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RESUMEN

El objetivo de estudio fue determinar una comparacion del grado de microfiltracion
en molares con restauraciones clase Il utilizando dos tipos de resina compuesta al
ser sumergidas en tintura de yodo en un periodo de tiempo.

El presente trabajo de investigacion presenta un disefio metodolégico de tipo
experimental, prospectivo, transversal y comparativo, donde las variables del
estudio son independientes, siendo estas, la microfiltracion en molares con
restauraciones clase Il y la calidad de resina compuesta de 2 tipos: resina
convencional y resina Bulk Fill. En ese sentido, se hizo uso de una muestra
constituida por 40 piezas dentales extraidas, de tipo molar, que fueron divididas en
dos grupos para la aplicacién de las dos resinas compuestas materia de estudio,
por lo que, 20 molares fueron restaurados con la resina Bulk Fill, y los otros 20
molares fueron restaurados por la resina Z350 3M. Al respecto, como técnica de
recoleccion de datos, se aplico la observacional y de recoleccion, pues se recab6
40 molares dentales superiores e inferiores recién extraidos terapéuticamente,
siendo estos donados o vendidos por odontbélogos tanto como de clinicas o
consultorios particulares de la ciudad de Cusco; los mismo que fueron almacenados
en suero fisiolégico hasta la experimentacion y posteriormente cada pieza dental
fue limpiada integralmente, retirando todo resto tisular con un cepillo profilactica,
explorador o una cureta, para luego preparar la cavidad de cada pieza dental, y
restaurarlas aplicando los dos tipos de resina analizados en este estudio, Resina
Bulk Fill y Resina Z350 3M. De esa manera, se dio paso a la experimentacion, por
la cual se someti6 las 40 piezas dentales a la prueba de termociclado buscando
simular las temperaturas tolerables que se pueden presentar en la cavidad oral con
el paso del tiempo y medir la resistencia y durabilidad de la resina compuesta usada
en la restauracion dental. Concluyendo con un recuento, tabulacion y andlisis
estadistico.

En los resultados se observo que existe microfiltracion en los 2 tipos de resina
analizados en esta investigacion, en el grupo de la resina Z350 3M sometido a 48
horas se obtuvo un grado de microfiltracion, donde el valor minimo fue 0 mm, el
maximo de 3 mm y la media de 1.58 mm, demostrando asi que tiene un grado alto
de microfiltracién. En el grupo de la resina Bulk Fill sometido a 48 horas se mostro
un grado de microfiltracion, donde el valor minimo fue de 0 mm, el maximo de 1.2
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mm y la media 0.55 mm, demostrando que hay un minimo grado de microfiltracion.
Y luego de aplicar la prueba t-student, se reveld que existe, diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de los grados de microfiltracion
presente en los dientes restaurados con Z350 3M y con Bulk Fill, asi como, se
evidencio que se rechaza la hipotesis nula “no existe diferencia entre el grado de
microfiltracion en molares con restauraciones clase Il entre la resina compuesta
Bulk Fill y la resina compuesta convencional”’; y se acepta la hipotesis alternativa
“existe diferencia entre el grado de microfiltracion en molares con restauraciones
clase Il entre la resina compuesta Bulk Fill y la resina compuesta convencional”.
En conclusion, existe una diferencia entre los grados de microfiltracién de la resina
Z350 3M y la resina Bulk Fill.

Palabras clave: Microfiltracion, restauracion dental, obturacion, resina Bulk Fill,

resina Z350 3M, comparacion de microfiltracion, grado de microfiltracion.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine a comparison of the degree of
microleakage in molars with class Il restorations using two types of composite resin

when submerged in iodine dye over a period of time.

The present research work presents an experimental, prospective, cross-sectional
and comparative methodological design, where the study variables are
independent, these being microleakage in molars with class Il restorations and the
quality of resin composed of 2 types: conventional resin and Bulk Fill resin. In this
sense, use was made of a sample consisting of 40 extracted teeth, of the molar
type, which were divided into two groups for the application of the two composite
resins under study, therefore, 20 molars were restored with the resin. Bulk Fill, and
the other 20 molars were restored with 3M Z350 resin. In this regard, as a data
collection technique, the observational and collection technique was applied, since
40 recently therapeutically extracted upper and lower dental molars were collected,
these being donated or sold by dentists as well as private clinics or offices in the city
of Cusco. ; the same ones that were stored in physiological saline until the
experimentation and later each dental piece was fully cleaned, removing all tissue
remains with a prophylactic brush, explorer or a curette, to then prepare the cavity
of each dental piece, and restore them applying the two types of resin analyzed in
this study, Bulk Fill Resin and 3M Z350 Resin. In this way, the experimentation was
carried out, for which the 40 dental pieces were subjected to the thermocycling test
seeking to simulate the tolerable temperatures that can occur in the oral cavity over
time and measure the resistance and durability of the composite resin used in dental

restoration. Concluding with a count, tabulation and statistical analysis.

In the results it was observed that there is microfiltration in the 2 types of resin
analyzed in this investigation, in the Z350 3M resin group subjected to 48 hours a
degree of microfiltration was obtained, where the minimum value was 0 cm, the
maximum of 3 cm and the average of 1.58 cm, thus demonstrating that it has a high
degree of microfiltration. In the Bulk Fill resin group subjected to 48 hours, a degree
of microleakage was shown, where the minimum value was 0 cm, the maximum 1.2

cm and the mean 0.55 cm, demonstrating that there is a minimum degree of
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microleakage. And after applying the t-student test, it was revealed that there is a
statistically significant difference between the means of the degrees of microleakage
present in the teeth restored with Z350 3M and with Bulk Fill, as well as, it was
evidenced that the null hypothesis is rejected. “There is no difference between the
degree of microleakage in molars with class Il restorations between the Bulk Fill
composite resin and the conventional composite resin”; and the alternative
hypothesis "there is a difference between the degree of microleakage in molars with
class Il restorations between the Bulk Fill composite resin and the conventional

composite resin" is accepted.

In conclusion, there is a difference between the microleakage degrees of 3M Z350

resin and Bulk Fill resin.

Keywords: Microleakage, dental restoration, filling, Bulk Fill resin, 3M Z350 resin,

microleakage comparison, microleakage grade.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “COMPARACION DEL GRADO DE
MICROFILTRACION EN MOLARES CON RESTAURACIONES CLASE Il
UTILIZANDO DOS TIPOS DE RESINA COMPUESTA EN ESTUDIO IN VITRO
2022” tiene como finalidad dar a conocer el grado de microfiltracién de 2 tipos de
resinas, de diferente composicion, al ser sumergidas en una solucion pigmentante
por un periodo de tiempo.

Las resinas compuestas son uno de los materiales més utilizados en la odontologia
restauradora en la actualidad, debido a sus propiedades fisicas y quimicas, ofrecen
varias ventajas que brindan restauracién funcional y estética a los pacientes en
comparacion con los materiales utilizados precedentemente; en ese sentido, son
los materiales mas usados por el odontdlogo para la restauracion de una pieza
dentaria; vemos que la contraccién de la polimerizacién y estrés asociado a esta
son las que produce la principal causa del fracaso de una restauracion, conocida
como microfiltracion. Lo cual me facilitadiagnosticar las diferentes alteraciones que
puede presentar en la boca con relacion a las restauraciones con 2 tipos de resinas
especificas.

El éxito del tratamiento restaurador depende no solo del dentista, sino también de
los materiales utilizados y del paciente. La eleccion de los componentes
restauradores es responsabilidad del odontélogo, quien debe tomar como punto de
partida las variantes del caso, con el desarrollo de los materiales dentales. Ahora
bien, se han creado diversos tipos de materiales compuestos, entre los que
recientemente resaltan las resinas compuestas con tecnologia de un solo paso, ya
gue no utilizan capas delgadas, sino bloques de hasta 4 mm, lo cual permite hacer
mas rapido y efectivo el método de restauracion, obteniendo velocidad de
aplicaciéon y reduciendo el tiempo de trabajo; la forma en que estos compuestos
logran la polimerizacién cambia constantemente, pues influye la transparencia y la
adicion de aceleradores de polimerizacion.

Teniendo en cuenta que solo existen pocos estudios sobre la comparacion del
grado de microfiltracién entre la resina Bulk Fill y la resina 3M Z350 se considera
importante realizarlo y determinar si existe diferencia con respecto microfiltracion

obtenida en estas dos marcas.
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A continuacion, describiré toda la estructura de todo mi trabajo de investigacion,

que comprende con:

Capitulo I: Daré a conocer el planteamiento del problema de mi investigacion,
seguidamente describi los objetivos de mi investigacion, los cuales formulé ante
una necesidad de conocer la comparaciéon del grado de microfiltracion entre dos
resinas diferentes, siguiendo con mi justificacién, describiendo la importancia y la
viabilidad de mi investigacion, y por lo ultimo, las limitaciones en busca de

materiales e informacion.

Capitulo II: Se recolecto los antecedentes tanto nacionales como internacionales,

la base teodrica y cientifica de toda mi investigacion, incluidos los conceptos basicos.

Capitulo 1lI: Se formuldé una hipotesis general, seguidamente se identificé y se
describié la definicion y clasificacién de las variables y por ultimo se ejecuto el

cuadro de operacionalizacion.

Capitulo IV: De igual manera, se describe es el disefio, la metodologia, el disefio
muestral, la matriz de consistencia, y todo el instrumento de recoleccién de los datos,
validez y confiabilidad, asi como, las técnicas de procesamiento de informaciéon y

la técnica estadistica utilizada en la informacién de analisis.

Capitulo V: Se presenta el andlisis y la discusién, evidenciando el andlisis

descriptivo, a través de tablas de frecuencia y graficos estadisticos.

Por dltimo, para terminar, doy a conocer mis conclusiones y algunas
recomendaciones que se obtuvieron producto de mi investigacion. De igual manera,
mencionaré las fuentes de mi informacion y los anexos que realice en toda mi

investigacion.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

En la actualidad, dentro del &mbito odontol6gico, es comun la prevalencia de
dientes dafiados o cariados, dicha condicion afecta a personas de todo rango etario,
y se provoca debido a la combinacion de diversos factores como bacterias dentro
de la boca, ingesta periodica de tentempiés, bebidas altas en azucar, limpieza y
cuidado dental deficientes, entre otros; dafiando de forma permanente la superficie
de los dientes, a través de orificios y aberturas, las mismas que a largo plazo,
ocasionan molestias en los pacientes como dolor intenso, infecciones y hasta se
puede llegar a la pérdida del diente.

Afortunadamente, los avances cientificos que se han presentado en el campo de la
odontologia han permitido establecer un mecanismo para recuperar la estructura y
anatomia de dientes dafiados, a través técnicas y materiales especificos. La
restauracion dental posibilita que dientes afectados por destruccion, desgaste,
fractura o inmersos en una afeccion irreversible provocada, puedan ser
reconstruidos total o parcialmente, logrando que el diente recupere su forma
anatomica natural, y por lo tanto también su funcién y estética. Este mecanismo
implica un proceso por el cual se sustituye los tejidos enfermos, perdidos o
irrecuperables utilizando diversos materiales artificiales aloplasticos como la resina
compuesta.

