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Evaluacion de Ila Microdureza
Superficial de dos Cementos
Resinosos y una Resina
Compuesta usados para

Cementacion. Articulo original.
Resumen

Antecedentes. La cementacion
durante el proceso de rehabilitacién es
un factor importante en el tratamiento.
Uno de los ultimos materiales usados
para cementar son los cementos
resinosos (CR), que son biomateriales
cementantes versatiles y eficientes,
por la facilidad de la manipulacion y la
disminucién en el tiempo de trabajo.
Actualmente, existen  diferentes
marcas de CR en el mercado, pero no
hay suficiente evidencia cientifica
acerca de propiedades biomecanicas
como la microdureza, que es estandar
de calidad que determina |la
resistencia de un material a ser
penetrado. Objetivo. Evaluar la
microdureza Vickers los materiales
usados para cemetacion: Choice Il
(Bisco®), Variolink esthetic LC
(Ivoclar-Vivadent®) y ENA
(Micerium®). Métodos. Se realizd un
estudio experimental in vitro. Se

construyeron seis cuerpos de prueba

de cada material, siguiendo la norma
ISO 4049. Se polimerizaron siguiendo
las indicaciones de cada casa
comercial correspondiente, luego se
almacenaron en condiciones
estandarizadas. Una vez construidas
todas las muestras, se asignaron
aleatoriamente y se hicieron treinta
indentaciones (n=30) en cada material
(Wilson Instruments®) por medio de
una punta de diamante de forma
piramidal (1,5mm) en el laboratorio de
las escuela de ingenieria de
materiales de la Universidad del Valle.
Se obtuvieron imagenes de la
indentacién en cada muestra y se
calculd la microdureza segun la
féormula de Vickers para puntas
piramidales. Se obtuvieron promedios
de <cada grupo Yy se hicieron
comparaciones por medio de analisis
de varianza multivariante (ANOVA)
(p<0,05).

promedio de microdureza Vickers de

Resultados. El valor

ENA Micerium® fue significativamente
(69,63+10,32HV) en

comparacion con los cementos

mas alto

resinosos Choice Il de Bisco
(54,44+2,83HV) (p=0,006) y con
Variolink esthetic LC Ivoclar-vivadent
(17,77£1,76) (p=0,00001), que mostro



los promedios mas bajos entre los
grupos. Conclusiones. La
microdureza del cemento resinoso
ENA Micerium® mostré valores mas
altos en comparacién con Choice Il de
Bisco y Variolink esthetic LC Ivoclar-
vivadent. Es probable que el
precalentamiento de ENA Micerium®
mejore las propiedades mecanicas, se
requieren mas  estudios para
determinar si este factor afecta
sensiblemente la microdureza, o
simplemente obedece a aspectos
propios de la molécula de este

cemento

Palabras clave: Microdureza,

materiales dentales, cementos

resinosos, microdureza Vickers.

Microhardness Vickers evaluation
of two resin cements and a
composite used to dental

cementation. Original Paper.
Abstract

Background. The cementation during
the dental rehabilitation is an important
treatment.

aspect in Recently,

resinous cements (CR) were

developed, which are versatile and

efficient biomaterials, due to the ease
of handling and the reduction in
working time. Currently, offer of CR is
variate, but there is not enough
scientific evidence about
biomechanical properties such as
microhardness, which is a quality
standard  that

resistance of a material to be

determines the

penetrated. Objective. Evaluate the
Vickers microhardness of three
cementation biomaterials: Choice Il
(Bisco®), Variolink esthetic LC
(Ilvoclar-Vivadent®) and ENA
(Micerium®). Methods. An
experimental in vitro study was carried
out. Six samples of each material were
built, following the ISO 4049 standard.
They were polymerized following the
indications of each corresponding
commercial company, then stored
under standardized conditions. Once
all the samples had been constructed,
they were randomly assigned and
thirty indentations (n = 30) were made
(Wilson
Instruments®) by means of a

in each material
pyramidal diamond tip (1.5mm) in the
laboratory of the school of materials
engineering from the Universidad del

