compuestas dentales (Jaffer et al., 2002). Los monomeros utilizados en
odontologia normalmente son liquidos que se transforman en un polimero sélido

durante una reaccién quimica llamada "Polimerizacién”.
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Mientras tanto, en 1956, Bowen sintetizé un nuevo monémero, producto
de reaccién del bisfenol A- glicidil metacrilato (BisGMA), que se conocié como
BisGMA y condujo al desarrollo de la resina compuesta moderna. BisGMA
finalmente demostrd ser muy util en odontologia debido a sus ventajas clinicas y

técnicas sobre los acrilicos y las resinas.

Sin embargo, el BisGMA tiene una viscosidad bastante alta, lo que limita
la incorporacion de rellenos de refuerzo y hace que la resina compuesta sea de
una consistencia gruesa y dificil de manipular clinicamente. Para superar esto,
las formulaciones hechas con BisGMA generalmente se-deben diluir con otros
co- monoémeros de dimetacrilato, que son mas pequefios y de menor peso
molecular. Mondmeros como metacrilato de hidroxietilo (HEMA) y etilenglicol
dimetacrilato (EGDMA) (Patel et al., 1987), trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA),
dimetacrilato de uretano (UDMA) u otros monomeros (Peutzfeldt, 1997). El
monomero aromatico BisGMA es mucho mas rigido. En correspondencia con
esto, el grado de conversion en los materiales de resina que contienen BisGMA
y TEGDMA se ha encontrado que disminuyen con un contenido creciente de
BisGMA (Asmussen y Peutzfeldt, 1998).

A pesar de la disminucién resultante en el grado de conversién, un
contenido creciente de BisGMA da como resultado que no presente reducciones
en resistenciay dureza (Ferracane y Greener, 1986). Esta falta de correlacion entre
el grado de conversion y la dureza o resistencia puede explicarse por el hecho
qgue el TEGDMA es flexible y se sustituye por BisGMA que es mas rigido en lared

de polimeros (Asmussen, 1982). Otro mondmero utilizado es UDMA.

El monémero mas utilizado de este tipo es 1,6-bis metacriloiloxi-2-
etoxicarbonilamino -2,4,4-trimetilhexano (UEDMA). Las ventajas de UEDMA han
sido reportados por ser de menor viscosidad y mayor flexibilidad de el enlace de

uretano, que puede mejorar la resistencia de las resinas dentales basados en
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este monomero (Glenn, 1982). Estudios in vitro en los que todos los componentes
aparte de los sistemas de monémeros se mantuvieron constantes, sugieren que
los compuestos de resina basados en UEDMA han mejorado las propiedades
mecanicas en comparaciéon con compuestos de resina basados en BisGMA
(Asmussen y Peutzfeldt, 1990).

Por consiguiente, en presencia de enzima o saliva humana la hidrélisis
de las resinas compuestas que contienen BisGMA, TEGDMA vy bisfenol A
polietilenglicol dimetacrilato dietético (BisEMA) han producido los siguientes
productos finales: Productos como el acido metacrilico (MA) (Munksgaard y
Freund, 1990), bishidroxi-propoxi-fenil-propano (BisHPPP). Este producto
compromete la interface de la dentina, lo que’ permite el ingreso bacteriano
cariogénico a lo largo de la interface (Kermanshahi et al., 2010), metacrilato de
trietilenglicol (TEGMA) y bisfenol A -etoxilado (E-BPA) que bajo ciertas
condiciones pueden oxidarse para- producir formaldehido como producto
secundario (Qyseed et al., 1988).-La degradacion de las resinas compuestas por
medio de la hidrdlisis y la oxidacion pueden conducir a la liberacién de diversos
productos de degradacion. La oxidacion de componentes de las resinas
compuestas pueden. provocar la liberacibn de formaldehido que podria
desencadenar reacciones alérgicas. El formaldehido puede ser un producto de
oxidacion de‘las resinas compuestas (Roulet, 1987).

