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EVALUACION DE LA MICRODUREZA DE CEMENTOS
RESINOSOS DE USO ODONTOLOGICO: ESTUDIO IN
VITRO.

RESUMEN

OBJETIVO: Es importante conocer las propiedades mecanicas de los materiales dentales para poder determinar critica-
mente su comportamiento y no limitarnos inicamente a la evaluacion clinica. Por esa razén, el objetivo de este estudio
fue comparar la microdureza de cuatro cementos resinosos de uso odontolégico teniendo en cuenta que existe correla-
cion entre esta propiedad mecanica y el comportamiento clinico del material.

MATERIALES Y METODOS: Se confeccionaron seis cuerpos de prueba para cada cemento evaluado: RelyX™ ARC
(3M ESPE) = G1, Multilink® (IVOCLAR VIVADENT) = G2, MaxCem Elite™ (KERR CORPORATION) = G3 y RelyX™
U200 (3M ESPE) = G4, los que fueron almacenados durante 48 horas a temperatura ambiente y sometidos al ensayo de
Microdureza Vickers (VMH) con 200 g-f durante 10 segundos.

RESULTADOS: Para el cemento resinoso dual convencional (grupo control) G1 el valor promedio de microdureza fue
47.08 + 4.52 VMH. El cemento resinoso dual de autograbado (G2) tuvo un valor promedio de 43.88 + 2.35 VMH. El
valor promedio de microdureza del cemento resinoso autoadhesivo G3 fue de 37.41 + 3.10 VMH mientras que para el
cemento resinoso autoadhesivo G4 se obtuvo un valor promedio de 50.58 + 1.10 VMH.

CONCLUSION: Se concluye que el cemento resinoso autoadhesivo dual RelyX™ U200 presentaria un mejor comporta-
miento clinico ya que los valores de microdureza encontrados fueron los maés altos, encontrando diferencias estadistica-
mente significativas con Multilink® y MaxCem Elite™.

PALABRAS CLAVES: Dureza, pruebas de dureza, cementos de resina, cementacion.
SUPERFICIAL MICROHARDNESS ASSESSMENT OF DENTAL RESIN CEMENTS: IN VITRO STUDY.
ABSTRACT

OBJECTIVE: Knowledge the mechanical properties of dental materials is important for determine their behavior, not only
clinical assessment. For this reason the aim of this study was to compare the microhardness of four dental resin cements
considering the correlation between this mechanical property and the material clinical behavior’s.

MATERIALS AND METHODS: Six discs were prepared for each cement evaluated RelyX™ ARC (3M ESPE) = G1, Multi-
link® (IVOCLAR VIVADENT) = G2, MaxCem Elite™ (KERR CORPORATION) = G3 y RelyX™ U200 (3M ESPE) = G4,
which were stored for 48 hours at room temperature previously to Vickers Microhardness (VMH) test with 200 g-f for 10
seconds.

RESULTS: For conventional dual resin cement G1 the average value of microhardness was 47.08 + 4.52 VMH. The selft-etch
dual resin G2 showed a mean value of 43.88 + 2.35 VMH. The average value of microhardness for the selft-adhesive resin
cement G3 was 37.41 + 3.10 VMH while the selft-adhesive resin cement G4 had an average value of 50.58 + 1.10 VMH.
CONCLUSION: In conclusion, dual self-adhesive resin cement Relyx™ U200 showed better clinical behavior with the highest
microhardeness values, establishing significant statistics differences between Multilink® and MaxCem Elite™.

KEYWORDS: Hardness, hardness tests, resin cements, cementation.
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INTRODUCCION

Los materiales restauradores utilizados en odonto-
logia tienen diversas propiedades que pueden ser
fisicas, mecanicas, quimicas y biologicas'? y es
importante conocer dichas propiedades para poder
evaluar criticamente su comportamiento y no limi-
tarnos unicamente a la evaluacion clinica.>*

Diversos estudios se han realizado en cuanto a las
propiedades de los materiales odontoldgicos, prin-
cipalmente en lo referente a materiales resinosos
cuyas propiedades mecanicas asi como su compor-
tamiento clinico dependen de la estructura del ma-
terial en cuanto a la composicion de su matriz, tipo
de relleno, el agente de unidén entre ambos, grado
de conversion y tipo de polimerizacion.*’ De es-
tas propiedades, la dureza de un material se define
como la resistencia a la deformacion plastica o la
resistencia a la indentacion.'#

