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EVALUACION DEL GRADO DE CONVERSION DE
CEMENTOS RESINOSOS FOTOACTIVADOS A
TRAVES DE UN DISCO DE DISILICATO DE LITIO

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue comparar el grado de conversién (GC) de cuatro cementos resinosos
fotoactivados a través de un disco de disilicato de litio medido en dos tiempos: inicial y a las 24 horas. MATERIALES Y
METODOS: Se confeccionaron cinco especimenes para cada cemento evaluado : RelyX"™ Veneer (RX), Choice™ 2
(CH), NX3 Nexus ' Light cure (NX) y Allcem Veneer (AC), los que fueron analizados con el Espectroscopio infrarrojo
FTIR (Fourier Transmission Infrared Spectroscopy) para evaluar el GC inicial yluego almacenados durante 24 horasa
37° C realizdndose una segunda medida. Todos los cementos evaluados fueron fotoactivados a través de un disco de
disilicato de litio de 1.5 mm de grosor. Los resultados se analizaron a través del test de ANOVA de un factor y el de
comparaciones multiples de Tukey. RESULTADOS: Se obtuvieron los siguientes resultados tanto para el GC inicial y a
las 24 horas: RX (grupo control) 67.05 + 0.22% y 76.87 £ 2.57%; CH 70.06 +1.52 %y 84.80 £ 0.40%; NX 69.01 +0.52%
y 81.62 +0.23%; AC 73,31 + 0.40% y 85,22 + 0.07%. Se encontraron diferencias estadisticamente signiﬁcativas entre los
grupos independientes y relacionados. CONCLUSION: El cemento resinoso Allcem Veneer presenta un mejor GC
comparado con las otras marcas. Todos los cementos aumentaron su GC significativamente alas 24 horas.

PALABRAS CLAVE: Biomateriales, polimerizacion, cementos de resina, cementacion.

ASSESSMENT OF THE DEGREE OF CONVERSION OF DENTAL RESIN CEMENTS PHOTOACTIVATED
THROUGH A LITHIUM DISILICATE DISK

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to compare the degree of conversion (DC) of four dental resin cements
photoactivated through a lithium disilicate disk measured in two stages: initial and 24 hours. MATERIALS AND
METHODS: Five especimens for each resin cement (RelyXTM Venner (RX), ChoiceTM 2 (CH), NX3 NexusTM Light cure
(NX) and Alicem Veneer (AC) were fabricated, which were analyzed by infrared spectroscopy FTIR (Fourier Transmission
Infrared spectroscopy) to assess the initial DC and then stored for 24 hours at 37 ° C performing a second measurement. All
cements were photoactivated through a 1.5 mm thick lithium disilicate disk. ANOVA and Tukey's multiple comparison
statistical test was performed. RESULTS: The following results were obtained for both the initial DC and 24 hours: RelyX
Veneer (control group) 67.05 + 0.22% y 76.87 £ 2.57%; Choice 2 70.06 + 1.52 % y 84.80 £ 0.40%; NX 3 69.01 £ 0.52% y
81.62 % 0.23; Allcem Veneer 73,31 = 0.40% y 85,22 + 0.07%. Statistically significant differences were found between groups
independent and connected. CONCLUSION: The resin cement Allcem Veneer has a better DC compared to other brands.
All cements increased their DC significantly at 24 hours.

KEYWORDS: Biomaterials, polymerization, resin cements, cementation.
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INTRODUCCION

La tendencia a utilizar cementacion adhesiva en
rehabilitacion oral se ha incrementado con el
desarrollo de nuevos cementos resinosos. Los
tratamientos adhesivos involucran el uso de
éstos biomateriales que deben presentar
propiedades ideales para permitir la
permanencia de las restauraciones en la cavidad
oral, garantizando el éxito a largo plazo de los
tratamientos; es importante entonces conocer
estas propiedades para poder evaluar
criticamente el comportamiento de los
biomateriales. Dichas  propiedades estan
directamente relacionadas con la
polimerizacion de los cementos resinosos.