Sin embargo, también es importante tener en cuenta que no todas las
esterasas han demostrado la misma especificidad para los componentes
monomeéricos. Los estudios cinéticos han demostrado que el pseudo-
colinesterasa hidroliza preferentemente el TEGDMA sobre el BisGMA, mientras
que la actividad del colesterol esterasa con respecto al BisGMA es 14 veces
mayor que la del pseudo-colinesterasa (Finer y Santerre, 2003). La caries dental
es el resultado de la produccién de acido lactico del metabolismo bacteriano que

conduce a la desmineralizacion de las estructuras dentales. S. mutans es

12



considerado como el principal agente etiolégico de la caries dental (Kidd y
Beighton, 1996). El S. mutans puede contener actividades de esterasas a niveles
capaces de degradar a la resina compuesta dental mediante la produccion de
acidos (Borges et al.,, 2011). Estas caracteristicas de S. mutans podrian ser
responsables del dafio superficial a las restauraciones, comprometiendo la
integridad de los margenes y la reduccion de la longevidad de la restauracion ya
que este microorganismo se puede encontrar en cualquier superficie de la
cavidad bucal, como esmalte, implantes, aparatos de ortodoncia o materiales

restauradores (Auschill et al., 2002).

La incorporacion de monomeros acidos como acido fosforico, metacriloxi
hexilésteres, copolimero de acido acrilico, &cido itaconico y agua como un co-
disolvente en resinas compuestas hace este material mas hidrofilico. Por lo tanto,
el aumento de la hidrofilicidad amplifica la absorcién de agua, a su vez conduce a
una mayor susceptibilidad de los enlaces ésteres a la hidrdlisis. La absorciéon de
agua también ha demostrado contribuye a la hidrdlisis, la plastificacion del
polimeroy la reduccién de las propiedades mecéanicas (lto et al., 2005). Ademas de
la hidrélisis mediada por las esterasas, iones de hidrogeno a partir de monémeros
de resina acidos e iones de hidrégeno producidos por placa bacteriana podrian
catalizar la hidrélisis de los enlaces ésteres presentes en la matriz de polimeros
(Moszner etal., 2005).

Por otra parte, autores como Kermanshahi (2010) mostraron la
exposicidon de dentina en restauraciones de resina compuesta en respuesta a la
actividad esterasa como resultado a la formacion de micro depresiones que fueron
infiltradas y colonizados por placa bacteriana de bacterias cariogénicas, tales

como S. mutans.
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Cuando S. mutans esté presente en las micro depresiones de la interfaz
marginal resina compuesta — dentina, tiene el potencial de contribuir al deterioro
de la interfaz mediante la produccion de acidos y esterasas afectando a la capa
hibrida, diente y resina compuesta, comprometiendo la integridad de los

margenes y la reduccion de la longevidad de la restauracion (Borges et al., 2011).

Esto representa un hallazgo significativo para el campo e identifica una
clara vulnerabilidad de los materiales de restauracion actuales a una de las

bacterias mas prominentes en la cavidad oral (Zhu et al., 2009).

Si bien se han realizado estudios que investigan el impacto de los
productos compuestos de la degradacién en el crecimiento bacteriano y la
expresion de genes de virulencia (Khalichi et al., 2004). S. mutans UA159 resultd
sobre las otras cepas para el estudio de biodegradacion con la mayor actividad de
esterasa, una actividad caracteristica que se demostré que también afecta a los

compuestos (Jaffer et al., 2002).

A su vez, las resinas compuestas en el entorno oral, los compuestos
poliméricos absorben agua y liberan mondmeros sin reaccionar. La liberacion de
mondmeros no polimerizados de los compuestos poliméricos puede estimular el
crecimiento-de bacterias alrededor de la restauracion y promover reacciones
alérgicas en algunos pacientes. Ademas, la filtracion de agua en las resinas
compuestas puede, con el tiempo, deteriorar las propiedades fisicas / mecanicas
debido a la ruptura hidrolitica del enlace entre el silano, asi como la desunién de
la matriz de relleno o incluso degradacion hidrolitica de los rellenos (Sideridou et
al., 2003).

Las propiedades mecanicas de las resinas compuestas para la zona
posterior tienen un papel importante en la eficacia y la durabilidad de la

restauracion dental en el diente (Banava y Salehyar, 2008). Es por eso que hoy
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en dia existe una prueba de resistencia a la flexion que se basa en la
Organizacion International para la Estandarizacion (1ISO) la especificacion n. 4049
para materiales restauradores a base de polimeros y es ampliamente empleado
en investigacion dental (Palin et al., 2005).