Las resinas compuestas tienen variedad de propiedades fisicoquimicas, opticas y
estéticas, por dicho motivo, en la actualidad y a nivel global, son los biomateriales
mas utilizados para la restauracion dental en la practica clinica. A lo largo de su
existencia, ha habido cambios en su composicion y propiedades, asi como en las
técnicas de aplicacion en restauraciones dentales, es por eso que en los ultimos
afos, la gran mayoria de los tratamientos restauradores que buscan obturar las
propiedades estructurales, fisicas y estéticas de los dientes se han realizado
utilizando elementos de resina; en ese sentido, el conocimiento de estas
propiedades es fundamental para lograr mejores resultados en nuestras
restauraciones.

Sin embargo, hay que tener en consideracion que los materiales de las diversas

resinas presentan numerables factores que podrian ocasionar el fracaso de la
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restauracion dental, tales como la contraccion de polimerizacion, el estrés interno,
la expansion térmica, etc. En la practica, se ha observado casos, en los que, estos
factores conducen a largo o medio plazo, que la pieza restaurada puede volver a
experimentar caries, 0 nuevos y mas severos sintomas, como sensibilidad o incluso
dafio en la pulpa.

La contraccion por polimerizacion sigue siendo un problema y motivo principal para
realizar restauraciones dentales. Esta contraccion genera tension en la interfase de
la restauracion dental, lo que afecta la union de la resina a la pared de la cavidad,
generando microespacios. Como resultado de esta adaptacion incompleta, las
bacterias y los liquidos pueden pasar a través de esta interfaz en un intento de
deshacerse en alguna proporcion del dafio causado por estos factores.

Al respecto, se han ideado diferentes técnicas restaurativas y en los ultimos afos
la tecnologia ha creado materiales que reducen el dafio a las restauraciones,
previendo que estos factores conduzcan finalmente a la filtracion marginal, pues
esta afecta negativamente la duracion de las restauraciones dentales, ya que puede
conducir a la recurrencia de caries dental, pigmentacion, lesiones pulpares,
hipersensibilidad, entre otros. La contraccién polimérica y consiguientemente
microfiltracion siguen siendo la causa principal del fracaso de la restauracion dental.
Por lo previamente expuesto, resulta trascendental que los profesionales en materia
odontoldgica tengan una comprension profunda de las diversas propiedades fisicas
y quimicas presentes en los materiales de las resinas compuestas utilizadas para
la obturacién dental, lo que también puede coadyuvarnos a prevenir de mejor forma
la aparicion de microfiltraciones, a través de la seleccién del material adecuado para
realizar el trabajo de reparacién dental correctamente.

En ese sentido, por la presente investigacion, se observO restauraciones con
resinas compuestas de diferentes marcas, lo que nos dio a conocer cual de las dos
marcas de resina utilizadas en este estudio tiene menores tasas de microfiltracion
en restauraciones dentales permanentes aplicadas en molares.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problemageneral

¢,Como es la comparacion del grado de microfiltracion de dos tipos de resinas
compuestas en un estudio in vitro?

1.2.2. Problemas especificos
15



¢, Cual es el grado de microfiltraciéon de la resina Bulk Fill?

¢, Cual es el grado de microfiltracion de la resina Z350 3M?

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Comparar el grado de microfiltracion de dos tipos de resinas compuestas en un
estudio in vitro.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el grado de microfiltracion de la resina convencional de marca Z350 3M.
Determinar el grado de microfiltracion de la resina Bulk Fill.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

El presente estudio comparativo se justifica debido a su originalidad, dandole un
plus de informacion y conocimiento al profesional dental sobre la marca de resina
compuesta que se debe utilizar en las restauraciones dentales, la misma que debe
contar con propiedades que permitan la durabilidad y confianza al obturar,
ayudando asi en la labor diaria del operador. Ademas, como resultado de esta
investigacion, es posible responder ciertas preguntas que pueden ser de gran
ayuda tanto para los estudiantes como para los profesionales de la odontologia, asi
como también podria ser un punto de partida para futuras investigaciones que

involucren el tema de microfiltraciones.

Por otro lado, se permitié alcanzar una justificacion tedrica, ya que estos hallazgos
se suman a la evidencia cientifica y corroboran otros hallazgos de investigacion
sobre la microfiltracion de resinas de Ultima generacién, permitiendo identificar
diferencias en la microfiltracién utilizando dos marcas de resina compuesta en

restauraciones clase dos.

De la misma manera, este trabajo nos mostro la relevancia social del estudio de
esta materia, ya que, de acuerdo con los resultados, el profesional podra tener
mejores estandares al utilizar diferentes marcas para poder hacer una restauracion

dental, logrando asi una mayor satisfaccion social.
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En ese sentido, al realizarse un estudio comparativo in vitro se aprecié una
justificacion préactica, pues coadyuvé a determinar las diferentes caracteristicas de
dos marcas diferentes de resina como la tension, contraccion, estabilidad, entre
otros.

Por ultimo, permitié una justificacion metodolégica, debido a los escasos estudios
que se realizaron sobre el tema a nivel nacional y local, de esa manera servird como
antecedente o base tedrica para reforzar las proximas investigaciones relacionadas
al caso materia de analisis.

1.4.2. Viabilidad de lainvestigacion

El presente estudio propuesto fue factible puesto que se conté con los recursos
financieros, tecnologicos y materiales adecuados para la realizacion del mismo, a
parte la viabilidad también se tuvo la disponibilidad y accesibilidad a informacion
gue permitié una clara comprension de las variables estudiadas.

El investigador asumio los recursos financieros. De la misma manera, se tuvo
acceso a los recursos tecnolégicos como internet, camara fotogréfica, celular.

1.5. Limitaciones de estudio

Este presente estudio estuvo limitado por la dificultad de la obtencion de piezas

dentales en los que se realizé la parte experimental.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramirez P. (2018) Chile; realizé una investigacion con el objetivo de demostrar la
microfiltracion marginal de resinas compuestas marca BUIk Fill que fueron
obturadas en reparaciones clase I, mediante un estudio in vitro. La metodologia
fue experimental. Como muestra se utilizd 20 terceros molares humanos sanos,
libres de lesiones de caries y defectos de desarrollo. Como resultados obtuvo que
al comparar el nivel de microfiltracion marginal oclusal entre una resina Bulk Fill y
una resina nano hibrida, no se demostré ninguna diferencia significativa (p=0,228),
de la misma manera sucedio entre la comparacion de una resina Bulk Fill y nano
hibrida respecto del grado de microfiltracibn marginal cervical (p=0,228); sin
embargo efectivamente existen diferencias significativas entre le margen oclusal y
cervical con la resina nano hibrida (p=0,004) y la resina Bulk Fill (p=0,001), por lo
que llegd a la conclusion de que la resina Bulk Fill tuvo menores valores de

microfiltracion. !

Jinez P., Garcia I. & Silva J. (2020) Ecuador, ejecutaron una investigacion
cientifica, cuyo objetivo fue evaluar el grado de microfiltracion marginal en
cavidades clase |l restauradas con resinas nano hibridas y resinas nano hibridas
Bulk Fill, a través de un estudio comparativo in vitro. Su metodologia experimental
y con una muestra compuesta de 30 premolares humanos extraidos por motivos
ortodonticos. Se arrib6 a la conclusion de que no existe diferencias significativas en
el grado de filtracion marginal en cavidades clase Il obturadas con resinas Tetric
EvoCeram (nono hibrido) y Tric EvoCeram Bulk Fill tras haber sido sometidas a 100
ciclos de termociclado, pues al comparar los resultados de ambos se obtuvo una

diferencia (p=) > 0.05, es decir, se observa similar microfiltracién marginal. ?

Solares W. (2015) Guatemala; efectué una investigacion, con el propdsito de
realizar una medicién de la microfiltracion presente en restauraciones clase Il sobre
piezas dentales posteriores extraidas que fueron restauradas con resina compuesta

universal y resina compuesta Bulk. Se realiz6 por medio de una metodologia
18



experimental, y usando como muestra, 50 piezas permanentes posteriores
extraidas (terceras molares superiores o inferiores). Se arrib6 a la conclusiéon que,
un 80% de las piezas restauradas con resina compuesta universal y resina
compuesta Bulk presentaron microfiltracion marginal, asi mismo se demostré que
no existe diferencia estadistica significativa de microfiltracion entre ambas resinas,
en ese sentido, ambos materiales son recomendables para realizar obturaciones
de piezas dentales posteriores, con la diferencia de que resina compuesta Bulk
permite minimizar el tiempo que se requiere para realizar las restauraciones. 3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Delgado M. (2018) Arequipa; realiz6 una investigacion con la finalidad de comparar
el grado de microfiltracion entre dos marcas de resinas, Nano hibrida y Bulk Fill, las
qgue fueron aplicadas sobre restauraciones clase | en premolares. La metodologia
tuvo un enfoque cuantitativo, por el tipo de estudio fue experimental, prospectivo,
longitudinal, comparativo y laboratorial, por el disefio fue experimental y por el nivel
fue explicativo. La muestra fue de 34 piezas dentales humanas. Los resultados
demostraron que, luego de haber sometido las muestras a un proceso de
termociclado con 200 ciclos entre los valores de 5° ¢ y 55° ¢, las muestras de la
resina compuesta nano hibrida presentaron una filtraciéon marginal en grado 1 de
58.82% (menor grado de microfiltracion); por su parte, las muestras en las que se
utilizé la resina compuesta Bulk Fill, presentaron microfiltracion en grado 1 de
29.41% y en grado 2 y 3 de 23.53%, dichos resultados al ser comparados
estadisticamente por el investigador, vislumbraron que no existe diferencia
sustancial en el grado marginal de restauraciones clase | con la aplicacién de resina

compuesta nano hibrida y resina compuesta Bulk Fill. 4

Puma H. (2018) Abancay; ejecut6é una investigacion con el fin de medir el nivel de
microfiltracion en restauraciones clase | con resinas nano hibridas y resina tipo Bulk
en molares permanentes. Tuvo una metodologia con enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo, causi experimental. Muestra de 40 piezas molares superiores e
inferiores humanos permanentes. Se arribo a la conclusion que la muestra obturada
con resina Bulk que mostré mayor grado de microfiltracion fue la sumergida por 24
horas, pues expuso una medida de 0.5 mm y 1.7mm, en ese sentido la durabilidad

de la resina no coincide con las propiedades indicadas por el fabricante respecto
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de la calidad de la resina. Por otro lado, la muestra restaurada con resina TETRIC
N-CERAM que fue sometida a 07 dias de sumersion exhibié un mayor grado de
microfiltracion, pues se obtuvo un resultado que oscila entre 0.5mm y 1.8. Al
respecto, colige que la polimerizacion secundaria, consistente en la union de
radicales libres, es la responsable de observar estos resultados, asi como expone
la existencia de una diferencia significativa entre ambas resinas. °

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Operatoria dental

Es una disciplina de la ciencia odontolégica que permite adquirir los conocimientos
para efectuar una restauracion de la salud, anatomia, fisiologia y estética del diente,
que se ha visto afectado por lesiones sobre su estructura.'4

Histologia Dental

El diente es un 6érgano de dura consistencia, caracteristico por su color blanco, que
se encuentra ubicado entre los alveolos dentales del maxilar y la mandibula.?’ Los
dientes poseen una idéntica estructura fisioldgica, pues todos, estdn constituidos
por el tejido del esmalte, la raiz, la dentina, la pulpa y el cemento.?® De los cuales,
al momento de obturar con resina, solamente podran ser restaurados, el tejido del
esmalte y el de la dentina.