Valle. Indentation images were



obtained in each sample and
microhardness was calculated
according to the Vickers formula for
pyramidal tips. Averages were
obtained for each group and
comparisons were made by means of
multivariate analysis of variance
(ANOVA) (p <0.05). Results. The
average Vickers microhardness value
of the ENA Micerium® composite was
significantly higher (69.63 + 10.32HV)
compared to cements Bisco Choice Il
(54.44 + 2.83HV) (p = 0.006) and
Variolink esthetic LC Ivoclar-vivadent
(17.77 £ 1.76) (p = 0.00001), which
showed the lowest averages between
the groups. Conclusions. The
microhardness of the ENA Micerium®
resinous cement showed higher
values compared to Choice Il Bisco
and Variolink esthetic LC Ivoclar-
It is probable that the
ENA  Micerium®

improves the mechanical properties,

vivadent.

preheating  of

further studies are required to
determine if this factor significantly
affects the microhardness, or is simply
due to aspects of the molecule of this

cement.

Keywords: Microhardness, dental
material, resinous cement, hardness

vickers



Introduccién

Los tratamientos en rehabilitacion y
restauracion tales como proétesis fija,
carillas, incrustaciones, entre otros,
tienen varios pasos en su proceso que
deben que determinan la calidad
definitiva. La cementacion es un paso
importante que resulta ser un factor
determinante de éxito o fracaso (1). En
la mayoria de ocasiones se utilizan
cementos que puedan garantizar no
solo la adhesion, sino ademas que
puedan garantizar mayor estabilidad
de la protesis a través del tiempo (2).
Los cementos resinosos (CR) son
biomateriales utilizados
alternativamente a los cementos
tradicionales porque brindan ventajas
clinicas como mayor adhesion vy

resistencia, y mejor manipulacion (3).

El mercado actual ofrece al
rehabilitador oral una amplia gama de
CR, pero que carecen de suficientes
estudios realizados por instituciones
independientes de las mismas casas
comerciales que los fabrican, por lo
que la evidencia cientifica acerca de
sus propiedades fisicas, mecanicas y
de superficie es limitada (4). Aunque
hay reportes que muestran diferentes

resultados en las propiedades de

cementos como por ejemplo Choice 2;
Variolink Esthetic LC, RelyX Veneer,
entre otros (5), en los que se hallaron
diferencias significativas en
propiedades biomecanicas tales como
la resistencia adhesiva (6). Hasta la
presente fecha no hay reportes que
incluyan a ENA-Micerium, una resina
que incorpora una técnica de
precalentamiento antes de su
aplicacion, que brindan ventajas

fisicas y clinicas al operador (7)

Las necesidades clinicas han llevado
a que las casas comerciales se
esmeren en el desarrollo de
materiales tipo cemento resinoso,
cada vez mas versatiles en busca de
competir en este amplio sector del
mercado de materiales dentales,
sabiendo de antemano que un alto
porcentaje de éxito de la restauracion
y la estabilidad en el tiempo se le
atribuye a la cementaciéon (1). En
estos ultimos afnos, materiales como
Choice I, Relyx y algunas de resina
calentada constituyen los materiales
que mas han experimentado cambios

para mejorar sus propiedades.

ENA (Micerium®) es un cemento que

incorpora una técnica de



precalentamiento antes de aplicar el
material, lo que hace que mejore las
caracteristicas de superficie, asi como
las propiedades fisicas y
biomécanicas (8). Aunque esta
técnica de precalentameinto ha sido
bien documentada por la casa
comercial, aun faltan mas estudios
que respalden el uso de este
precalentamiento. La propuesta de la
presente investigacion se base en
evaluar la microdureza de los
cementos, dado que esta propiedad
esta asociada con el porcentaje de
conversion (9) y la resistencia a la
fractura, propiedades que en conjunto
mejoran la adaptacion y longevidad de

los tratamientos (10).