La prueba de flexiébn es un método de prueba comun para la resistencia
de los compuestos dentales (llie et al., 2013), y se puede lograr de varias maneras
en funcion de la seleccion de soportes de carga o aplicadores de carga, y la
geometria de la muestra, ademas del método de preparacion de la muestra
(Kumar, 2013). Por lo general, la prueba se realiza en flexion de tres puntos, lo
que implica que la muestra es una barra con dimensiones especificas, apoyada
en dos rodillos separados a cierta distancia, y la carga desde una fuente puntual

en el centro superior del haz.

Ademas, parte la flexion crea un gradiente de tension en la muestra y solo
un pequefio volumen esta expuesto a una alta tension. Los especimenes son muy
sensibles a los bordes o defectos de la superficie. Brevemente, la barra debe
producirse con un tamafo apropiado para los soportes de prueba con el fin de
satisfacer los criterios de la mecéanica de la barra (es decir, aproximadamente un
10% de material adicional mas alla de los soportes en cada extremo), y debe
probarse en una plantilla de prueba elaborada con material rigido como acero
inoxidable, evitando asi cualquier deformacién de las plantillas de prueba durante

el procedimiento mecanico y toda la carga se transfiera directamente a la muestra.

La prueba generalmente se realiza hasta que el espécimen llegue a su
punto de ruptura, y se espera que haya una deformacion plastica minima de la
muestra. Se debe calcular un limite elastico, basicamente el punto en el que la
curva de desviacion de la carga se desvia de la linealidad, en lugar de informar

una carga de falla.

15



Las pruebas mas comunes y altamente calificadas para evaluar la
resistencia a la flexion para los compuestos de resina implican una carga de tres
y cuatro puntos de muestras de barras rectangulares (2 mm x 2 mm x 25 mm).
Aunque algunos de los estudios han sugerido disefios alternativos de prueba a la
resistencia a la flexion (Yap y Teoh, 2003). Se registran las observaciones
directas de la deflexion y la carga, lo que permite determinar la relacion tension-
deformacion. La prueba de resistencia a la flexion de tres puntos sigue siendo la

opcién para evaluar la resistencia a la flexion de las resinas compuestas dentales.
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Ill. Hipotesis de trabajo

La resina compuesta ENA Hri Dentina; Micerium presenta menor
resistencia a la flexion después de haber sido expuesta a Streptococcus mutans
durante 30 o 60 dias comparada con la resistencia a la flexion que presentan las
resinas IPS Empress Direct Dentina; Ivoclar Vivadent y Clearfil AP-X ES-2;

Kuraray Dentina expuestas durante el mismo tiempo.

Hipotesis nula

La resina compuesta ENA Hri Dentina; Micerium ENA Hri presenta mayor
resistencia a la flexion después de haber sido expuesta a Streptococcus mutans
durante 30 o 60 dias comparada con la resistencia a la flexion que presentan las
resinas IPS Empress Direct Dentina; Ivoclar Vivadent y Clearfil AP-X ES-2;

Kuraray Dentina expuestas durante el mismo tiempo.
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IV. Objetivos

IV.1 Objetivo general

Determinar en cual resina compuesta, en la ENA Hri Dentina; Micerium,
en la IPS Empress Direct Dentina; Ivoclar Vivadent o en la Clearfil AP-X ES-2
Dentina; Kuraray se presenta disminucion de la resistencia a la flexion después de

haber sido expuestas a Streptococcus mutans durante 30 o 60 dias.

IV.2 Objetivos especificos

Medir la resistencia a la flexion de la resina compuesta ENA Hri Dentina;

Micerium posterior su exposicién a Streptococcus mutans durante 30 o 60 dias.

Medir la resistencia a la flexion de la resina compuesta IPS Empress Direct
Dentina; Ivoclar Vivadent posterior su exposicion a Streptococcus mutans durante
30 o 60 dias.

Medir la resistencia a la flexion de la resina compuesta Clearfil AP-X ES-
2 Dentina; Kuraray posterior su exposicion a Streptococcus mutans durante
durante 30 o 60 dias.