El Esmalte

Es un tejido calcificado y mineralizado, que proviene del epitelio interior del 6rgano
del esmalte, tiene la funcion de sintetizar y lograr la secrecion de la matriz del
esmalte. Es acelular, avascular y sin inervacion, pues no puede detectar estimulos
de tipo quimico, térmico o mecanico. Es transparente o translicido. ° Respecto de
sus propiedades fisicas, posee alta concentracién de sales y cristal (lo que lo
convierte en un tejido facil de quebrarse), es semipermeable y tiene naturaleza
cristalina (porque esta formado de cristales birrefringentes). Por otro lado, respecto
de sus propiedades quimicas, esta compuesto por fosfato y carbono de calcio al
96% (sustancia inorganica) y el 41% es de sustancia organica y agua.1°

La Dentina

Consiste en el tejido mineralizado que mas abunda en el diente, por ende,
determina la forma anotémica de este, tiene un origen octomesenquimatoso, esta
ubicado en la corona, recubierto por el esmalte y en conexion con laraiz. Es la capa

con menor dureza, ademas posee cierta elasticidad, esta caracteristica le posibilita
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atravesar por ligeras deformaciones, que son beneficiosas cuando se realizan
obturaciones, pues, permite la compensacion de las contracciones y dilaciones
térmicas, impidiendo que se formen grietas. Respecto de su composicion quimica,
presenta un 70% de sustancias inorganicas como cristales de hidroxiapatita, un
30% de agua, y el resto son sustancias organicas como fibras colagenas. 1° Esta
formada por el canaliculo dentario, prolongaciones odontoplasticas y la matriz
dentinal; tiene un color amarillento claro y no es brillante ni traslicida.'® Poseen
propiedades Unicas que entregan al diente, su color, sensibilidad y elasticidad,
asimismo, tiene la capacidad de formarse fisioldgicamente, aumentando su
neoformacion frente a proceso patoldgicos. De la misma manera, presenta
permeabilidad, que permite el uso de materiales adhesivos en las obturaciones,
pues favorece la conservacion de tejidos sanos durante una preparacion cavitaria,
sin embargo, es considerado desfavorable cuando un diente estd afectado por
caries, pues si estd permeabilidad crece, los tubulos dentinarios poseen mayor
diametro, dando acceso a los microorganismos hacia el tejido pulpar y permitiendo
el avance de la caries. °

2.2.2. Cavidades dentarias

Una cavidad dental es un area del diente, que se encuentra permanente dafiada, y
es apreciable a través de orificios o0 agujeros, que se forman luego de haber
atravesado un proceso de infeccion, caries, patologia o traumatismo. 1°

Cavidad dentaria Clase Il de Back: Son cavidades en las caras proximales de los
premolares y molares, sobre la relacidon de contacto, pues no existe autoclisis. Este
tipo de cavidades no son apreciables en etapas tempranas, sin embargo, puede ser
detectadas por presencia de dolor, la retencion de alimentos fibrosos o a través de
una radiografia. Su diagnéstico consiste en la separacion del diente o usando el
cambio de color del esmalte que se encuentra descalcificado y sin soporte dental.
Después de la limpieza de la zona, la restauracién es posible y cominmente
aplicada con materiales como resinas, sin embargo es un procedimiento que
presenta dificultades, como por ejemplo, es complejo alcanzar un idoneo sellado
marginal del borde cavogingival, lograr reconstruir en forma, conectando los
sentidos bucolingual con el gingivooclusal, adaptar correctamente con el diente
vecino, mantener la estabilidad del diente para que soporte la resina, y lograr una
adecuada terminacion y pulido.1°
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Procedimiento de preparacion de la cavidad 1°

Apertura de la cavidad

Si la caries esta en el proximal: Desde oclusal, la fosa o surco cercano a la cara
dafiada debe realizarse la apertura, extendiéndose hasta la cara proximal,
eliminando por completo el reborde marginal. Se debe hacer uso de una fresa
troncoconica, con forma de péndulo, y atravesar desde el vestibular al lingual,
pasando por la pared axial, hasta lograr la conformacion de la pared gingival. Si la
caries destruye o socava el reborde marginal. - Se inicia el procedimiento con una
fresa redonda o haciendo uso de fresas de fisura.

Extirpacién del tejido cariado o dafiado

Se debe efectuar a baja velocidad, utilizando una fresa redonda que se adecue al
tamafio y profundidad de la cavidad, ademas se puede hacer uso de una cucharilla.
Conformacién de la cavidad:

Extension preventiva. — Sobre el cajon oclusal, se emplea fresas cilindricas, que
sean perpendiculares al plano horizontal, con una forma intermitente, sin embargo,
este método ya esta en desuso, ya no se utiliza en la actualidad. Sobre el cajon
proximal, se aplica una fresa cilindrica, efectuando un surco profundo directamente
hasta el gingival, a la altura donde se encuentra la papila Inter dentaria, empero o
se pasa por la zona gingival; quedando una pared de esmalte proximal, fragil y
debilitada, que debe ser cortada, sin dafar los dientes contiguos, de esa manera
se expone el cajon proximal. En este punto se puede poner una banda metalica
respecto de los dientes contiguos, asimismo se debe lograr que el cuello del cajén
proximal alcance un ancho que no sea menor de 1/3 del ancho del cajén proximal,
por otro lado, las paredes vestibulares y linguales, estaran paralelas con el
proximal, y tendran angulos rectos con la pared gingival. En ese mismo, limite, la
pared axial debera ser perpendicular con la pared gingival y pulpar.

Forma de resistencia. — En el cajon oclusal, se realiza una pared pulpar plana, por
otro lado, las paredes vestibular y lingual deben estar perpendiculares al pulpar, y
la pared que estd opuesta al cajon, tendra que ser divergente al oclusal. De la
misma manera, en el cajon proximal, la pared bucal y lingual, estaran divergentes
al lado axoproximal, ademas corresponde que se ubiquen en sentido ocluso
gingival; la pared gingival sera plana y perpendicular al axial. En ambos casos, se

debe lograr que las paredes estén lisas y gruesas, y se debe ejecutar el biselado
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de todo angulo cavo superficial gingival.

Forma de retencion: Se aplica la cola de Milano, que consiste en un cajon oclusal,
donde el cuello del diente no puede exceder el 1/3 del ancho de todo el cajon
proximal, de esta manera se alcanzara la definicion de los angulos.

Forma de conveniencia: Se aplica cuando el angulo axopulpar se encuentra
biselado o redondeado, con el fin de evitar que se produzca una fractura durante la
masticacion, buscando obtener un mayor grosor del material restaurador.
Terminacion de la cavidad

Se procede al lavado de la cavidad y a retirar el detritus, sellando con 6xido de zinc
junto con eugenol la cavidad para buscar que sedar la pulpa.

2.2.3. Sistemas adhesivos en restauraciones dentales

La adhesion es aquel estado que permite que dos superficies se sometan a una
unién debido a la fuerza de la interface micromecénica o quimica. En el caso de las
restauraciones dentales, la unién adhesiva permitira que la dentina o esmalte del
diente, se aunen al material de relleno utilizado en la restauracion (resina
compuesta).3?

Los sistemas adhesivos en restauraciones dentales son un conjunto de
biomateriales que permiten la adhesion de un material restaurador a las estructuras
de los tejidos dentarias, permitiendo soportar la contraccion de la polimerizacion de
la resina y mejorar la retencion marginal en el funcionamiento de la pieza obturada.’
La adhesion al esmalte dental, posee influencia del grabado de &cido que se aplica
durante la restauracion dental sobre la superficie, pues se busca transformar una
lisa superficie a una irregular superficie, es asi que al aplicarse una resina fluida
que presenta baja viscosidad, se humedece la superficie y se crean
microporosidades, las cuales, después de su polimerizacién, forman una estrecha
relacién micromecanica entre ambos elementos.®> Por su parte, la adhesién a la
dentina del diente, se presenta una irregularidad que puede afectar la idénea union
de los elementos, pues durante la excavacion mecanica que se realiza en la dentina
en el proceso de preparacion cavitaria con el uso de instrumentos de corte, se
genera una capa de residuos en la superficie de la dentina, comunmente llamada
barro dentario, que causa la oclusion de los tubulos dentarios, y que afecta la
correcta aplicacion del material adhesivo, disminuyendo su efectividad, por lo que
el operador dental debera limpiar con detenimiento la cavidad dental para lograr
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una mejor adhesion.3®

Clasificacion

Adhesivos de tres pasos clinicos: Utilizan el grabado &cido (del esmalte o
dentina), lavado y posterior secado, requiriendo de un agente imprimador antes de
colocar la resina, el cual transforma la superficie dental que es hidrofilica a una
hidrofébica. Estos imprimadores estan compuestos de mondmeros polimerizables
con propiedades de tipo hidrofilicas, que al ser disueltos en acetona, agua o etanol
producen la adhesién. Son resistentes, pero presentan problemas en su utilizacion,
por la cantidad de pasos que requieren. ’

Adhesivos de dos pasos clinicos: Requieren de la aplicacion de una técnica
himeda de adhesioén, se realiza a través de dos procedimientos, el primero consiste
en que el adhesivo y el imprimador estén en un solo envase y en otro el agente de
grabado acido, este ultimo se lava con agua y luego se seca, pero después de
aplicarlo, el tejido dental debe estar himedo, lo que es clinicamente complejo; el
segundo consiste en que imprimador este unido al acido, ejerciendo accién en el
agente de grabado acido y acondicionando el tejido, y facilitando la adhesién. ’
Adhesivos de un solo paso clinico: El grabado acido, imprimacion y adhesion se
realiza en un solo paso, pues el adhesivo esta compuesto por monémeros acidicos
de tipo hidrofilos, solventes organicos, agua, acetona o alcohol. Permiten una
obturacion rapida e idénea, pero se puede ver afectada la unién en la interfaz
adhesiva.’

2.2.4. Polimerizacion

Los polimeros son las moléculas que se forman de la conexién y repeticion de
mondmeros, '8 considerados como eslabones organicos, que se alnan entre si
gracias a los enlaces covalentes. En ese sentido, el proceso por el cual los
mondmeros pasan a ser polimeros se denomina polimerizacién. 3 En las resinas
compuestas, los monémeros poseen un carbén de doble union, y cuando pasan
por el proceso quimico de polimerizacion, estos se agrupan quimicamente entre si
y se convierten en polimeros y copolimeros, moléculas de mayor proporcion. 18

La polimerizacion es de comun uso durante el proceso restaurador de una pieza
dental, pues cuando se trabaja con resina, la polimerizacién permite que la resina
adquiera endurecimiento al formarse una cadena polimérica, logrando que su

volumen sea menor comprimirse el material.1®
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Fuentes de polimerizacion y tipos de fuentes de polimerizacion

La composicion de los mondmeros consiste en atomos de carbono, que se agrupan
a través de enlaces en uniones laterales o radicales con uno 0 mas atomos,
formando moléculas, y posteriormente un polimero. 43

En las resinas plasticas actuales se puede apreciar diversos atomos que coadyuvan
y participan en la polimerizacion, los mas comunes son los de carbono (simbolo
quimico C con 4 enlaces), el hidrégeno (simbolo quimico H con 1 enlace) y oxigeno
(con simbolo quimico o y 2 enlaces); asimismo, estan presentes en menor cantidad
los atomos de cloro (simbolo quimico CL). Sin embargo, el carbono es el atomo que
tienen mayor prevalencia y utilizacion en las resinas plasticas, ya que, al poseer 4
enlaces, se le hace posible la union de 2 enlaces de un &tomo de carbono con otro
atomo de carbono, dejando 2 enlaces libres para unirse a otros atomos.3°