La microdureza es una propiedad que
se usa para evaluar y comparar un
aspecto relevante en la superficie del
material que se puede extrapolar a su
comportamiento en las condiciones
clinicas (11). Las pruebas de
microdureza generalmente se realizan
sobre materiales restauradores, pero
también es una prueba valida para
materiales cementantes en la medida
que en una situacion de dos
materiales en contacto, aquel, que es

mas duro, raya o penetra al mas

blando, ademas, la microdureza se
encuentra estrechamente relacionada
con el grado de conversion, lo que
afecta la calidad en el proceso clinico
de restauracion. De igual forma, la
microdureza vickers se encuentra
relacionada con la  estructura
molecular de los materiales, dado que
los macrorellenos tienden a ser menos
duros superficialmente en
comparaciéon con los microrellenos

(12).

Por lo anteriormente expuesto se
plantea el objetivo de evaluar la
microdureza Vickers de los cementos
resinosos Choice Il (Bisco®) Variolink
esthetic LC (lvoclar-Vivadent®) y la
resina ENA (Micerium®).

Métodos (Materiales y métodos)

Se realizé un estudio experimental in
vitro con tres diferentes cementos de
uso odontolégico: Choice Il (Bisco),
Variolink esthetic LC de (lvoclar-
vivadent) y ENA Micerium). Segun la
Resolucion 8430 del 93 del Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia,
por ser un estudio in vitro, sin
utilizacion de muestras bioldgicas, se
clasifico como investigacion sin riesgo.

Todos los aspectos éticos fueron



avalados por el comité de ética de la
Instituciéon Universitaria Colegios de
Colombia — UNICOC. (Cementos
Choice Il (Bisco), Traslucent, Lote
2000007913; Variolink esthetic LC,
(Ilvoclar-vivadent) Neutral, Lote
ZO0OVON de y Resina ENA Micerium,

UDO, Lote 2020001838.)

Se construyeron los cuerpos de
prueba segun las norma ISO 4049
sobre un molde metalico de 10 mm de
diametro y 2,5 mm de profundidad
(Figura 1) una vez dispensado el
cemento en cada molde, se aislo con
tira de milar y se presiona firmemente
con loseta de vidrio para ser
polimerizado con wuna unidad de
curado LED marca VALO Cordless
REF: 5941 de ULTRADENT, con
longitud de onda de 480nm sostenida
en contacto directo y siguiendo las
instrucciones de tiempo de curado y
preparacion de cada material segun la
recomendacion de la casa fabricante.
Los cuerpos de prueba de ENA fueron
precalentados a 55°C para incluirlos

en el molde y luego fotocurarlos.

Figura 1. Calibracién de moldes para
construccidn para obtener muestras

homogéneas

Se construyeron cinco cuerpos de
prueba de cada muestra y se hicieron
seis indentaciones en cada uno, para
un total de treinta indentaciones por
cada grupo de cemento evaluado
(n=30). La muestra fue calcula con
una potencia del 95% y basado en el
estudio de Ozakar N et al (2012) (13)

y se aplico la siguiente formula:

, ch* 52
Calculo muestral. n= 7

=((1,962)*(5,29))/(3)

Figura 2. Polimerizacion de cada

cemento incluido en el molde




Los cuerpos de prueba fueron
almacenados en condiciones
controladas de temperatura vy
exposicion a la luz antes de la
indentacion, fueron colocados
aleatoriamente en cajas de plastico
herméticas y se llevaron a 4°C hasta
la fecha programada para indentacion

(una semana después).

Posteriormente, los cuerpos de
prueba fueron llevados al laboratorio
de ingenieria de materiales de la
Universidad del Valle. Fueron
indentados con una carga
estandarizada previamente 100 Gf y
durante un tiempo constante de 15
segundos en el microdurémentro
(Modelo:401

MVD) (Figura 2). Se utilizdé una punta

Wilson Instruments

de diamante piramidal con una
longitud de cada diagonal de 0,5mm.
La medicion de la microdureza Vickers
se realiz6 en la parte superior de cada
cuerpo de prueba y de cada cemento
de resina. Se registro el valor de cada
indentacién en una base de datos en

Microsoft Excel®.

Figura 2. Microdurémetro en el que se

realizaron las microindentaciones

Posteriormente, la base de datos se

exportd y se analizé6 en el paquete
estadistico SPSS (V 21) y las
variables fueron descritas por medio
de medidas de tendencia central como
promedios y de variacion como

desviacion estandar. Se realizd



comparacion de medias entre
cementos mediante el analisis de
(ANOVA),

previas pruebas de normalidad. El

varianza  multivariante
valor de la significancia que se
establecié para todas las pruebas fue
de 0,05.