E1 GC, que es el porcentaje de enlaces dobles de
carbono convertidos a enlaces simples para
formar una cadena polimérica, es el modo fisico
de medir y determinar la calidad del cemento
resinoso,” ya que un mayor GC supone una
mejor polimerizacion y mejores propiedades
mecanicas, opticas y bioldgicas.”” Las coronas
totalmente ceramicas, dependiendo de su trans-
lucidez, pueden ser adheridas al sustrato dental
con cementos resinosos de fotopolimerizacion,
los que han presentado los mejores valores de
GC'"" ya que el grosor y translucidez de éstas
restauraciones permiten el paso de la luz hasta el
cemento, propiciando una polimerizacién
adecuada, importante para reducir el riesgo de
descementacion de las mismas.*™"'  Sin
embargo, existen diversas marcas de éste tipo de
cemento resinoso indicadas para la adhesion de
restauraciones libres de metal y aln se
desconoce cual de ellas tiene una mejor
polimerizacion, que dependera principalmente
de su composicion quimica ademas de otros
factores externos como por ejemplo la
intensidad de la fuete de luz y tiempo de
irradiacién.™""

Laevaluacion del GC de estos cementos a través
del espectroscopio de transmision infrarroja
(FTIR) "™ podra determinar qué cemento
resinoso presentaria mejores propiedades en la
cementacion de coronas totalmente ceramicas’’
cuyo sustrato de adhesion esta conformado por

un gran porcentaje de dentina, donde cobra
mucha importancia la adecuada polimerizacion
ya que se conoce los efectos citotoxicos de los
mondmeros resinosos sobre la pulpa dental y un
alto Gglsindica menos cantidad de mondmeros
libres.'”

Diversas investigaciones con respecto a esta
propiedad se han realizado en los cementos
resinosos fotoactivados a través de discos
ceramicos de diversos grosores, es asi que en el
2013, Calgaro y col.’ evaluaron el efecto de la
fotoactivacion a través de diferentes discos de
ceramica en el GC: Relyx Veneer
(fotopolimerizable) y Variolink II (dual). Los
cementos fueron fotoactivados a través de
discos de diferentes ceramicas con grosores de
1.5 mm y 2 mm. Los resultados fueron
analizados con el test de ANOVA y el de
comparaciones multiples de Tuckey,
encontrandose diferencias estadistica-mente
significativas. El cemento fotoactivado mostrd
altos valores de GC (61.9%) comparado con el
de activacion dual (55.7%). Se concluyd que las
propiedades fisicas y mecanicas de los cementos
resinosos pueden verse afectadas por el grosor y
la microestructura del material ceramico
interpuesto durante la fotoactivacion.

Por otro lado, en el 2014, Runacless y col.’
evaluaron el GC del cemento resinoso Relyx
Veneer fotopolimerizado a través de carillas de
diferentes tipos de ceramica y con diferentes
grosores (0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm y 2 mm). Los
resultados fueron analizados mediante el test de
ANOVA vy el de comparaciones multiples de
Tuckey. Se observaron diferencias
significativas entre los grupos. El mayor valor
fue para la ceramica IPS InLine polimerizada a
través de un grosor de 0.5 mm (72.31%). Se
concluye que el grado de conversion para el
cemento fotopolimerizable evaluado dependera
del tipo de ceramica empleada y del grosor de la
misma.

El objetivo de la investigacion fue comparar el
GC de cuatro cementos resinosos fotoactivados
a través de un disco de disilicato de litio de 1.5
mm de grosor, medido en dos intervalos de
tiempo. La hipdtesis de diferencia plantea que el
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GC de los cementos resinosos fotoactivados a
través de un disco de disilicato de litiode 1.5 mm
de grosor (Relyx Veneer, Choice 2, NX3Nexus
Light cure y Allcem Veneer) es diferente, siendo
el de mayor valor el cemento Allcem Veneer.

MATERIALESY METODOS

El disefio de investigacion fue de tipo
experimental in vitro; se contd con un grupo de
estudio conformado por 20 especimenes,
distribuidos en 4 grupos (n=5) segun lamarca de
cemento: RelyXTM Veneer (RX, grupo
control), ChoiceTM 2 (CH), NX3 NexusTM
Light Cure (NX) y Allcem Veneer (AC),
fotoactivados a través de un disco de disilicato
de litio marca e-Max HT Ivoclar Vivadent de 8
mm de didmetro y 1.5 mm de espesor. Las
caracteristicas de los materiales utilizados se
muestran en la Tabla 1. El tamafio muestral se
obtuvo mediante la formula para comparar dos
promedios a través del programa estadistico
FISTERRA.