En ese sentido, los polimeros se producen de diversas fuentes de materia prima,
pues esta puede ser natural como la celulosa, el etanol y el hule, pero
principalmente del gas natural, el carbdn y el petréleo. Del gas natural y el carbon,
se desprende el etileno que produce polipropileno y metano, que se transforma en
formaldehido, material del que se realizan resinas fendlicas; por su parte del
alquitrdn se consigue benceno que se convierte en fenol y posteriormente en
poliuretano y poliestireno; asi como del colgue se obtiene acetileno, que nos
entrega etileno, polietileno y cloruro de polivinilo. De la misma manera, del petréleo
se consigue la nafta, que es una de las principales fuentes de polimero, pues de
esta se extrae el etano, el etileno, el propano, el propileno, el butadieno y el
isobutadieno. Todos los materiales mencionados contienen moléculas y atomos
que logran la agrupacién de diversos mondémeros para convertirse en polimeros
durante el proceso de polimerizacion. 3°

Tipos de polimerizacion

Existen dos tipos de polimerizacion:

Polimerizacion de adicion o crecimiento de cadena, consiste en el proceso por el
cual los intermediarios como radicales libres, complejos metalicos o iones se
presentan de manera transitoria y no puedes ser aislados. 42

Polimerizacién de condensacion o crecimiento por pasos, es el proceso por el que
se producen reacciones entre las moléculas que tienen agrupaciones funcionales,

por su parte los compuestos intermediarios de peso molecular se llaman oligobmeros
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y son capaces de aislarse. 43

Etapas de polimerizacion en resinas

En las resinas compuestas, la conversion de monémero a polimero a traviesa por
4 etapas:

Activacion e iniciacion: Comienza con la utilizacion de un agente de activacién que
se separa para conseguir un radical libre, este es una molécula con un alto nivel de
energia que tiene la capacidad de conceder este estado a otras moléculas gracias
a una colision; este radical libre se auna al carbon unido en el monémero y conforma
un par con la union doble, propiciando que el otro par de carbdén se convierta en un
radical libre y pueda unirse a otro mondémero, para continuar con la reaccion en
cadena. 4°

Propagacion: Cuando se han consumido todos los agentes inhibidores, quedan
disponibles los radicales libres para reaccionar junto con las moléculas de
monomeros u oligdmeros, uniéndose y formando una cadena conformada por
polimeros; para luego, estas Ultimas, se organicen en formas estructurales y
disminuyendo los radicales libres disponibles y las uniones de carbono de doble
reactivo. Las cadenas que se forman dependen del compuesto quimico que utiliza
la resina, por ejemplo si posee una molécula Bis-GMA, la cadena sera rigida y con
poca movilidad. Por otro lado, los diluentes flexibles como TEDMA, dan la
posibilidad de doblarse, y otros reaccionan de forma lenta, propiciando la unién de
los carbonos dobles, formando un enlace cruzado, aumentando la densidad de la
masa de la resina. 4°

Terminado: Se produce cuando se ha logrado la unién de dos radicales formando
una union intermolecular, es decir, el resultado de la combinacién de moléculas en
una cadena extensa, aunque también se puede producir dos cadenas individuales,
la primera con una union doble, siendo esta ideal para la formacién de una resina
compuesta y la segunda saturada, con una terminaciéon desproporcionada. #°
Fotoactivadores actuales y su influencia en la polimerizacion.

Un fotoactivador es un mecanismo para lograr el proceso de polimerizacion, pues
requiere que una luz externa que produce energia y calor dé inicio al proceso por
el cual los mondémeros se convierten en polimeros, tomando en consideracién la
intensidad de la radiacion, el tiempo de exposicion y la longitud de la onda, factores
que dependeran del tipo de fotoactivador que se utilice, con el objetivo de lograr
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una mejor y mas efectiva polimerizacién de la resina compuesta. 42

El primer sistema fotoactivador que se utilizé para el tratamiento de restauraciones
dentales con resina compuesta fue el de luz Ultravioleta (UV) introducido en 1970,
el cual permanecio en el mercado por vastedad de afios, sin embargo con los afos,
debido a diversos estudios cientificos, se identifica que la radiacion ultravioleta con
longitud respecto de la onda menor a 320nm, era el responsable de un grave dafio
en los tejidos, el cual se agravaba con mayor intensidad y tiempo de exposicion;
asimismo, presentaba otras deficiencias en la polimerizacion como la inestabilidad
de la resina, la leve profundidad del foto curado, dafios a la piel y a la retina ocular,
y el frecuente fallo de la resina en un tiempo breve después de la restauracion
dental. Por dichos motivos, este sistema fue reemplazado por otros sistemas de luz
qgue son los mas utilizados actualmente, siendo los principales los siguientes cuatro
sistemas fotoactivadores. 4!

Luz Halégena: La luz halégena proviene de un bulbo de halégeno que emite luz
visible de 400 a 500 nm dependiendo del sistema de filtrado que se utiliza*!, este
bulbo contiene un filamento de tungsteno, el que permite la produccion de energia
cuando se alienta a una temperatura de 3.000 kelvin, volviéndose incandescente y
emitiendo luz visible en forma de radiaciébn electromagnética. Las lamparas
halégenas son las mas usadas en la odontologia cuando se trata de restauraciones
dentales con resina, principalmente porque poseen un costo bajo en el mercado,
ademas posee una capacidad operativa de 400 a 800 mW/cm?lo que permite que
el proceso de polimerizacion se desarrolle en un periodo de 40 minutos. 42 Entre las
ventajas principales encontramos que presenta un tiempo de trabajo libre
manteniendo la intensidad, una Optima polimerizacién, eficiente energia, y baja
probabilidad de causar dafio en los pacientes o al obturador dental. 4* También
presenta desventajas, pues se ha observado que los bulbos de halégeno poseen
un menor tiempo de vida, aproximadamente entre 40 a 100 horas, se desgasta su
filtro de luz con el paso del tiempo, perdiendo potencia, 4! se degrada facilmente los
focos, filtros y reflectores, asi como es comun ver acumulacion de polvo y basura
en los ventiladores. 42 Por su parte, existe un tipo de luz halégena que ha
revolucionado el mercado en los ultimos afos, y se trata de la Luz Halégena de
Cuarzo, Tungsteno (TQH) o Halégena de Alta Intensidad (HHI), considerada como
una luz de alta densidad, pues presenta una densidad mayor de 1 200 mW/cm?,
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utilizando una punta denominada como Turbo Tip, siendo mas util en la
polimerizacién durante la obturacién, pues logra esta en un menor tiempo de
exposicién con un curado de mayor profundidad. 4!

LED (Light Emitting Diode): Este sistema polimerizacion proviene de los diodos
emisores de luz, y fue introducido en 1995 dentro del mercado, siendo un especifico
para ciertos materiales dentales. Un LED es un aditamento semiconductor de tipo
n-p conformado por dos capas conductoras, la primera con electrones n-doped y la
segunda con agujeros P. Cuando se le aplica un voltaje, los electrones ingresan a
la region ny a la p, provocando la unién de electrones y la emision de fotones. Esta
radiacion de tipo recombinante es la luz que se emite por medio de los diodos y la
razén por la que la luz es azul. 4> En ese sentido, los diodos que emiten luz, son
aditamentos semiconductores de tipo 6ptico, y cuando conforman un conjunto,
generan energia en altas cantidades, por lo que los actuales sistemas LED, poseen
dos sistemas de semiconductores, que combinados con un voltaje producen la luz
azul, siendo resaltantes porque utilizan una banda delgada en la salida de la
radiacion en el rango de 460 a 470 nm, siendo efectiva para curar resinas
compuestas. 4

Presenta variedad de ventajas frente a otros tipos de sistemas de polimerizacion,
pues su tiempo de curado es menor a los que utilizan las lamparas halégenas
convencionales, ademas posee una intensidad de aproximadamente 400 mW/cm?,
tiene una duracién de aproximadamente 10 000 horas, no requiere filtros en la
elaboracion de la luz azul ni tampoco de ventiladores para enfrian la lampara, es
inaldmbrica, su peso es leve y resiste a la vibraciéon.*? De igual modo, se ha
advertido algunas desventajas, pues o0 presenta electivas polimerizaciones cuando
se trata de tonos obscuros, utiliza un mayor tiempo de polimerizacion en
comparacion con otros sistemas, ademas es incompatible con algunos materiales
que requieren fotoiniciadores de rango 400 a 450 nm. #* Ultimamente, ha aparecido
en el mercado un tipo de luz LED de alta intensidad, que tiene como principal
ventaja la reduccion del tiempo de curado, ademas que utiliza un solo LED en
comparacion con los LED de primera generacion que hacian uso de 19 LED, o que
la convierte en un elemento mas estético, de menor peso y con mayor facilidad de
uso. 42

Plasma ARC (PAC): Consiste en un sistema de activacion de polimerizacion que
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utiliza una energia de 2400 mW/cm? produciendo una luz amplia, pero con luz UV,
visible e infrarroja. Su sistema de generacion utiliza un gas denominado Xenodn,
para obtener temperaturas mucho mayores que otros tipos de luz, usando también
una serie de filtros, disparando el calor y la luz a través de un cordon transmisor. El
método que utiliza es a través de un sistema de dos electrodos de tungsteno
separados por un espacio donde se aplica un voltaje alto, el cual genera una chispa
que ioniza el ambiente gaseoso del Xenon, produciendo un gas conductivo,
denominado plasma, el mismo que logra producir energia electromagnética en alta
proporciéon que se convierte en luz.*! Fueron implementadas al mercado con el
objetivo de aumentar la intensidad de la polimerizacién de una resina compuesta,
pues su intensidad alcanza los 1.800 mW/cm?, usando un tiempo de 5 a 10
segundos. 4> Es un material que tiene ventajas, entre las que encontramos que
posee un sistema de control a las emisiones de infrarrojos, filtrandolas para evitar
la aparicion de dafios en los tejidos, y se mantiene en un rango de 450 a 500 nm
de onda. #* Presenta varias desventajas, pues tiene baja eficiencia, produce altas
temperaturas, requiere de una mayor inversidbn monetaria, y fisicamente es una
estructura de gran tamafio, asi como también, su onda es incompatible con los
fotoiniciadores de algunas resinas, genera excesivo calor, se debe regular
estrictamente el tiempo de exposicion y forma de cadenas de polimeros con pocas
y deficientes propiedades fisicas. 4!

Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation): Es un tipo de
emision de luz, que contiene una sola longitud de onda, a diferencia de las luces
convencionales que hacen uso de varias longitudes de colores u ondas. Se produce
cuando se penetra energia en un liquido, gas o sélido, y de acuerdo con la sustancia
utilizada, los atomos presentes desprenden una luz con una onda especifica,
llegando esta luz a otros atomos vecinos, y produciendo una reaccion en cadena
hasta que los otros &tomos emitan luz. Frecuentemente se hace uso del laser de
argon, que estan formados por iones de argon contenidos en un tubo que se enfria
con aire. Una de sus principales ventajas es que contiene sistemas sofisticados de
enfriamiento y la luz se presenta de manera longitudinal de onda casi calibrada para
ser usada en materiales donde esta presente el camforguinona como sistema de
iniciacion; sin embargo, se observan mayores desventajas, pues utiliza un equipo

de gran tamafo, o puede ser utilizado en variedad de materiales restauradores con
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otros tipos de fotoiniciadores diferentes al camforquinona, es muy estrecho el
campo por el que pasa la onda de luz y su costo pecuniario e demasiado excesivo,
y a pesar de ser el sistema de luz mas avanzado de los de su clase, no se lo
considera como el mas efectivo. 4

2.2.5. Restauracion dental

El objetivo primordial de una restauracion dental es devolverle la funcionalidad y
estética al diente dafiado por un proceso fitopatoldgico, como caries o fracturas, o
afectado por defectos congénitos. 4 El procedimiento consiste en la remocion,
limpieza y relleno de la afectada del diente con un material de relleno como por
ejemplo la resina compuesta, y de esa manera se restablece la original estructura
dental. 28

Resina compuesta

Las resinas, también llamadas composites, son materiales de tipo sintético, que se
mezclan de manera heterogéneamente, 1> su conformacion consiste en la vinculo
de diversas particulas de relleno inorganicas aunadas a una matriz organica
compuesta de polimeros, estas particulas inorganicas son recubiertas por un
compuesto de silano de tipo activo que coadyuva a la union de las particulas de
relleno junto con la resina en su conjunto, brindando una conexion entre las fases
inorganica y organica 24 ; por lo que sus componentes se presentan en dos tipos:
de cohesion y de refuerzo, los primeros son aquellos que envuelven y alinan a los
componentes de refuerzo, con el objetivo de mantener la rigidez y posicion de estos;
por otro lado, los segundos, entregan al diente propiedades fisicas, mejorando la
cohesién y la rigidez. Todos estos materiales combinados le entregan a la resina
propiedades mecanicas idéneas para su aplicaciéon en la restauraciéon dental.'> En
ese sentido, se consideran una mezcla compleja con particulas de rellenos
organicos a la matriz platica de resina, que previamente son recubiertas con silano,
gue es un agente de conexion o acoplamiento. Asimismo, los otros aditivos
utilizados, colaboran con a polimerizacion, viscosidad y opacidad radiografica. Por
otro lado, poseen modificaciones en el color, translucidez y opacidad, con el objeto
de crear una ilusién a color natural del diente, haciendo el resultado mucho méas
estético. De igual manera, las técnicas adhesivas de la restauracion son mas
seguras, garantizando a reduccion de la filtracién marginal y la caries secundaria.1®

En la actualidad, a nivel doctrinal, existe un consenso, al preponderar a las resinas
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compuestas como los materiales modernos que brindan soluciones de manera mas
sencilla y concreta para diversas situaciones dentales, brindado a la restauracion
dental, el goce de propiedades como mayor dureza, menor viscosidad y baja
presencia de absorciéon de agua. 2*

Composicién

Matriz Resinosa: También llamada materia organica, es una molécula, que posee
una naturaleza hibrida y epéxica, conocida comunmente como Bis-GMA (Bisfenol-
Ay Glicidil Metacrilato). **> Este componente tiene mayor peso molecular, por lo que
presenta menor contraccion de polimerizacién, volatibilidad y difusividad en tejidos,
sin embargo, también aumenta su pegajosidad, viscosidad y dificulta su
manipulacion. 16

Particulas de relleno o refuerzo inorganico: Es un Cuarzo fundido, con vidrio
aluminios silicato, aunado a vidrio de boro silicato, silicatos de aluminio vy litio, asi
como también, fluoruro de calcio, vidrio de estroncio, zirconio, etc. A través de
estos, se aumenta la resistencia compresiva y tensional del material, aumentando
la dureza de la resistencia de abrasion, y su vez disminuyendo la contraccion
volumétrica junto con el coeficiente de expansion térmica. 1°

Agente de conexién, acoplamiento o puente de unién: Considerado como
metacril-oxi-propil-trimetoxi-silano, el cual es una molécula de dobles enlaces, por
el que se unen los monémeros meta-crilicos. 1° Coadyuva para mantener unidos el
relleno con la matriz. 16

Pigmentos: Dotan de color semejante a un diente natural a la resina. 6

Material activador de la polimerizacion: Esta compuesto por radicales libres que
con la accion de un agente externo se activan y facilitan la polimerizacion sin
contraccion. 16

Propiedades fisicas, quimicas y mecanicas:

Resistencia al Desgaste: Consiste en la capacidad de resistir a la pérdida
superficial después de choque con la estructura dental, los alimentos o cualquier
elemento que se usa para cuidado bucal como los cepillos dentales. Cuando no se
posee este elemento se pierde la forma anatdmica de la restauracion y se
disminuye su tiempo de duracion. La prevalencia de esta propiedad en las resinas
dependera de la forma, tamafo y contenido de las particulas de relleno, de la

localizacion de la arcada dental y el contacto oclusal, previniendo un prematuro
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desgaste de la restauracion. 16

Textura Superficial: Es la cualidad de uniformidad de la superficie de la
restauracion, pues la resina tiene un aspecto liso, comparado con un diente natural,
empero esta textura sera de mayor calidad dependiendo del tipo, tamafio y cantidad
de particulas de relleno dentro de la resina, asi mismo influira la técnica del
profesional para pulir la pieza. Es importante que la resina sea lisa, porque una
rugosa, coadyuva a la acumulacién de placa bacteriana y puede irritar los tejidos
del diente y la encia. 16

Coeficiente de expansion térmica: Consiste en la velocidad con la que se efectla
el cambio dimensional por efecto de un cambio de temperatura. Es importante que
el coeficiente de expansion térmica de la resina se aproxime al coeficiente de
expansion térmica propia de los tejidos del diente, para evitar la formacion de
brechas marginales respecto del diente y la restauracion. Generalmente, las
restauraciones pueden ser sometidas a una temperatura que oscila entre 0° C a
60°C. 16

Sorcién Acuosa (adsorcién) y expansion higroscoépica: Se define de acuerdo
con la cantidad de agua que puede ser absorbida por la superficie, la masa de la
resina y la expansiéon esta vinculada a la sorcion. Resulta relevante que no se
incorpore agua en la resina, pues provoca solubilidad de la matriz y la degrada
hidrolégicamente. Por otro lado, la sorcién acuosa compensa la contraccion que
produce la polimerizacién. 16

Resistencia a la fractura: Consiste en que la resina debe poseer la tension
necesaria para resistir una fractura, es decir que debe ser resistente, las resinas
suelen presentar distintas resistencias a las fracturas, todo depende de la medida
de relleno que poseen, por lo que las resinas de alta viscosidad poseen mayor
resistencia ante las fracturas. 16

Resistencia ala Comprension y alatraccion: La resina posee similar resistencia
a la compresion y traccion respecto de la dentina. El tamafio y porcentaje de las
particulas de relleno determinaran si la resina posee mayor o menor grado de estas
propiedades. 16

Médulo de elasticidad: Esta relacionado con la rigidez de material. Si analizamos
las resinas compuestas, esta propiedad dependera del tamafio y porcentaje de

particulas de relleno en la composicion de la resina. 16
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Estabilidad de color: La decoloracion interna de la resina puede ser el resultado
de un proceso de oxidacion de cualquier componente que posee la misma, por eso
es importante la calidad de los componentes de la resina, por ejemplo, las
fotopolimerizables son mas propensas al camio de color, mientras que las
guimicamente actividades, no lo son. 16

Radiopacidad: Significa que la resina incluye radios opacos, como el bario,
circonio, zinc, estonio, iterbio, lantanio y nitrio, elementos que unidos permiten a la
resina ser visibles en radiografias para detectar nuevas apariciones de caries, por
ejemplo.16

Contraccion de Polimerizacion: Durante la polimerizacion, se advierte que los
materiales de la resina compuesta se disponen a contraerse, pues naturalmente los
monOmeros se entrecruzan, y necesitan amplificar su espacio y volumen, sin
embargo este proceso puede ocasionar que se produzcan grietas entre la unién o
adhesioén de la resina compuesta con las paredes de la cavidad dental.3* En ese
sentido, la contraccion de la polimerizacion es el proceso por el cual se producen
fuerzas internas en la estructura de la resina que posteriormente se convierten en
tensiones que permiten la adhesion de la resina a la superficie del diente. Estas
tensiones se presentan cuando el material todavia puede fluir, es decir no ha
endurecido, y en esta etapa, cuando el material no fluye, las tensiones al disiparse,
puede presentar problemas como: Deformacion externa de la resina sin intervenir
en la interfase de adhesién (superficies donde el material no se adhiere); presencia
de brechas respecto de la interfase de los dientes (la adhesion no es idénea, ni
existen las superficies en condicion libre); o fractura cohesiva de la resina (no hay
superficies libres, pero si buena adhesion). 16 Frente a dicha situacion, las resinas
de mejor calidad, utilizan variedad de mondmeros con el fin de reducir la contraccién
a la hora de realizar la polimerizacion, como los monémeros con la capacidad de
expandirse entre los que encontramos, los espiroortocarbonatos (SOC) unido a un
nlcleo de dimetacrilato u oxirano.16

Reduccion del estrés de polimerizacion: Se utiliza diversos materiales en la
resina compuesta, que reducen la probabilidad de caer en caries secundarias,
siendo capaz de reducir los fallos en la unién. 16

Modificacion del grado de conversion: Al respecto, se ha demostrado que las

resinas con moléculas de mayor peso molecular (multi-etil-glicol-dimetacrilato y
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copolimeros), se convierten con mayor grado de éxito (90-100%). 16

Materiales antocariogénicos: Consiste en la incorporacion de la composicion de
la resina, a un mondmero antibacteriano como el metacriloxydodecypiridium
bromide, pues recude la posibilidad del crecimiento de streptococos mutans. 16
Polimeros remineralizantes: Es la incorporacion de materiales dentro de la resina
gue sirvan para reestablecer la matriz inorganica a su posicién natural o similar,
luego de que esta pierda su mineralizacion. 16

Resina compuesta nano-hibrida

Consiste en el tipo de resina que recibe una incorporacion de nanoparticulas sobre
un material de naturaleza microhibrido, por lo que esta compuesta por silice
pirogénico de 0.04um que es igual a 40 nanémetros. 1!

Resina compuesta universal Filtek Z350 3M

Es una nano-resina restauradora, disefiada para ser aplicada en dientes anteriores
y posteriores. Por su composicion, posee propiedades de resistencia, facil
manipulacion, retencion de pulido y contraccion por la polimerizacién. 8
Composicién:

Esta conformada por una combinacién de relleno de nanosilice no aglomerado o
no agregado de 20mm aunado a un nanocuster de zirconio/silice, por medio de una
unién holgado, ademas estan conformado por aglomerados de particulas primarias
de zirconio/silice entre 05 a 20 nm. Por otro lado, el tamafio de la particula del
agregado se encuentra dentro de un rango de aproximadamente 0.6 a 1.4 micras.
Por otro lado, la carga del relleno constituye 78.5% por el peso. Ademas, posee la
caracteristica de ser radiopaco. Este tipo de resina destaca por su alta resistencia
y visiblemente por su resultado estético. 18

Propiedades fisicas, quimicas y mecanicas?®:

Retencion al pulido: Presenta mayor retencion de pulido a lo largo del tiempo,
después del uso comun y el cometimiento al cepillado constante. Es similar a los
restauradores con microrelleno convencionales, pero mucho mejor que los clase
hibrido y microhibrido.