Comparar las medidas de la resistencia a la flexion de las tres marcas de

resinas compuestas expuestas a los diferentes tiempos experimentales.
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V. Material y métodos
V.1 Tipo de investigacion
Estudio experimental in vitro
V.2 Universo

Especimenes de resina (25mm x 2mm x 2mm) segun la Norma 1SO 4049
de cada una de las resinas.

V.3 Criterios de selecciodn

Criterios de inclusion

Especimenes que cumplieron estrictamente con las medidas.

Criterios de exclusion

Especimenes en donde se observaron depresiones, fisuras, grietas o
burbujas en su superficie.

Criterios.de eliminacién

Especimenes que durante la fase experimental sufrieron algun dafio que
imposibilitara la evaluacion de la variable de interés.
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V.3.1 Variables estudiadas
Resistencia a la flexiéon

Prueba mecanica que se basa en la ruptura de una barra colocada sobre
tres puntos de soporte y la maquina universal de pruebas (CMS Metrology)

suministra una fuerza central sobre la muestra colocada.
Resina

Material dental utilizado para restauracion dental, tiene la funcion de suplir

las propiedades bioldgicas, funcionales y estéticas de la estructura dental.

ENA Hri Dentina; Micerium, IPS Empress Direct Dentina; Ivoclar Vivadent y
Clearfil AP-X ES-2 Dentina; Kuraray expuestas a diferentes condiciones

experimentales.
V.4 Procedimientos

Definicion del plan de procesamiento
El desarrollo de la parte experimental se dividié en fases que se describen

a continuacion.

l. FABRICACION DEL MOLDE PARA ESPECIMENES

1.- Se realizaron moldes de acero inoxidable con las medidas segun la
norma ISO 4049 (fig.1)

Resistencia a la flexion: 25mm x 2 mm x 2 mm
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2.- Los moldes se realizaron con una apertura a un costado, se fijaron con
un tornillo que permitia abrir el molde al momento de extraer el espécimen en la

prueba.

3.- Se cortd una loseta de vidrio a la media de la base y superficie del molde
sin ninguna fijacion al molde, retirandola al momento que se realizaron los

especimenes.

Figura 1

.  FABRICACION DE LOS ESPECIMENES

1.- Se realizaron en los moldes fabricados con las medidas especificas

(25mm x 2 mm x 2 mm) para la prueba mecanica.

2.- Se coloco el material correspondiente (resina compuesta de las
diferentes marcas, respectivamente) con una espatula para materiales plasticos
(Hu-friedy TNCIGFT1) dentro de cada orificio del molde de acero inoxidable

hasta que se llenaba a su totalidad.
3.- Se coloco sobre la superficie del molde una loseta de vidrio con

medida especifica para la prueba de resistencia a la flexion (25mm x 2 mm x 2

mm).
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4.- Se fotopolimerizé el material dentro del molde con una lampara LED
(Valo curing light) a 1,000 mW/cm?2 de potencia por 20 segundos.

5.- Pasando el tiempo de fotopolimerizacion se abrio el molde hasta separar
las 2 estructuras de acero inoxidable y se retiré el espécimen totalmente formado y

fotopolimerizado (fig. 2).

Figura 2

6.- Esto se realiz6 en el molde de la prueba mecénica hasta que se
obtuvieron (n=144) especimenes en total de los cuales se dividieron en grupos:
grupo control (n=24), 30 dias sin exposicion a Streptococcus mutans (n=30), 60
dias sin exposicién a Streptococcus mutans (n=30), 30 dias con exposicion a
Streptococcus mutans (n=30), 60 dias con exposicion a Streptococcus mutans
(n=30)..Cada grupo de especimenes de esta prueba mecanica se basaron en la

norma para evaluacion de propiedades fisicas de materiales de restauracion.
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. PREPARACION DEL MEDIO DE CULTIVO PARA ACTIVACION
DEL Streptococcus mutans

1.- Se pesaron 40gr. del medio base (agar tripticasa soya Difco®), 10gr.
De extracto de levadura (Difco®) y 150gr. de sucrosa en una bascula (fig. 3).

Figura 3

2.- Se coloco 1 litro de agua destilada en un matraz de Erlenmeyer y se
depositaron los 40gr. de polvo de agar tripticasa soya, los 10gr. de extracto de

levadura y los 150 gr. de sucrosa (fig. 4).