Los criterios de inclusién que debian cumplir los
especimenes fueron: Bloques de cemento
resinoso de fotoactivacidn polimerizados a
través de un disco de disilicato de litio de 8mm
de diametro y 1.5 mm de grosor durante 60 seg,
con las medidas de 7mm de didmetro y Imm de
espesor de acuerdo a la matriz. Se excluyeron
bloques fracturados y/o con burbujas visibles.
Para la confeccion de los especimenes, se
obtuvieron 20 matrices de silicona de Imm de
espesor con un orificio central de 7mm didmetro
que se coloco entre dos laminas de vidrio de
acuerdo al protocolo del departamento de
biomateriales y biologia oral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Sao Paulo™"
y se procedid a la lectura inicial a través del
FTIR Vertex 70, Bruker Optic, Germany para
medir el espectro de luz que atraviesa el cemento
en estado monomérico (Figuras 1y 2), es decir
sin polimerizar (SP). Luego se procedi6 a la
polimerizacion del cemento durante 60
segundos " con la lampara LED Elipar 3M
ESPE con una intensidad de 1200 mW/cm2
interponien-do el disco de disilicato de litio
segun el grupo al que pertenecia el especimen.
o)
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Se procedio6 a una segunda lectura para medir el
espectro de luz que atraviesa el cemento ya
polimerizado (P1). El porcentaje de grado de
conversion inicial (GC 1) fue calculado
mediante la siguiente férmula:” Luego, los
especimenes fueron almacenados a 37°C en
calor seco por 24 horas ** y se realizé una
segunda lectura del espectro de luz (P2),
obteniéndose el porcentaje de grado de
conversion a las 24 (GC 24H) horas luego de
aplicar la formula:

GCI=
SP

l-h] x 100

El estudio fue cegado ya que el examinador que
manipuld el FTIR desconocia el grupo al que
pertenecia el especimen evaluado.

Plan de analisis: Se evalu¢ la variable grado de
conversiéon en cada grupo de estudio. Para la
estadistica inferencial se utilizo la prueba
ANOVA y de comparaciones multiples de
Tukey para las muestras independientes y la
prueba T de Student para las muestras pareadas.
Todo se realiz6 mediante el programa
estadistico SPSS version 20.00 Chicago Illinois
conun nivel de significancia de p<0.05.

RESULTADOS

El analisis bivariado para el GC inicial en
porcentaje se muestra en la tabla 2 y grafico 1. En
el grupo control (RX) se encontrd el menor valor
(67.05£0.22%), mientras que en el grupo AC se
encontrd el mayor valor de GC (73.31 + 0.40%)).
Las diferencias fueron estadisticamente
significativas (p<.001).

Los resultados para el GC a las 24 horas se
muestran en la tabla 3 y grafico 2. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos excepto entre CHy AC (p=.077).

Al analisis del GC en intervalos de tiempo (inicial
y 24 horas) se muestra en la tabla 4. Se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos intervalos de tiempo en todos los grupos
(p<.001).

GC24=|1-P2| x 100
SP
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Tabla 1. Composicion, manipulacién y lote de los materiales utilizados

rgl/:::: E(I)Srg(zlr\]/:?o Tzlrzg Dgg, Directo de la N6668873
2, 2, .
66% en peso, 47% en volumen, jerlnga-a la
tamano de particula 0.6 um matriz
Matriz Bis-GMA, relleno Directo de la
inorganico SiOz, SrO 80% en jeringaala 140420150605
peso, tamafio de particula 6 um matriz
. Matr’iziBis-GMA, MA, relleno Directo de la
inorganico Al20s, SiO2 47% en . 5662551
~ . jeringa ala
volumen, tamafo de particula .
0.6 um matriz
Matriz Bis-GMA, DMA, relleno Directo de la 21071
inorganico Ba, Al, Si, SiO263% jeringa ala 0715
en peso matriz
>57% SiO2, Li20, K20, P20s, .
ZrOz, ZnO, Al203, MgO, La203 y Enllabora.t'orlo, N12611
pigmentos inyeccion

Figura 1. Especimen colocado en el porta Figura 2. Espectros de absorbancia de los
matriz del FTIR cementos evaluados
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~ Tabla 2. Evaluacion del porcentaje de grado de conversion inicial
E de acuerdo a la marca de cemento
~
S Marca d

arca de .
g Cemento X DE Min Max s? p1 p2
Q 1. RX 5 67.05 0.22 66.78 67.40 0.05 <0.001 entre 1y 2
E 2.CH 5 70.06  1.52 67.73 71.80 231 0.009 entre 1'y3
o 3.NX 5 6901 052 6838 6979 027 <0001 <000lentelyd4
N <0.001 entre 2'y 4
: 4.AC 5 73.31 0.40 72.68 73.79 0.16 <0.001 entre 3 y 4
S<

p1 Anova de un Factor; p2: Prueba HSD de Tukey

Grafico 1
Grado de conversion inicial de los 4 cementos resinosos evaluados

A

74% 17

2%

70% 1+

68% +

66%

64% +

RelyX Veneer Choice 2 Nexus 3 AllCem Veneer

Letras diferentes: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Tabla 3. Evaluacion del porcentaje de grado de conversion a las 24 horas de acuerdo a la
marca de cemento