La microdureza de un material de cementacion
estd intimamente relacionada con su resistencia a
la traccion, que influye en la descementacion de las
restauraciones protésicas® pero no estd muy clara
la relacion de estos fracasos con las propiedades
mecanicas de los materiales® por lo que seria reco-
mendable seguir haciendo estudios al respecto. Por
otro lado, se ha encontrado una correlacion alta en-
tre la microdureza y el grado de conversion de los
materiales resinosos.*”!'° Se podria decir entonces
que a mayor valor de microdureza de un cemento
resinoso, el comportamiento clinico del material
es mejor. Esto se traduciria en una mejor compa-
tibilidad biologica con el complejo dentinopulpar
porque el porcentaje de monomeros convertidos es
mayor y ademas un mejor sellado marginal contra
la nano y microfiltracion.!*!?

Diversas investigaciones se han realizado sobre
esta propiedad mecanica en los cementos resino-
sos, es asi que en el 2010, Erazo y col.”* compara-
ron la microdureza superficial Vickers del cemen-
to auto-adhesivo autograbador RelyX™ Unicem
(3M ESPE) y el cemento dual RelyX™ ARC (3M
ESPE). Su muestra consistio en diez cuerpos de
prueba, cinco para cada cemento, elaborados en
moldes de acero inoxidable segiin la normas ISO
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4049 con dimensiones de Smm de diametro x 3mm
de altura. Las muestras fueron polimerizadas con
una lampara de fotocurado de luz led Radii Plus
(SDI) y fueron sometidos a la prueba de microdu-
reza superficial Vickers utilizando el microduro-
metro INDENTEC ZHYV, realizando 4 indentacio-
nes en la superficie superior y 4 en la inferior por
cada muestra. Se concluyo segun el analisis esta-
distico que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los tipos de cemento evaluados.

Por otro lado, en el mismo afo, Mendes y col.!*
evaluaron el grado de conversion (GC) y micro-
dureza Vickers (VMH) de del cemento resinoso
autoadhesivo autograbante RelyX™ Unicem. La
muestra se distribuy6 en cuatro grupos diferen-
ciandose en la distancia y tiempo de curado, la in-
terposicion de un disco de cerdmica y utilizacion
s6lo del modo quimico del curado del cemento. El
GC y VMH se midieron inmediatamente después
el tiempo de irradiacion y después de 24 horas. La
polimerizacion dual mostr6 mayor GC y VMH
que la polimerizacion quimica. La presencia de
un disco de ceramica no afectd el GC, pero redu-
ce la VMH. Al aumento de la exposicion a la luz,
el GC se mantuvo casi constante, mientras que la
VMH se elevo, lo que indica que la VMH es muy
dependiente de la energia incidente. Este estudio
concluy6 que factores como la densidad de ener-
gia, tamafio y distribucion de particulas de relleno
inorganico y la baja eficacia del curado quimico
contribuy6 a los bajos valores de la GC y VMH.

La influencia de esta propiedad mecanica en el
comportamiento clinico de los cementos resinosos
aun no esta muy clara, por esa razon, el objeti-
vo de este estudio fue comparar la microdureza de
cuatro cementos resinosos de uso odontologico te-
niendo en cuenta que existe correlacion entre esta
propiedad mecénica y el comportamiento clinico
del material.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue aprobado por la Comision
de Etica e Investigacion de la de la Escuela de Es-
tomatologia de la Universidad Cientifica del Sur,
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obteniendo el cddigo de aprobacion nro. 000048.
Para este estudio experimental, ensayo de laborato-
rio in vitro, se cont6 con un grupo de estudio con-
formado por 6 cuerpos de prueba por grupo (sien-
do en total cuatro grupos: Control = G1: RelyX™
ARC (3M ESPE), G2: Multilink® (IVOCLAR VI-
VADENT), G3: Maxcem EliteTM (KERR COR-
PORATION) y G4: RelyX™ U200 (3M ESPE)
de acuerdo a la formula de tamafio muestral para
comparar dos medias. El tamafio de muestra fue
obtenido a través del programa estadistico FISTE-
RRA."

Los criterios de inclusion que debian cumplir los
cuerpos de prueba fueron: Bloques de cemento re-
sinoso polimerizados quimicamente, con optimi-
zacion de la polimerizacion mediante luz visible,

segun la indicacion del fabricante, con las medidas
de 7mm de diametro y 2mm de espesor segun la
matriz, bordes regulares, sin fracturas y lisos, ela-
borados de material con fecha de vencimiento de
diciembre de 2013.