Figura 4



3.- Se calentaron aproximadamente durante 1 minuto hasta lograr el punto
de ebullicibn (se agitd intermitentemente hasta disolver completamente la
preparacion).

4.- Se sello la entrada del matraz mediante un algodén y papel aluminio y
se llevo a la autoclave; se sometio a: 121°C, 15 Ibs. de presion durante 15 minutos

(fig. 5).

Figura 5

5.- Se colocé 2 ml. de medio de cultivo preparado (tripticasa soya extracto
de levadura bacitracina sucrosa al 20 %) en cajas de Petri (fig. 6).

Figura 6
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6.- Se sembro la cepa de Streptococcus mutans GS5 y se colocé en la
incubadora a 36°C +/- 1 °C durante 48 horas para su crecimiento (fig. 7)

Figura 7

IV. ~PREPARACION DEL MEDIO DE CULTIVO PARA EXPOSICION DE
LAS RESINAS COMPUESTAS AL Streptococcus mutans

1.- Se disolvio 37 gr. de medio de cultivo en 1 litro de agua bidestilada

2.Se repartid en tubos de ensayo y se esterilizaron en autoclave a 121 °C
durante 15 minutos (fig.8)
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Figura 8

3.- Se colocaron en incubadora a 36°C +/- 1°C durante 48 horas para
corroborar la esterilidad del medio.

4.- Se inocularon Streptococcus mutans de las cajas previamente

preparadas y se colocaron nuevamente en la incubadora durante 24 horas
(fig.9)

Figura 9
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V. COLOCACION DE LOS ESPECIMENES EN EL MEDIO DE CULTIVO

1.- Se tomaron (n=144) especimenes de los cuales se dividieron en grupos
(fig.10):

e (n=24) especimenes para grupo control

e (n=30) especimenes para grupo 30 dias sin exposicion a Streptococcus mutans
e (n=30) especimenes para grupo 60 dias sin exposicion a Streptococcus mutans
e (n=30) especimenes para grupo 30 dias con exposicion a Streptococcus mutans

e (n=30) especimenes para grupo 60 dias con exposicion a Streptococcus mutans

Figura 10
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Antes de la exposicién a bacterias:

2.- Se observaron los (n=144) especimenes en el estereomicroscopio para
buscar fisuras en su superficie, se pesaron y se midieron y cuando cumplieron los
criterios de inclusion fueron sometidos al experimento (fig. 11). Se eliminaron del
estudio (n=20) especimenes por motivo que no cumplian la norma ISO 4049 o que
en su superficiepresentaron fisuras 6 porosidades. Por lo tanto, el total de

especimenes estudiados fueron (n=124) de los cuales se dividieron en grupos:

e (n=22) especimenes para grupo control

e (n=25) especimenes para grupo 30 dias sin exposicion a Streptococcus mutans
e (n=26) especimenes para grupo 60 dias sin exposicion a Streptococcus mutans
e (n=27) especimenes para grupo 30 dias con exposicion a Streptococcus mutans

e (n=24) especimenes para grupo 60 dias con exposicion a Streptococcus mutans

Figura 11
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3.- Se coloco cada espécimen dentro de cada tubo y se dividio en 22 tubos
con agua bidestilada por 24 hrs (fig.12), 25 tubos con medio de cultivo sin
exposicion a Streptococcus mutans por 30 dias, 26 tubos con medio de cultivo
sin exposicion a Streptococcus mutans por 60 dias, 27 tubos con medio de
cultivo con exposicion a Streptococcus mutans por 30 dias y 24 tubos con medio
de cultivo con exposicion a Streptococcus mutans por 60 dias. Se mantuvieron
en incubacion por 30 dias y 60 dias segun el tiempo experimental. Durante este
periodo se substituyeron 100 microlitros del medio de cultivo “viejo” por 100
microlitros de medio de cultivo “nuevo estéril” cada tercer dia para asegurar la

vitalidad de las bacterias.

Figura 12
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4.- Se procedio a realizar las pruebas mecénicas en la maquina universal

de pruebas (fig.13).

Figura 13

VI. PRUEBAS MECANICAS

1.- Se coloc6 cada espécimen de forma horizontal de tal forma que se quedo

paralelo a la platina de la base de la maquina de pruebas (fig. 14).