Contraccion volumétrica: La contraccion volumétrica se efectlia en menor tiempo
después de ser sometida a la exposicién de la Luz. El desgaste se procede en un
tiempo mayor de uso comun en comparacion de otras resinas, pues el desempefio

del desgaste es Optimo numeérica y microscopicamente.
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Resistencia a la fractura: La resistencia a la fractura se mide con valores que
involucran la energia requerida para la produccion de una grieta, siendo dicha
resistencia en este tipo de resina mucho mayor que otras resinas, como Anteriores
Filtek A110 de 3M ESPE, Herculite XRV, Durafill, Heliomolar, Renamel Microfill,
Point 4 y Tetric Ceram.

Médulo de flexion: Posee modulo de flexidon, por el que se determina que el
producto tiene mayor rigidez. Segun la estadistica es mayor que la resina Anteriores
Filtek, Durafill VS, Renamel Hybri, Renamel Microfill, y Tetric Ceram, pero menor
que el Filtek Z250.

Resistencia a la flexion: Presenta resistencia a la flexion, por el cual la muestra
es propensa a romperse, combinando la compresion y la tension de la resina, en
este caso, es mayor que el Filtek A110, durafil, renamel Microfill y Tetric Ceram.
Compresion y tensién diametral: Presente una alta comprension y tension
diametral, permitiendo que el diente resista a la fuerza de la masticacion, en ese
sentido, es mayor que el restaurador Filtek A110, Durafill VS, Heliomolar, Renamel
Microfill y Tetric Ceram.

Contraccion por polimerizacion: Demuestra que tiene un menor grado de
contraccion por polimerizacion, siendo mejor que la resina EsthetX, Miris, Point 4,
Renamel Microfill, entre otras.

Resina Compuesta Bulk-Fill (compuesta hibrida)

Es considerada como una nueva generacion de resinas, tiene una aplicacion de
incrementos entre 4 a 10 mm, y solo utiliza una técnica de Unico bloque. Presenta
propiedades como plasticidad, facilitando el manejo y colocacion y tienen menor
contraccion y estrés de fotocurado frente a otras resinas, colaborando con la
preservacion y adhesion, evidenciando mejoras en la integridad marginal.'? Las
resinas Bulk Fill se caracterizan por presentar variedad de propiedades mecanicas,
estéticas y funcionales, pues permiten la utilizacion de incrementos excesivos en la
preparacion cavitaria y su colocacion en un solo bloque, lo que facilita el manejo
del operador dental, la idonea aplicacion de la técnica y reducen el tiempo de trabajo
clinico.*®

Filtek Bulk Fill (3M ESPE)

En una resina compuesta de restauracion foto-activada, que ha sido desarrollada

para restaurar posteriores dentales, tiene un relleno en bloque, por el cual se dota
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de alta fuerza, resistencia y bajo desgaste de la resina, posee tonos semi
traslucidos y presenta un minimo estrés de polimerizacion, pues le entrega una
profundidad de polimerizacion de 5mm. Su utilidad es amplia, por eso se puede
aplicar para restauraciones de anteriores y posteriores de forma directa,
reconstruccion de mufiones, ferulizacion, restauraciones indirectas (inlays, onlays
y carillas), restauraciones de piezas dentales deterioradas, sellado de cualquier
surco o fisura visible en molares o premolares y para la reparacion de los defectos
que puedan presentar restauraciones de esmalte, temporales o porcelana.!®
Composicién

Al ser un material de relleno, esta compuesto por una conjuncion de silice no
aglomerado/no agregado en proporcién 20 nm, junto con zirconia aglomerada/no
agregada entre 4 a 11 nm, aunado a un material de rellano denominado trifloruro
de iterbio de aproximadamente 100 nm. ElI material inorganico abunda
aproximadamente en un 76.5.% por peso, demas contiene AUDMA, UDMA vy
dodecanediol-DMA. Filtek Bulk Fill. Por otro lado, se debe utilizar el adhesivo dental
de base de metacrilato. *°

Propiedades fisicas, quimicas y mecéanicas®®

Contraccion volumétrica o por polimerizacion: Presenta una profundidad de
polimerizacién de 4mm, medido con el estandar ISO 4049, bajo una polimerizacion
de 20 segundos con Elipar S10 Lampara de Fotopolimerizacién LED y una luz de
guia de 10mm. La contraccion de la polimerizacion puede proceder estrés en los
dientes, la capa adhesiva y sobre la misma resina, en este caso se utilizé el método
de la deflexion cuspidea para determinar el estrés de contraccion de la resina,
obteniendo como resultado, ser la resina con menor grado de estrés de contraccion,
en comparacion de resinas como HyperFIL, QuiXX Posterior Restorative,
SocnicFill, Grandio SO, Herculite Ultra y Filtek Z250 resina universal.

Médulo de flexion: Respecto del modulo de flexion, mientras mas bajo sea este,
se disminuira el estrés generado en la polimerizacién. En este caso, la presente
resina contiene uno de los menores grados de flexion, siendo mayor que esta la
resina X-tra fill y QuiXX Posterior Restorative.

Desgaste: Posee el menor grado de desgaste, luego de la aplicacién de la técnica
de tres cuerpos a través de un estudio in vitro, obteniendo como resultado que es

la resina con menor desgaste frente a resinas como SonicFill, QuiXX Posterior

36



Restorative, HyperFIL, Tetric EvoCeram y Filtek Z250.

Retencion de pulido: Demostré que tiene mayor retencion de pulido, luego de
aplicar la técnica de abrasion del cepillado, demostrando ser significativamente
superior frente a otras resinas, con porcentaje de 50 a 60 de brillo.

Resistencia a la fractura: A través de una prueba de fotocurado, se llegé a la
conclusién que esta resina posee una resistencia a fractura en grado medio, siendo
menor que otras resinas como la X-traFil, HyperFIL, SonicFill y teniendo un valor
similar a la resina Filtek Z350 XT.

Resistencia a la compresién y flexion: Respecto de la resistencia a la flexion y
resistencia compresiva, aplicando la compresion y tension, se obtuvo como
resultado que la resistencia es mayor a la resina Tetric EvoCeram Bulk Fill y QuiXX
y similar a otras resinas comunes.

2.2.6. Degradacién de la union de laresinay el diente

En la actualidad, la busqueda de técnicas simplificadas de los sistemas adhesivos,
han provocado que lo adhesivos presente un aumento de hidrofobicidad, lo que
procede mayor grado de degradacién en la interfaz adhesiva del material
restaurador y los tejidos dentales. 13

Aumento de Hidrofilia en la capa hibrida: Puede deberse a la presencia de
excesivos hidrofilicos en la composicion del material adhesivo o también aparece
debido a la presencia de agua en las fibrillas del coldgeno ya desmineralizado luego
de que quedara atrapada al terminar la aplicacion de la técnica adhesiva comun,
pues esta dota de permeabilidad y degrada el material, creando fallas en la interfaz
de laresina y el diente. 13

Disolventes residuales de los adhesivos atrapados en lainterfaz adhesiva: En
los actuales sistemas adhesivos, se incluyen diversidad de disolventes, los mismos
gue ayudan con el transporte de los monémeros hidréfilos a través de la red de
colageno desmineralizado, empero, en algunos casos, durante el trabajo clinico, se
no completa la evaporacion de estos disolventes, los cuales quedan retenidos en
la capa hibrida formada, colaborando con la degradacién de la interfaz. 3
Presencia activa de enzimas proteoliticas, las mismas causan la degradacién
de las fibras coladgenas que tiene el diente: Las principales enzimas que
aparecen en la interfaz de la resina y el diente, son las metaloproteinasas (MMPSs)

y las catepsinas cisteinas, estas se proceden cuando no se utiliza un paso de
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grabado acido previa e independiente a la aplicacién del adhesivo sobre la dentina,
en ese escenario la profundidad de la desmineralizacion que produce el acido es
mayor que la incidencia de los monomeros adhesivos en la dentina ya
desmineralizada, desprotegiendo las fibras de colageno del diente, por lo que, el
diente se vuelve vulnerable ante las enzimas, las mismas que actuan hidrolizando
los componentes de la matriz del diente y también los monomeros hidrofilos de la
resina.?

2.2.7. Microfiltracion

La microfiltracion es el proceso por el cual ingresan bacterias, fluidos, moléculas o
iones, sin detectados clinicamente, hacia la brecha existente entre el diente y la
restauracion dental, en cualquier interfase con la superficie dentaria. Generalmente,
es considerada como un factor etiolégico que ocasiona el fracaso de los
tratamientos dentales, pues es comun en los casos odontoldgicos, la apreciacion
de microfiltracién en las resinas restauradas. %°

Materialmente, en toda restauracion que presenta microfiltracion, existe un espacio
entre las paredes cavitarias del diente y la resina compuesta, donde con facilidad
se pueden alojar millones de microorganismos, propensos a multiplicarse, los
cuales se transportan por el diente a través de los conductillos formados por la
microfiltracion, hasta llegar a capas profundas del diente como la pulpa dentaria,
dicha situacion puede ocasionar la aparicion de nuevos patdégenos, caries dentales
o dafios irreversibles en el diente. 2° Por su parte, esta interfaz entre el diente y la
restauracion, al permitir la penetracion de diversos fluidos orales, elementos
microbianos o toxicos, modifican la presion de las terminaciones nerviosas de la
pulpa del diente, aumentando su sensibilidad y provocando cambios de
temperatura, que tienen como consecuencia el incremento del espacio la
microfiltracion y el marginal deterioro de la restauracién dental. 32

Etiologia de la microfiltracion

Los factores que causan la microfiltracion pueden ser diversos, dependiendo del
cuidado del paciente y su tipo de alimentacion, sin embargo, influye en gran
proporcion, la polimerizacién que se ha efectuado sobre la restauracion, puesto que
puede presentarse contraccion o estrés de polimerizacion, que, a su vez, produce
estrés de contraccion en la restauracion. Por su parte, una mala adhesion causa la

degradacion de la interfaz de la resina con el diente, y esta puede producirse por
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disolventes atrapados en la interfaz o por enzimas proteoliticas que se desarrollan
en la interfaz, ambos favorecen la aparicion de grietas, por las cuales se produce
la microfiltracion. Asimismo, también tiene incidencia, el tipo de resina con el que
se ha obturado, pues algunas controlan la presencia de hidrofilicos en su estructura
y poseen mayor grado de durabilidad y resistencia. 2° De la misma manera, otra
causa puede deberse a la mala adaptacion de la restauracion, es decir, cuando se
presenta falta de idoneidad en el sellado entre la restauracion y la cavidad del
diente, ocasionando que el relleno colocado (resina compuesta) se desprenda de
la parades de la cavidad.2° Por dicho motivo, dependera mucho, la manipulacién y
aplicacion del material por parte del operador dentario, pues un erroneo manejo,
también podria provocar microfiltracion en la restauracion dental. En ese sentido,
la calidad y buen estado de los instrumentos y materiales utilizados también influira
en la aparicion de microfiltracion. 3t

Grados de microfiltracion.

Existen diversos grados de microfiltracion, que se precisan a continuacion:

Grado 0: No existe la microfiltracion en la restauracion.

Grado 1: Se aprecia penetracion del colorante hasta el tejido del esmalte.

Grado 2: El grado de penetracion abarca el esmalte y la dentina.

Grado 3: Existe una penetracion de colorantes hasta la zona de la pulpa, pasando
por medio del esmalte y a dentina. °

Métodos de determinacion

Para identificar el grado de microfiltracidbn que existe en una resina restaurada, se
puede utilizar métodos de estudio o determinacion, como el de presion de agua
(que se encuentra en desuso), estudios bacteriol6gicos, estudios con radioisétopos,
analizar la actividad de los neutrones, estudios electroquimicos, microscopio
electronico de barrido, termociclado y ciclado mecanico, marcadores quimicos y
estudios sobre la penetracion de colorantes.?!