Marca de
X DE Min Max S? 1 2
Cemento P P
1. RX 5 76.87 2.57 74.95 81.23 6.61 <0.00Tentre [y 2; 1y
2.CH 5 84.80 0.40 84.29 85.38 0.16 3 1y4
<0.001 0.007entre 2 y 3
3.NX 5 81.62 0.23 81.29 81.88 0.05 V07entre 2y
4.AC 5 85.22 0.07 85.11 85.30 0.01 0.003 entre 3y 4

Anova de un factor; p2 Prueba HSD de Tukey
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Grafico 2
Grado de conversion a las 24 horas de los 4 cementos resinosos evaluados

90% -
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80% -
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N
o
0
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81.62%

60%

RelyX Veneer Choice 2

Nexus 3 AllCem Veneer

Letras diferentes: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Tabla 4. Comparacion de los grados de conversion de los cuatro agentes cementantes al
inicio y a las 24 horas

GC GC ks Intervalo de *
Grupo . - ! p
Inicial 24horas - confianza
promedios
RX 67.05 76.87 9.82 6.59 13.05 .001
CH 70.06 84.80 14.74 12.98 16.50 <.001
NX 69.01 81.62 12.61 12.21 13.01 <.001
AC 73.31 85.22 11.90 11.40 12.40 <.001
*Prueba T de Student para muestras pareadas;
DISCUSI()N los cementos resinosos duales mientras que

Las propiedades fisicas, mecanicas, quimicas y
bioldgicas de los cementos resinosos contribuyen
a su compor-tamiento clinico, por lo que se han
realizado diversos estudios a este nivel, inclusive
tratando de simular diferentes situaciones clinicas.
L6 MO GSin embargo, el grado de conversion,
propiedad quimica asociada a otras propiedades
importantes,"*"** que varia con el paso del
tiempo, se ha evaluado con mayor frecuencia en

algunos cementos fotoactivables no han sido
ampliamente evaluados. Existen estudios previos
que evaluan algunas propiedades de los cementos
incluidos en el presente estudios, *" sin embargo,
no se han encontrado estudios relevantes en cuanto
al cemento AllCem Veneer FGM (AC) por lo que
se considero importante incluirlo en el estudio.

Los valores altos de GC de un cemento resinoso se
traducirian en una mejor compatibilidad bioldgica
con el complejo dentinopulpar porque si el

“ae
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porcentaje de grado de conversion es mayor, la
citoxicidad del material disminuiria®" muy
relevante cuando se trabajan coronas completas
con tallados mayores a 1 mm. En el presente
estudio se utilizd un grosor de disco de 1.5 mm
para simular una situacion clinica de corona
completa libre de metal.

No se han encontrado estudios relevantes que
involucren las propiedades del cemento AC; sin
embargo, en la presente investigacion, sus
resultados en cuanto a grado de conversion son
optimos. Cuando se refiere a una restauracion de
1.5 mm de espesor, generalmente ya se ha
expuesto al complejo dentinopulpar en la
preparacion cavitaria. Utilizar entonces un
cemento con un alto grado de conversion seria
indispensable, debido a la conocida toxicidad de
los mondmeros resinosos.”'* Los valores
encontrados en el cemento ChoiceTM °, también
fueron altos aunque menores que AC.