Figura i4
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2.- Se procedioé a encender la maquina de pruebas aplicando una fuerza
compresiva constante sobre el espécimen a una velocidad de crucero de 1mm/min
hasta su punto de fractura.

3.- Se realiz6 el registro de cada resultado en una hoja de Excel (figura 15).
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Figura 17

4. Este procedimiento se realiz6 en cada espécimen para laprueba
mecanica de resistencia a la flexion.
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V.4.1 Anélisis estadistico

Los datos obtenidos de la prueba mecénica de resistencia a la flexién fueron
estadisticamente analizados con ANOVA. Posteriormente los resultados fueron
analizados con la prueba Tukey para comparaciones multiples entre los resultados.

La significancia se estableci6 en p < 0.05.
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VI. Resultados

En la tabla 1 se muestran los promedios, desviacion estandar y rango,
resultados de la prueba de resistencia a la flexion de los tres grupos de resinas
expuestos a cinco condiciones experimentales. Donde se muestra que no.existe
diferencia significativa entre las condiciones experimentales estudiadas para cada
una de las resinas, sin embargo, si existe diferencia significativa entre las marcas

de resinas.

Por otro lado, en la tabla 2 se muestra los resultados significativos de la
prueba de resistencia a la flexion entre los tres grupos de resinas. Aunque el
objetivo de este estudio no fue comparar entre las marcas de resinas, también se
realizé en donde si hubo diferencias estadisticamente significativas entre las tres
resinas, siendo la que presentd valores mas altos y con estadistica significativa la
resina HRI, mientras que las otras resinas EMP y CLR estuvieron por debajo de
ella pero sin diferencia entre ellas. ambas EMP y CLR funcionan de la misma

manera.

33



Tabla 1. Resistencia a la flexion de 3 grupos expuestos a los 5 tiempos experimentales representados en Mpa

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Valor
P
24 hrs 30 dias sin 60 dias sin 30 dias con 60 dias con
bacterias bacterias bacterias bacterias
(n=5) (n=7) (n=7) (n=9) (n=7)
X+ D.E.
(rango)
EMP 74.7 £18.7 65.4+8.1 65.2+9.8 69.1 +£15.5 70.5 + 8.7 0.6887
(11.1-23.4) (14.5-20.8) (14.5-21.6) (15.0-26.0) (14.7-21.9)
HRI 90.6 £ 16.3 91.9+16.9 90.3 +£18.6 92.4+£9.8 91.4+£18.9 0.9987
(17.3-29.8) (17.1-30.3) (16.0-30.8) (21.2-28.3) (17.3-30.7)
CLR 67.3+9.7 63.2+19.7 62.3+13.7 66.7 £ 11.6 63.2 £10.2 0.9042
(14.3-21.2) (4.1-22.8) (7.7-21.4) (15.4-25.4) (12.6-20.1)
Valor 0.0128 0.0027 0.0009 0.003 0.0012
P

EMP (Empress),CLR (Clearfil), X (Promedio), D.E. (Desviacion Estandar)

Tabla 2. Resultados significativos en la prueba

de resistencia a la flexion de 3 grupos de
resina 24 hrs, sin exposicion bacteriana'y con

exposicién bacteriana

24 horas HRI vs CLR
30 dias sin EMP vs HRI
bacterias HRIvs CLR
60 dias sin EMP vs HRI
bacterias HRI vs CLR
30 dfas con EMP vs HRI
bacterias HRI vs CLR
60 dias con EMP vs HRI
bacterias HRI vs CLR

EMP (Empress),CLR (Clearfil)
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VII. Discusién

Posterior al analisis de los resultados. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar las cinco condiciones experimentales
para cada una de las resinas, los valores observados fueron muy similares,.lo que
indica que las esterasas de S. mutans a las que fueron expuestas. las resinas
durante 30 y 60 dias no tuvieron un impacto sobre la resistencia a la flexion. Esto
resulta interesante ya que un estudio previo (Eick et al., 2004) en donde se
expusieron distintas resinas a S. mutans report6 una afectacion en su superficie. Lo
cual podria parecer contradictorio con los resultados de este estudio. Sin embargo

pueden ser dos situaciones las que se estan presentando.