Resultados

Todos los cuerpos de prueba
fabricados cumplieron con los
estandares de calidad y fueron
aceptados para realizar las
indentaciones (n=30). El proceso de
estandarizacion permitio identificar
una carga maxima para realizar
indentacidn sobre cementos resinosos

de 150gN durante 15 segundos.

El andlisis de microdureza Vickers
(Hv) mostro que en el grupo de Choice
Il (Bisco) se evidencio un valor minimo
de 50,85Hv, un valor maximo de
57,70Hv, y un valor promedio de
54,44+2 83Hv.

Figura 3. Microindentaciones de los
cementos resinosos: A) Choice |l
(Bisco®), B) Variolink esthetic LC
(Ilvoclar-Vivadent®) 'y C) ENA

(Micerium®)

El grupo de Variolink esthetic LC de
Ivoclar-vivadent presentd un valor
minimo de 16,78Hv y un maximo de
20,90Hv; el valor promedio fue de
17,77+1,76Hv.

resultados de

Finalmente, los
microdureza
observados en el cemento ENA

Micerium® mostraron un minimo de



microdureza de 59,56Hv y un valor
maximo de 69,63Hyv; el valor promedio
hallado fue de 69,63+10,32 Hv(Tabla

1).

promedios mas bajos entre los grupos
(Gréfico 2).

Grafico 2.

microdureza Vickers de tres cementos

Comparacion de

resinosos
Tabla 1. Microdureza Vickers de tres N
cementos resinosos
Cemento n Minimo Maximo  Media DE CX*
Choice Il (Bisco) 30 50,85 57,70 54,44 2,83 0,15
Variolink esthetic LC 30 16,78 20,90 17,77 (1,76 0,05
Ivoclar-vivadent T; 30.00
ENA Micerium® 30 59,57 8%1 69,63 0,10
(DE) Desviacion Estandar, (CV) E
Coeficiente de Variacion =
El analisis de varianza de un factor o
(ANOVA) utilizado para para examinar Leae
las diferencias de las medias entre los
tres cementos evaluados mostrd que B
por lo menos un par de los grupos
Discusioén

evaluados presentaba diferencias
estadisticamente
(p=0,000). EI

microdureza Vickers del cemento ENA

significativas
valor promedio de
Micerium® fue significativamente mas
alto en comparacién con Choice Il de
Bisco (p=0,006) y con Variolink
esthetic LC

(p=0,00001), que

Ivoclar-vivadent

mostro los

Los cementos resinosos son cada vez
mas utilizados en la practica de la
realiza

odontologia actual, que

procedimientos de restauracion y
rehabilitacion fundamentados en la
adhesion. Existen diversas pruebas
estandarizadas para evaluar los
materiales dentales, entre éstas, la

microdureza, que es una de las

woclarwivadent



propiedades biomecanicas que
representa un estandar importante de
calidad (14). La oferta de marcas de
cementos resinosos es alta y aun son
pocos los estudios que evaluan este
parametro. El presente estudio tuvo
por objetivo. Evaluar la microdureza
Vickers de los cementos: Choice I
(Bisco®) , Variolink esthetic LC
(Ivoclar-Vivadent®) y ENA

(Micerium®).

Aunque la evaluacion de la
microdureza generalmente se realiza
en materiales de restauracion como
resinas, bases intermedias o)
reconstructores de muidn (15,16,17),
entre otros, también se puede aplicar
sobre materiales cementantes que en
una situacion de dos materiales en
contacto, aquel, que es mas duro, raya
0 penetra al mas blando, de igual
forma, se ha demostrado que la
microdureza tiene una relacién
directamente proporcional con el
grado de conversion, que es otro
parametro que determina la calidad de

cementacion (18).