2.3. Definicion de términos basicos

Molar: Diente ubicado en la parte posterior de la cavidad bucal, justo en la zona
posterior de los premolares, que posee varias raices y su funcion es la de masticar
y triturar los alimentos.??

Restauracion dental: Es el procedimiento clinico y/o paraclinico, por el cual se

realiza la recuperacion o restauracion de la anotomia de un diente, que previamente

39



ha sido dafiado irreversiblemente.??

Resina Compuesta: Son particulas de relleno inorganicas inmersas en una matriz
organica compuesta por polimeros, y son recubiertas por silano activo, pues dicho
marial se utiliza para la restauracion dental. 2

Microfiltracidon: Consiste en el paso de bacterias, fluidos, moléculas o iones desde
la pared cavitaria hacia la restauracion, introduciéndose al interior de la resina y
pudiendo llegar a impactar los tejidos del diente.?!

Estudio In vitro: Es un experimento cientifico que se realiza mediante dispositivos
de laboratorio haciendo uso de ejidos, células o moléculas que provienen de seres
vivos, como animales y humanos.?®

Polimerizacion: Es el proceso por el cual las moléculas de los monémeros se
convierten en polimeros y copolimeros, la cual permite que un material que este
compuesto por estas moléculas, como la resina, alcance el endurecimiento y la
compresion volumétrica de su estructura. 18

Contracciéon por polimerizacion: Es un fenbmeno por el cual al reducirse el
volumen de la masa de la resina se presenta tension en la contraccién antes de
que el material haya endurecido, y esta tension provoca fuerzas de traccion
respecto de las paredes de la preparacion cavitaria, promoviendo la aparicion de
huecos o hendiduras entre el diente y la reparacion, y a su vez causando la filtracion
de fluidos, sensibilidad, pigmentacion marginal y caries por debajo de la
restauracion.®

Adhesivos dentales: Es un material que se coloca en forma de capa fina, que tiene
como funcioén adherir el material de restauracion con los tejidos del diente, ya sea
esmalte o dentina. Existen 7 generaciones de adhesivos dentales, y en la
actualidad, un sistema adhesivo, estad compuesto por todo material que permite la
adhesion quimica y micromecanica del material al diente, siendo altamente
resistente, y evitando la microfiltracién.®

Resina compuesta nano-hibrida: Es una resina compuesta, que contiene
particulas nanomeétricas al interior de una estructura de tipo inorganica, pues
presenta 20 a 60 nm, se caracteriza por presentar micro- relleno de 0,7 micrones,
lo que le brinda capacidad de soporte para las nanométricas, viscosidad,
consistencia, radiopacidad y color. 11

Resina Bulk-Fill: Es una innovadora resina de relleno Unico que se aplica en
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incrementos de 4mm, lo que posibilita disminuir el tiempo de trabajo de la obturacion

y facilita el uso de una técnica simple, practica y rapida.’

41



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Existe diferencia entre el grado de microfiltracibn en molares con restauraciones
clase Il entre la resina compuesta Bulk Fill y la resina compuesta convencional.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Microfiltracion en molares con restauraciones clase |l

La microfiltracion, como resultado del fracaso de la restauracion dental, es el
proceso por el cual los liquidos y fluidos ingresan, sin ser detectado clinicamente,
por la interfase que existe entre la resina compuesta y las paredes de la cavidad
del diente restaurado y tiene como consecuencia el paso de bacterias y
microorganismos hacia el interior del diente, ocasionando la aparicion de nuevas
afecciones no detectables como caries dentaria o dafios permanentes al diente.?®
Esta irregularidad generalmente suele ser causado por el estrés en la contraccion
de la polimerizacion durante la ejecucion de la restauracién dentaria, sin embargo
influyen variedad de factores en la degradacion progresiva de la resina, tales como
problemas con la idénea adhesion, la influencia de enzimas que se alojan en la
cavidad, el deficiente cuidado dental del paciente o el tipo de resina utilizado por su

composicion y bajas propiedades de resistencia y durabilidad. 2°

V2 Tipo de resina: resina convencional Z350 3M vy la resina Bulk Fill

Las resinas compuestas son materiales sintéticos utilizados para efectuar
obturaciones sobre piezas dentales, los cuales gozan de propiedades fisicas,
quimicas, mecanicas, funcionales y estéticas. 24 Existen diversos tipos de resina de
acuerdo con su composicion, entre las que se tiene las convencionales como las
nano hibridas y las de nueva generacién denominada Bulk Fill.'! La resina Z350 3M
es una resina nano hibrida creada para realizar obturaciones en dientes anteriores
y posteriores, presentando propiedades como la resistencia, sencillo manejo y
efectiva contraccion de la polimerizacion.'® Por su parte, la resina Bulk Fill es una
resina mejorada que utiliza el método de aplicacion en un solo bloque, y presenta
propiedades como el facil manejo, simple aplicacion por su plasticidad y la reduccion

del estrés de polimerizacion.'?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION VALOR
Microfiltracién. Area colorada con tintura de yodo Ficha de recoleccion de datos Razén
e mm
- Resina convencional ) e Si
Nominal
(Z350 3M) e No

Tipo de resina.

- Resina Bulk Fill. Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio metodoldgico

El tipo de investigacion fue experimental ya que se tuvo una causa y efecto al
momento de comparar ambas resinas; también fue una investigacion prospectiva
debido a que se analiz6 y determin6 una idea que se concreto con la ejecucion del
proyecto; fue transversal porque llevé a cabo un conjunto de variables escogidas
durante un periodo de tiempo determinado y fue comparativo porque se utilizé una
comparacién sisteméatica de los objetos de estudio siendo estas las 2 marcas de
resina.

4.2. Disefio Muestral

Poblacién

La muestra — poblacidn estuvo constituida por piezas dentales de tipo molares

superiores e inferiores de personas.
Criterios de inclusién:

Piezas dentales de tipo molares superiores e inferiores de personas extraidas

terapéuticamente.

Piezas dentales de tipo molares superiores e inferiores de personas que se

encuentren en optimas condiciones- sanos.

Criterios de exclusion:

Piezas dentales de tipo molares superiores e inferiores de personas que se
encuentren dafiados, fracturados y partidos en trozos.

Piezas dentales de tipo molares superiores e inferiores de personas que hayan
sido restaurados con resinas compuestas o con otro material de restauracion.

Piezas dentales de tipo molares superiores e inferiores de personas que estén

afectados por manchas u oscurecimientos sobre la dentina o esmalte.
Piezas dentales de tipo molares superiores e inferiores de personas que presenten

enfermedades, caries o cualquier otro tipo de afecciones.

Muestra
La muestra estuvo conformada por dientes naturales, siendo 40 molares extraidos,

los mismos que fueron separados en 2 grupos de estudio:
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GRUPO Nro. 1:
Los primeros 20 molares fueron restaurados con la resina Bulk Fill.
GRUPO Nro. 2:

Los 20 molares restantes fueron restaurados por la resina Z350 3M.
4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnicade recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para ejecutar el presente estudio fue observacional y de
recoleccion, pues se recabaron 40 molares tanto superiores como inferiores,
recientemente extraidos. Estas piezas dentales estuvieron almacenadas en suero
fisiologico hasta el momento de Ila experimentacion. Todos extraidos
terapéuticamente, siendo estos donados o vendidos por odontélogos tanto como
de clinicas o consultorios particulares de la ciudad de Cusco.

Procedimientos

Primeramente, se envié una carta solicitud de presentacion de manera virtual al
director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, con el objetivo de lograr su autorizacion y asi proceder con el proyecto

de investigacion.

Por su parte, es menester mencionar que se contd con diversos recursos, los
cuales fueron los recursos humanos representado el bachiller José Alberto Flores
Amaya, recursos materiales que son las unidades de estudio compuestas por las
resinas Bulk fill y Z350 3M; recursos financieros, pues este proyecto de
investigacion es autofinanciado; recursos fisicos siendo libros, cabinas de internet,
laptop, domicilio, lugar de trabajo, cuaderno de notas.

Recoleccién y limpieza de piezas dentarias

Se recolectd 40 piezas dentarias (molares), todos extraidos terapéuticamente,
siendo estos donados o vendidos por odontdlogos tanto como de clinicas o

consultorios particulares de la ciudad de Cusco.

Se colocd todas las piezas dentarias en un recipiente con suero fisiolégico,
seguidamente se tomd cada pieza dentaria, para que una por una sea limpiada
integralmente mucho antes de ser usadas para nuestra fase experimental, y es asi

como, en los casos donde quedaron restos tisulares, estos fueron retirados con un
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cepillo profilactico, explorador o una cureta.

Preparacion de la cavidad de cada pieza

Para comenzar se formo 2 grupos de 20 molares cada uno, en cada una de las
piezas dentarias se realiz6 una cavidad de preparacion clase Il por toda la parte
oclusal del molar; la cavidad estuvo con una dimension estandar de 3 mm de largo,
3 mm de ancho y 3 mm de profundidad respectivamente. Al comenzar la
preparacion se utilizé una fresa cilindrica ayudandonos con una marca a los 2 mm
para mas precision y facilidad al hacer la preparacion cavitaria, seguidamente para
expandir la cavidad se us6 una fresa cilindrica y como un plus para ayudarnos se
utilizé una sonda periodontal para comprobar las medidas; seguidamente cada
cavidad preparada fue lavada con agua y secada por no menos de 3 segundos, asi
se evitd que la dentina se deshidrate. Asimismo, cada fresa utilizada fue cambiada
cada 5 o 6 preparaciones, asi se evitd su desgaste y se garantizd su idénea
funcionalidad.

Restauracion con los dos tipos de resina

Restauracion aplicando Resina Bulk Fill

GRUPO Nro. 1. En las primeras 20 piezas dentarias (molares) se realiz6 la

restauracion de resina por la cara oclusal usando la técnica convencional.

Se comenz6 con el grabado total de la pieza con gel acido grabador fosférico de
marca Densell ETCHING GEL dejandolo por 15 segundos, al paso de este tiempo
se procedio al lavado con jeringa triple por 10 segundos y el secado con la misma

jeringa triple por no menos de 3 segundos.

Seguidamente se procedié al aplicado del adhesivo de la marca 3M ESPE Single
Bond 2 usando las debidas indicaciones de la marca del fabricante; para la
aplicacion del adhesivo se utiliz6 un microbrush, pasando un pequefio chorro de
aire con la jeringa triple para que el material se expanda, seguidamente se utilizd
lampara de fotocurado Optilight Max y se procedio6 a fotopolimerizarlo con un tiempo

de 20 a 30 segundos.

Luego del aplicado del adhesivo se procedio a la aplicacién de la resina Bulk Fill
usando la técnica convencional, incrementando una primera capa de base y
fotopolimerizando la primera capa, seguidamente se colocd la segunda capa
cubriendo toda la preparacion clase Il formando las cuspides y tallando de forma
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correcta con su debida anatomia, se fotopolimerizé de 20 a 30 segundos.

Para finalizar el proceso de obturado se procedi6 a pulir las preparaciones de cada
diente que hemos obturado, puliendo con gomitas.

Restauracion aplicando Resina Z350 3M

GRUPO Nro. 2: El segundo grupo de 20 piezas dentarias (molares), se realiz6 la

restauracion de resina por la cara oclusal usando la técnica convencional.