Se obtuvo una matriz de acero inoxidable de 2mm
grosor, con un orificio central de 7mm diametro y
2mm de altura que sirvi6 de patron para la fabri-
cacion de los cuerpos de prueba para el estudio de
acuerdo a las normas ISO 4049.">1¢17 Luego de la
capacitacion para la confeccion de los cuerpos de
prueba, se realizo un ensayo piloto con tres mues-
tras por cada cemento evaluado. Se confeccionaron
24 cuerpos de prueba en total, 6 para cada grupo,
con cada uno de los cementos resinosos a estudiar,
tal como se muestra en la tabla 1.

TABLA 1

COMPOSICION, MANIPULACION Y LOTE DE LOS MATERIALES UTILIZADOS

Marca de Cemento Composicion Manipulacién  Nro. de Lote
Pasta A: Bis-GMA, TEGDMA, silice silanizado, polimero
dimetacrilato funcionalizado, 2 benzotriazolil-4-metilfenol y
4-(Dimetilamino)-Benzeneetanol.
RelyX™ ARC Mezcla manual
Pasta B: Ceramica silanizada, TEGDMA, bis-GMA, silice sila- uniforme x 352609
(3M ESPE) nizado, polimero dimetactilato funcionalizado, 2 benzottiazo- 10seg
lil-4-metilfenol y peréxido de benzoilo.
72% de relleno en peso.
Multilink® Dimetacrilatos y HEMA, rellenos de vidrio de bario, Trifluoru-
ro de iterbio, cargas de dioxido de silicio, catalizadores y esta-
(IVOCLAR bilizadores, pigmentos, bis-GMA, TEGDMA y peroxido de .
’ ’ ’ S03306
VIVADENT)  benzoilo. Automix
70% de relleno en peso, 40% en volumen
HEMA, MEHQ (4 Metoxifenol), CHPO (Hidroperéxido de
Cumeno), TiO2 (Diéxido de Titanio), monémeros de éster
Maxcem Elite™  metacrilato y pigmentos, UDMA y vidrio de fluoraluminio-
silicato en la base y bis-GMA, TEGDMA, GPDM (glicero- .
’ > 4809598
(KERR fosfato-dimetacrilato) y vidrio de barioaluminosilicato en el Automix
CORPORAT|ON) catalizador.
67% de relleno en peso y 46% en volumen
Pasta base: Monémeros de metacrilato, grupos de acido fosfo-
rico, rellenos silanizados, componentes iniciadores, estabiliza-
RelyX™ U200 dores y aditivos reoldgicos. Pasta catalizadora:monémeros de  Mezcla manual
metactrilato, rellenos alcalinos, rellenos silanizados, componen- uniforme x 518174
(3M ESPE) tes iniciadores, estabilizadores, pigmentos y aditivos reologicos. 10seg

70% de relleno en peso, 43% volumen
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Para la confeccion se coloco la matriz metélica
sobre una cinta de celuloide apoyada en una plati-
na de vidrio y se insert6 el cemento resinoso para
su polimerizacién. Se esperd 5 minutos para la
polimerizacion quimica de los cementos y luego a
la complementacion de la polimerizacion con luz
visible con la lampara LED VALO ® Ultradent
Products LOT 5919B4Z7Z1.9; Nro de Serie V08249
KoIn-Porz Germany Inc. Durante 40 6 20 segundos
segln la indicacion del fabricante del cemento.'®-%!

Luego de su preparacion, los cuerpos de prueba
fueron removidos de la matriz y previa codifica-
cién, fueron conservados individualmente en me-
dio hiimedo a 24 grados centigrados (temperatura
ambiente)'"1*2? por 48 horas, en una caja a prueba
de luz, en recipientes herméticamente cerrados,
antes del ensayo de microdureza que se realizoé con
el microdurémetro marca ZWICK ROELL ZHV
con un indentador del tipo Vickers en la Facultad
de Ingenieria Mecanica de la Universidad Catodlica
del Peru. Se aplico una carga de 200 gramos fuerza
durante 10 segundos para cada indentacion.

Plan de analisis: Comenzo el analisis con la es-
tadistica descriptiva que incluyé medidas de ten-
dencia central (media y mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, minimo, maximo, rango y
varianza) para la variable microdureza en cada
grupo de estudio, luego se evaluo si hay distribu-
cion normal o no mediante la prueba de Shapiro
- Wilk. Al encontrarse normalidad, se utilizé la
prueba ANOVA y la de comparaciones multiples

de Tukey. Todo se realiz6 mediante el programa
estadistico SPSS version 20.00.