La primera es que en el presente estudio no se evaluo la superficie de las
resinas estudiadas y por lo tanto no se sabe si la superficie fue afectada como ya
fue reportado previamente. Posiblemente si existe este dafio a la superficie de las
resinas pero no es suficiente como para afectar la resistencia a la flexion. La
segunda posibilidad tiene que ver.con la composicién de las matrices de las resinas,
tanto de las estudiadas aqui como de las estudiadas previamente.

En los estudios previos se utiliz6 una resina con BisGMA en su composicion, la
cual se ha reportado que al interactuar con las esterasas producen hidrélisis de la
resinas dando como resultado acido metacrilico (Munksgaard y Freund, 1990), esto
incluso se ha reportado como la causa del dafio a la interface dentina-resina
permitiendo el ingreso bacteriano (Kermanshahi et al., 2010), en cambio en el
presente estudio se utilizaron resinas con variaciones en el contenido de sus
monomeros, por ejemplo la resina HRI contiene BisGMA y UDMA en su
composicién, se ha reportado que esta combinacién aporta resistencia a la resina.
Otro estudio realizado por (Asmussen y Peutzfeldt, 1998) menciona la variacion de
monomeros como BisGMA, TEGDMA, UEDMA que afecta significativamente las

propiedades mecanicas de las resinas compuestas.
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Coincidimos con estos autores ya que creemos que la resina HRI por contener
estos mondémeros en su composicion no es afectada en su resistencia a la flexion
en comparacion con las otras resinas analizadas. En cambio, la resina CLR en
su composicion de matriz contiene monémero TEGDMA que permite formacion de
una red polimérica flexible que conlleva a un aumento en la deformacion elastica

de la resina compuesta (Rodrigues Junior et al. 2007).

Sin embargo, cuando se compararon los resultados de resistencia a la
flexion entre las marcas de resinas estudiadas, se observa que, en cada condicion
experimental, los resultados mostraron diferencias significativas siendo la resina
HRI la que mayor resistencia a la flexidn presenté comparada con las otras dos
resinas, esto puede deberse por la presencia de particulas de nano Oxidos de

zirconio y diéxido de silice en la composicion de relleno en su matriz.

Algunos articulos han mostrado mayor resistencia a la flexién en resinas
gue en su composicidn contienen como material de relleno particulas de dioxido
de silice (Rodrigues et al., 2007), esto no es confirmado en el presente estudio ya
que se realiz0 la prueba en resinas que en su composicion contenian particulas de
diéxido de silice como la resina EMP y a base de los resultados obtenidos, la

resina EMP obtuvo los valores méas bajos comparado a la resina HRI.

Por otra parte, se ha reportado (Rodrigues et al., 2007) que el contenido de
carga y tipo de monoémero en la composicién de las resinas compuestas influyen en
el comportamiento mecéanico. Esto pudo ser confirmado en este estudio, ya que la
resina HRI que fue la resina con mayor resistencia a la flexion en su composicion
contiene 63% de volumen, tamafio de particula 0.04 um a 0.7 um mientras que la
resina EMP en su composicién contiene 52% de volumen, tamafio de particula3
um y la resina CLR en su composicion contiene 48% de volumen, tamafio de
particula 0.18 um a 3.5 um confirma que a pesar de que las particulas sean de
mayor tamafio y volumen (relleno) no tienen mayor resistencia a la flexion. En

cambio, si su volumen en relleno es mayor presenta mayor resistencia a la flexion.
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Como clinico en tratamientos restaurativos se requiere una resina resistente capaz de
soportar cargas oclusales, a base de los resultados obtenidos en el presente estudio
como primera eleccion seria la resina HRI y tener como una segunda opcion las
resinas EMP y CLR ya que ambas se comportan de la misma manera segun los

resultados obtenidos.
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VIIl. Conclusiones

Ninguna de las tres resinas presento afectaciones en la resistencia a la

flexion después de ser expuestas a S. mutans durante 30 o 60 dias.
La resina ENA Hri Dentina; Micerium fue superior en su resistencia a la

flexion comparada con las resinas IPS Empress Direct Dentina; Ivoclar Vivadent y
Clearfill AP-X ES-2 Dentina; Kuraray
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