Todos los especimenes mostraron variaciones
favorables en su grado de conversion a las 24
horas. Se corrobora entonces lo que dice la
literatura sobre la variacion del grado de
conversion en el tiempo: aumenta en todos los
casos.’ Sin embargo, es importante considerar cul
de los dos intervalos seria clinicamente mas
significativo. Si bien es cierto, todos los cementos
evaluados en los cuatro grupos aumentaron su
grado de conversion a las 24 horas, pero una
restauracion recién cementada ya es sometida a
algunos factores que influirian en el pronostico de
la misma. Uno de ellos es la saliva. Un cemento
con un grado de conversion bajo, puede tornarse
mas soluble y contribuiria a una pérdida del
sellado marginal. Por otro lado, también es
sometido al acabado y pulido luego de la
cementacion y si se trata de una restauracion
posterior, se somete al ajuste oclusal necesario en
algunos casos y a las cargas oclusales casi
inmediatamente después de la cementacion. Si se
observa desde éste punto de vista, el grado de
conversion inicial es mas importante que el de las
24 horas, ya que sera el que afronte de manera
inmediata todos estos factores mencionados. Aun
asi, el aumento del grado de conversion a las 24
horas no deja de serrelevante.

Los tultimos estudios sobre grado de conversion
comparan basicamente cementos duales. Pocos

W

estudios se han encontrado sobre grado de
conversion de cementos resinosos fotoactivables y
mas aun, de los evaluados en la presente
investigacion.  Sin embargo, en todos se ha
evaluado esta propiedad quimica de manera
similar en cuanto a la fabricacion de especimenes
y en todos se ha utilizado el FTIR. Es asi que en el
2013 Calgaro y col.” evaluaron el efecto de la
fotoactivacion a través de diferentes discos de
ceramica en el grado de conversion (GC) y dureza
Knoop (KHN) de dos cementos resinosos: Relyx
Veneer y Variolink II (dual) interponiendo discos
de ceramica de disilicato de litio, entre ellos el HT
de 1.5 mm, similar al presente estudio. Del mismo
modo, la evaluacion del GC fue através de FTIR.
El porcentaje de GC obtenido (65.5%) fue menor
al obtenido en la presente investigacion (67.05%).
Esta diferencia aunque minima, podria deberse a
que la potencia de la lampara utilizada (1000
mw/cm2) fue menor a la que se utilizo en el
presente estudio (1200 mw/cm?2) y el tiempo de
irradiancia también fue menor (40 segundos)
comparado con el tiempo utilizado en ésta
investigacion que fue de 60 segundos.

Runnacles y col.’ en el 2014, evaluaron al cemento
Relyx Veneer utilizando diferentes grosores de
ceramica de disilicato de litio HT vy
procedimientos similares a los utilizados en la
presente investigacion. La interposicion de un
disco de 1.5 mm obtuvieron un GC de 61.74%, a
diferencia de la presente investigacion que obtuvo
67.05%. Estas diferencias mas marcadas podrian
deberse a la potencia utilizada en esa
investigacion. Ellos utilizaron 1000 mw/cm2,
mientras que en este estudio se utilizo 1200
mw/cm2.

A pesar de las diferencias encontradas en las otras
investigaciones con respecto a Relyx Veneer, se
puede decir que los resultados son muy similares.
Sin embargo, no se puede decir lo mismo al
contrastar los resultados de esta investigacion con
la de Cho y col." quienes en el 2015 evaluaron el
GC del cemento Nexus 3 en sus versiones
fotoactivado y dual. Encontraron valores bajos
para el GC de éste cemento, que no se aproximan a
los resultados encontrados en el presente estudio.
A pesar de que los grosores de ceramica utilizados
por ellos fue ligeramente menor al que se utilizé en
esta investigacion, los valores para el GC a las 24
horas fue menor. Utilizaron un disco de 1.2 mm y
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obtuvieron valores de 28.9%. Los resultados
encontrados en esa investigacion para ese cemento
son mucho menores a los del presente estudio,
cuyos valores corresponden a mas del doble. Esto
podria deberse a que solo utilizaron 15 segundos
de fotoativacion un poco mas de lo que indica el
fabricante y ademas el color del disco fue diferente
(IPS e-max Press LT).

Teniendo en cuenta las limitaciones del presente
estudio, se puede concluir que los resultados
obtenidos rechazan la hipdtesis nula.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la presente
investigacion, se concluye que el cemento
resinoso AllCem Veneer FGM presentaria un
mejor comportamiento fisico, mecdnico y
bioldgico comparado con los otros cementos
estudiados, por presentar mayores valores de GC
al ser fotoactivado a través de un disco de
disilicato de litio de 1.5 mm de grosor. Por otro
lado, el cemento resinoso RelyXTM Veneer 3M
ESPE presentaria el comportamiento clinico
menos ideal ya que los valores de GC encontrados
fueron los menores, comparados con los
resultados obtenidos para los otros grupos de
estudio. Sin embargo se encuentran dentro de los
valores minimos permitidos.
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