RESULTADOS

Los resultados promedio de las indentaciones asi
como la estadistica descriptiva se muestran en la
tabla 2 y graficos 1 y 2. Para el grupo control el
valor promedio para la variable microdureza fue
47.08 + 4.52 VMH. G2 present6 un valor prome-
dio de 43.88 + 2.35 VMH. El valor promedio de
microdureza para G3 fue de 37.41 + 3.10 VMH
mientras que para G4 se obtuvo un valor promedio
de 50.58 = 1.10 VMH. Al encontrarse normalidad
(test de Shapiro Wilk) se realiz6 la prueba ANOVA
para muestras independientes. Se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
entre todos los grupos estudiados, realizandose
entonces el test de comparaciones multiples de
Tukey (tabla 3). Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre G1 y G3, mientras
que al comparar G1 con G2 y G1 con G4, exis-
tieron diferencias, pero no fueron estadisticamente
significativas. Las diferencias encontradas entre
G2 y G3 asi como entre G2 y G4 fueron estadisti-
camente significativas. Los mayores valores de mi-
crodureza superficial se encontraron en las mues-
tras hechas con el cemento RelyX™ U200 (3M
ESPE) cuyas diferencias fueron estadisticamente
significativas comparadas con G2 y G3, mientras
que comparadas con los resultados del grupo con-
trol, no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas.

TABLA 2

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA VARIABLE MICRODUREZA

MARCA DE
n X DE Min Max Rango S? p
CEMENTO
RELYX ARC 6 47.08 4.52 40.25 52.75 12.5 20.46
MULTILINK 6 43.88 2.35 41.25 47.00 5.75 5.52 <0.001
MAXCEM ELITE 6 37.41 3.10 34.25 42.50 8.25 9.64
RELYX U200 6 50.58 1.10 49.50 52.25 2.75 1.21

Prueba Anova de un factor
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GRAFICO 1
PROMEDIO DE LOS RESULTADOS DE LA MICROINDENTACION VICKERS VMH (200g-f x 10 seg.)
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TABLA 3
VALORES DE SIGNIFICANCIA EN LAS COMPARACIONES MULTIPLES SEGUN EL TEST DE DE TUKEY

GRUPO MULTILINK MAXCEM ELITE RELYX U200
RELYX ARC 0.289 <0.001 0.222
MULTILINK 0.007 0.005

MAXCEM ELITE <0.001
GRAFICO 2

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA VARIABLE MICRODUREZA
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DISCUSION

Los cementos estudiados han sido parte de diver-
sos estudios comparativos a excepcion del cemen-
to RelyX™ U200 3M ESPE que es un material re-
lativamente nuevo ya que ha entrado a reemplazar
al RelyX™ U100 por poseer mejores propiedades
reologicas segun sus fabricantes.”!

Todos los cuerpos de prueba fueron preparados de
manera estandarizada y segun las indicaciones del
fabricante,'®*' cumpliendo con todos los criterios
de inclusion, previa capacitacion del operador. Las
muestras fueron evaluadas minuciosamente por un
ingeniero con el microscopio para realizar la in-
dentacion en una zona libre de microburbujas. El
almacenaje de éstos, previo al ensayo de microdu-
reza se realizé a 24° C (temperatura ambiente), a
diferencia de la mayoria de los estudios previos que
lo realizaron a 37°C (temperatura corporal),*!#1617
sin embargo, existen algunos estudios que coinci-
den con este criterio.!'’"*2?

Los resultados obtenidos en esta investigacion de-
muestran que existen diferencias entre cada uno
de los cementos resinosos estudiados, aunque no
todas son estadisticamente significativas. Los va-
lores encontrados en el grupo control (G) fueron
mas altos con respecto a los valores de G2 y G3.
Esto puede deberse a las diferencias en la compo-
sicion quimica de cada uno de ellos, tanto en la
matriz resinosa como en el relleno inorganico. El
porcentaje de relleno del cemento resinoso G1 es
de aproximadamente un 72% en peso, mientras
que de G2 y G3, se aproxima al 70% y al 67%
respectivamente. '>?>%