En este estudio se escogido la
microdureza segun la férmula de

vickers porque esta prueba mejora

algunos aspectos del ensayo de
microdureza segun la férmula de
Brinell (19), que también es
ampliamente usado como estandar en
materiales dentales. En el ensayo de
Vickers la presion del indentador es
mucho menor que en el ensayo
Brinell, lo que resulta mas adecuado
para materiales como el cemento, que
evidentemente son menos duros que
los materiales restauradores, vy
ademas, normalmente se aplican en
capas muy delgadas en comparacion
con otros materiales usados en

operatoria dental (19).

En este estudio se encontraron
valores promedio de microdureza
Vickers mas similares hallados en el
estudio de llie y col (2014) (20) en el
que evaluaron la microdureza vickers
-entre otras propiedades mecanicas-
de ocho cementantes, y encontraron
los valores mas altos en el cemento
resinoso RelyXUnicem®
(65,87+1,17HV) y  Dentin build®
(56,97+2,22HV). En el presente
estudio el valor mas alto fue el
reportado por ENA  Micerium®
(69,63+10,32HV) y Choice Il de Bisco
(54,44+2,83HV).



De igual manera, llie y col. (21)
también reportaron valores muy bajos
de microdureza Vickers en otros
cementos como el Celarfii SA®
(14,77£3,16) y el iCem con
(16,15+3,14HV). Resultados similares
a los encontrados en nuestro estudio
en el la microdureza Vickers del
Variolink esthetic LC Ivoclar-vivadent
(17,77£1,76). Estas diferencias se
pueden deber a los moléculas
estructurales de cada cemento, y que
aunque todos son a base de Bisfenol
Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) vy
dimetacrilato trietilenglicol (UDMA),
los otros componentes, como los
iniciadores o estabilizadores que
hacen parte de cada molécula podrian
ser los que afectan la microdureza. Se
requieren mas estudios a nivel
quimico para dilucidar mas a fondo

este aspecto

Por otra parte, los valores promedio de
ENA Micerium® fueron los mas altos
en este estudio, y aun asi es mucho
mas alto que lo reportado con otros
cementos evaluados en diferentes
estudios, como por ejemplo RelyX™
(10,9£2,3)  (21), RelyX  ARC
(19.99+3.18HV), RelyX U100

(16.18+3.41HV)y SET (12.93£2.8HV),
(22). Contrariamente, en el estudio de
Ruales y col (2018) (23) demostraron
una menor microdureza de la ENA
precalentada en comparacién con la
resina  sin precalentar. Estos
resultados se pueden deber a que la
técnica de precalentamiento del
material, recomendado por la misma
casa comercial le provee mejores
propiedades mecanicas; se requieren
mas estudios para determinar si este
factor afecta sensiblemente Ia
microdureza, o simplemente obedece
a aspectos propios de la molécula de

este cemento en particular.

Una de las posibles limitaciones del
presente estudio puede ser que la
indentacién no fue realizada
inmediatamente que se construyeron
los cuerpos de prueba debido a
aspectos logisticos del laboratorio, y
que aunque fueron almacenados con
las mismas condiciones todos los
cementos, se desconoce si el tiempo
de almacenamiento pudo afectar la
dureza de alguno de los cementos
ensayados en particular. Estudios
recientes han mostrado que la dureza
disminuye después de 7 dias en

comparaciéon con las 24 horas del



curado, y luego se estabiliza. Pero asi
mismo, se pudo evidenciar que esta
disminucibn no es significativa,
aunque puede variar levemente entre

un cemento y otro (22).

Para finalizar, la microdureza es una
prueba mecanica que indica calidad
en el material en la medida que esta
correlacionada con el grado de
conversiéon, y al tener mayores
valores de HV, representa un cemento
que brinda mayor adhesion. Los
resultados aca obtenidos brindan una
informacion valiosa para hacer una
mejor seleccidn del cemento y esto
conlleva a tener mejores resultados en
las restauraciones adhesivas. Los
fracasos en la adhesion se van a
traducir en fallos a distintos niveles
que tendran repercusiones clinicas
tales como micro-filtracion, caries
marginal y sensibilidad postoperatoria
(24).

Conclusiones

El cemento resinoso ENA Micerium®
mostré valores mas altos de
micrordureza Vickers en comparacion
con Choice Il de Bisco y Variolink

esthetic LC Ivoclar-vivadent.
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