Los menores valores encontrados fueron en el gru-
po 3. En este sentido podria decirse que el com-
portamiento clinico del cemento autoadhesivo
- autoacondicionante MaxCem Elite™ no seria
el ideal comparado los otros cementos estudiados
con mayor grado de dureza y por ende, con mayor
porcentaje de mondmeros convertidos que como
se ha mencionado, optimizan la biocompatibilidad
y sellado marginal,'""® sin embargo, los valores
encontrados para MaxCem Elite™ se encuentran
dentro de los valores minimos aceptados.”
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Los mayores valores fueron para RelyX™ U200,
cemento resinoso autoadhesivo - autoacondi-
cionante dual, lo que podria significar un mejor
comportamiento clinico de este cemento, mas aun
comparado con G2 y G3, donde los valores encon-
trados si fueron estadisticamente significativos; al
ser comparado con el grupo control, ciertamente
los valores no tienen significancia estadistica a pe-
sar de ser mayores y hasta podria decirse que el
comportamiento clinico seria similar, pero al ser
un cemento que no necesita preparacion previa del
sustrato para la adhesion, a diferencia de RelyX™
ARG, el tiempo clinico seria mas corto y las posi-
bilidades de fallas se verian reducidas.’?"*

Grau Grullén y col.?® en su estudio utilizaron una
metodologia y tamafio muestral similar al de la
presente investigacion para evaluar la microdure-
za del cemento resinoso RelyX™ ARC 3M ESPE.
Aunque la metodologia fue diferente, los mayores
valores de microdureza fueron muy similares a los
encontrados en el presente estudio.

El estudio realizado por Erazo y col.!® compar la
microdureza de los cementos resinosos RelyX™
ARC 3M ESPE y RelyX™ U100 3M ESPE encon-
trando diferencias pero sin significancia estadistica
posiblemente debido a que la composicion quimi-
ca de ambos cementos es muy parecida, siendo los
mayores valores para RelyX™ ARC. La metodo-
logia utilizada fue muy similar a la del presente
estudio. Los resultados obtenidos, fueron también
muy similares para el cemento RelyX™ ARC, y a
diferencia de ellos, se utilizo el cemento RelyX™
U200 que obtuvo los mayores valores de micro-
dureza. Es decir que la nueva version del cemento
autoadhesivo presentaria mejores propiedades me-
canicas que su antecesor segun lo encontrado en
nuestro estudio.

De Paula y col.”? evaluaron la dureza Knoop y la
profundidad de polimerizacion de RelyX ARC se-
gun el grosor de la restauracion y la distancia de
fotocurado. La metodologia empleada en este es-
tudio fue mas compleja, aunque la potencia y el
tiempo de fotocurado fueron muy similares a los
utilizados en el nuestro. Los resultados encontra-
dos en cuanto a la microdureza superficial del ce-
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mento fueron los mas altos dependiendo del grosor
del disco de resina. A pesar de que la propiedad
mecanica se analizo con un tipo de dureza diferen-
te (Knoop), se puede decir que los resultados son
muy parecidos a los encontrados en nuestra inves-
tigacion.

El estudio realizado por Mendes y col.' buscé eva-
luar el grado de conversion y microdureza Vickers
de RelyX™ Unicem teniendo como variables la
distancia y el tiempo de curado, la interposicion
de un disco de cerdmica y la polimerizacion qui-
mica unicamente. Los valores de microdureza para
cada grupo fueron diferentes, siendo los valores
mas altos los obtenidos en el grupo de mayor tiem-
po de polimerizacion sin interposicion del disco
de ceramica. Sin embargo, al compararse con los
resultados obtenidos en la presente investigacion,
los valores que presenta este estudio son mucho
mas bajos. Esto podria deberse a que la metodolo-
gia utilizada fue diferente. En la confeccion de los
cuerpos de prueba para la presente investigacion,
se tomo en cuenta ambos modos de polimeriza-
cion, tratando de obtener de esta manera grados de
conversion y valores de microdureza mas elevados.
Finalmente se puede concluir teniendo en cuen-
ta las limitaciones presentadas y de acuerdo a los
resultados de la presente investigacion, que el ce-
mento resinoso RelyX™ U200 3M ESPE presen-
taria un mejor comportamiento clinico comparado
con los otros cementos estudiados.

CONCLUSIONES

1. El cemento resinoso RelyX™ U200 3M ESPE
presentaria un mejor comportamiento clinico
comparado con los otros cementos estudiados,
por presentar mayores valores de dureza, esto
significa mayores valores de grado de conver-
sion y por lo tanto mejor biocompatibilidad y
sellado marginal.

2. El cemento resinoso Maxcem Elite™ KERR
CORPORATION, presentaria el comportamiento
clinico menos ideal ya que los valores de micro-
dureza encontrados fueron los menores, compa-
rados con los resultados obtenidos para los otros
grupos de estudio. Sin embargo se encuentran
dentro de los valores minimos permitidos.
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