Se comenz6 con el grabado total de la pieza con gel acido grabador fosforico de
marca Densell ETCHING GEL dejandolo por 15 segundos, al paso de este tiempo
se procedié con el lavado con jeringa triple por 10 segundos y el secado con la

misma jeringa triple por no menos de 3 segundos.

Seguidamente se procedi6 al aplicado del adhesivo de la marca 3M ESPE Single
Bond 2 usando las debidas indicaciones de la marca del fabricante; para la
aplicacion del adhesivo, se utiliz6 un microbrush, pasando un pequefio chorro de
aire con la jeringa triple para que el material se expanda, seguidamente se utilizo la
lampara de fotocurado Optilight Max y se procedi6 a fotopolimerizarlo en un tiempo

de 20 a 30 segundos.

Luego del aplicado del adhesivo, se procedi6 a la aplicacion de la resina Z350 3M
usando la técnica convencional, incrementando una primera capa de base y
fotopolimerizando la primera capa, seguidamente se colocd la segunda capa
cubriendo toda la preparacion clase Il formando las cuspides y tallando de forma
correcta con su debida anatomia, se fotopolimeriz6 de 20 a 30 segundos.

Para finalizar el proceso de obturado, se procedi6 a pulir las preparaciones de cada
diente que hemos obturado, puliendo con gomitas.

Prueba de termociclado

El termociclado es una maquina de uso exclusivo para realizar ciclos de
temperatura que tiene como objetivo amplificar hebras de ADN, por lo cual, las
muestras preparadas fueron cicladas térmicamente para lograr un cierto
envejecimiento de las piezas dentarias, para ello cada grupo de estudio se coloco
en un recipiente con agua quimicamente pura y se calentd en un bafio de 30
segundos 5°C a 30 segundos en 55°C por 40 ciclos en una solucion de tintura de
yodo al 2%; el propédsito fue simular las temperaturas tolerables que se pueden

presentar en la cavidad oral con el paso del tiempo.
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Terminando con el proceso, se uso 2 recipientes y se verti6 tintura de yodo al 2%
en los 2 recipientes, y posteriormente en cada uno se colocé cada grupo de las 20
piezas dentarias restauradas con los 2 tipos de resina, 48 horas después se retird
las 20 piezas dentarias de cada uno de los recipientes.

Recorte de piezas dentarias de estudio

Posteriormente se lavo y limpié las muestras y se cada una se corto
longitudinalmente, dividiéndolas en dos partes, para cortar la pieza de estudio, se
utilizé6 un disco de diamante y un motor de baja velocidad. Las incisiones se
realizaron longitudinalmente para que se pueda medir la cantidad de tincidén en
cada fragmento de diente.

Observacion de cada muestra

Para terminar las piezas cortadas en 2, fueron observadas con ayuda de una
camara fotografica profesional haciendo tomas a cada pieza dentaria,
seguidamente las pasaremos a una laptop en la cual con una regla digitalizada se
realiz6 la medicion del trayecto o la parte colorada con la tintura de yodo al 2%, que
evidencié la microfiltracion en la interaccion entre diente y restauracion
relacionando este trayecto con la longitud de la preparacion de la cavidad.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Después de la resolucion de datos, se registré la data en los formularios de
recoleccion de datos correspondientes, por lo que el procesamiento de datos se
realiz6 con una laptop, observando los datos finales a nivel de un analisis
estadistico. En primer lugar, los datos obtenidos segun el tipo de resina utilizada
se organizaron en tablas y graficos, posteriormente se hall6 los estadisticos
descriptivos de cada grupo de datos, obteniendo la media, la mediana, la varianza,
el minimo, el maximo, el coeficiente de variabilidad y la desviacion estandar,
organizandolos en tablas y gréficos, asi como realizando un analisis descriptivo y
un andlisis inferencial de los resultados obtenidos. Posteriormente se hallo la
frecuencia y el porcentaje de los resultados presenten en la data de cada grupo de
estudio, el mismo que se organiz6 en tablas y graficos y del que se realizé un
analisis inferencial. De la misma manera, se procedié con la prueba de normalidad
utilizando el sistema Shapiro-Wilk, pues la muestra es menor a 50 datos.
Obtenidos los resultados de cada grupo de estudio, se ejecutdé una comparacion

de los principales datos descriptivos de cada grupo de estudio, analizando el
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minimo, la media y el maximo de ambos, y estableciendo un analisis descriptivo y
un analisis inferencial. En segundo lugar, se procedié a definir la hipotesis nula y
la hipotesis alterna, asi como se estableciod el nivel de significancia a utilizar en el
estudio; siendo asi se continu6 con la realizacion de la prueba estadisticas de
hipotesis, siendo la idénea para esta investigacion, la prueba T-student, la misma
gue tuvo como objetivo determinar cual de las dos resinas utilizadas presenta
resultados con mayores grados de microfiltracion e identificar si existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos de estudio. En tercer lugar y
finalmente, se comparé los datos extraidos segun el tipo de resina utilizada en el
estudio y se realiz6 la discusion.

4.5. Aspectos éticos

Siguiendo las directrices establecidas en la Etica y Obligaciones de la Academia
Peruana de Odontologia, cualquier clinico que quiera realizar una investigacion
debe hacerlo de acuerdo con las normas internacionales y nacionales que regulan
la investigacion humana, como “Ensayos Clinicos de Buenas Practicas”, Helsinki.
- Declaracion, Conferencia Internacional sobre Armonizacion, Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y Ministerio de
Salud sobre Ensayos Clinicos.

En cuanto a la ética, se consideré casos los cuales se profundizaron en el actual

trabajo de investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS
RESULTADOS RESINA Z350 3M

Tabla 1.- Grado de microfiltracion de la resina Z350 3M

Pieza dental 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Grado de
microfiltracién 1.5 2 1.2 2 2.1 1 2.2 1.1 2.3 2 1 15 1.8 1.1 2.1 2 1.2 0 3 0.5

(cm)

Interpretacion:

En latabla 1y grafico 1 se observa el grado de microfiltracion que se evidencio en las
20 muestras dentales restauradas con resina 2350 3M, estableciendo la medicion
en centimetros, donde el minimo fue de 0.5 cm y el maximo fue de 3 cm.

Grafico 1

Grado de microfiltracion con la Resina Z350 3M
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Tabla 2.- Estadisticos descriptivos del grado de microfiltracion de la resina

Z350 3M
Estadisticos Descriptivos

Estadistico Desv. Error

Grado de microfiltracion N valido 20
Perdidos 0
Media 1,580 1565
95% de intervalo de confianza Limite inferior 1,252

I di . .
para fa media Limite superior 1,908

Mediana 1,650
Varianza ,490
Minimo ,0
Maximo 3,0
Coeficiente de variabilidad (CV) 0.700
Desviacion Estandar/Media por 100 44.31

Interpretacion:

En latabla 2 se observa los principales valores extraibles del analisis de la data respecto del
grado de microfiltracién que se evidencié en las 20 muestras dentales restauradas
con resina Z350 3M, donde se puede apreciar que la media o promedio posee un
valor de 1, 58 cm. Asimismo, se determiné el coeficiente de variabilidad respecto
de la desviacion estandar/media por 100, del que se obtuvo que el grado de
dispersion de los resultados de la resina Z350 3M es de 44.31 respecto de su

media.
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Tabla 3.- Frecuencia y porcentaje del grado de microfiltraciéon de la resina

Z350 3M
Grado de microfiltracion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vélido ,0 1 5,0 5,0
S 1 5,0 10,0
1,0 2 10,0 20,0
11 2 10,0 30,0
1,2 2 10,0 40,0
1,5 2 10,0 50,0
1,8 1 5,0 55,0
2,0 4 20,0 75,0
2,1 2 10,0 85,0
2,2 1 5,0 90,0
2,3 1 5,0 95,0
3,0 1 5,0 100,0
Total 20 100,0

Interpretacion:

En la tabla 3 y el gréfico 2 se observa la frecuencia del grado de microfiltracion que se

evidencio en las 20 muestras dentales restauradas con resina Z350 3M, por lo que

se ha podido apreciar que el grado de microfiltracion de 2,0 cm aparece un mayor

numero de veces en los resultados obtenidos, con una frecuencia de 20%.

Gréfico 2
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RESULTADOS RESINA BULK FILL

Tabla 4.- Grado de microfiltracion de la resina Bulk Fill

Pieza dental 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Grado de
microfiltracién 0.5 0.6 0.5 0 0.7 1 0 0.3 0.5 0.2 0.7 1 0.8 1.2 0.5 0 0 1 1.2 0.3

(cm)

Interpretacion:

En latabla 4y el gréfico 3 se observa el grado de microfiltracion que se evidencio en
las 20 muestras dentales restauradas con resina Bulk Fill, estableciendo la
medicion en centimetros, donde el minimo fue de 0.2 cm y el maximo fue de 1.2
cm.

Grafico 3

Grado de microfiltracion con la Resina Bulk Fill
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Tabla 5.- Estadisticos descriptivos del grado de microfiltracion de la resina

Bulk Fill

Estadisticos Descriptivos

Estadistico Desv. Error

Grado de microfiltracion N Valido 20
Perdidos 0

Media ,545 ,0893
95% de intervalo de confianza ,358 ,358
para la media 732 732
Mediana ,500
Varianza ,159
Minimo 0
Maximo 1,2
Coeficiente de variabilidad (CV) 0.3993
Desviacion Estandar/Media por 100 72.61

Interpretacion:

En latabla 5 se observa los principales valores extraibles del andlisis de la data respecto del

grado de microfiltracién que se evidencié en las 20 muestras dentales restauradas

con resina Bulk Fill donde se puede apreciar que la media o promedio posee un

valor de 0, 55 cm. Asimismo, se determind el coeficiente de variabilidad respecto

de la desviacion estandar/media por 100, del que se obtuvo que el grado de

dispersion de los resultados de la resina Bulk Fill es de 72.61 respecto de su media.

Tabla 6.- Frecuencia y porcentaje del grado de microfiltracién de la resina

Bulk Fill
Grado de microfiltracion Bulk Fill
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ,0 4 20,0 20,0 20,0
2 1 5,0 5,0 25,0
’s 2 10,0 10,0 35,0
5 5 25,0 25,0 60,0
v 2 10,0 10,0 70,0
8 1 5,0 5,0 75,0
1,0 3 15,0 15,0 90,0
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12 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 6 y el gréfico 4 se observa la frecuencia del grado de microfiltracion que se
evidenci6 en las 20 muestras dentales restauradas con resina Bulk Fill, por lo que
se ha podido apreciar que el grado de microfiltracion de 0,5 cm aparece un mayor
namero de veces en los resultados obtenidos, con una frecuencia de 25%.
Grafico 4

Grado de microfiltracion Bulk Fill
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Tabla 7.- Estadisticos descriptivos de los 2 tipos de resinas: Z350 3M-Bulk Fill
MICROFILTRACION

RESINA _ _
MINIMO MEDIA MAXIMO
ResinaZ3503M 0.5 1.58 3
Resina Bulk Fill 0.2 0.55 1.2

Interpretacion:

En la tabla 7 y grafico 5 se observa el grado de microfiltracion que se evidencio en
las 40 muestras dentales materia de estudio, restauradas con los dos tipos de
resina, Z350 3M y Bulk Fill, analizando el minimo, media y maximo. La diferencia
entre los minimos del grado de microfiltracién de ambas resinas es de 0.3 cm; la

diferencia entre las medias o promedios del grado de microfiltracion de ambas
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resinas es de 1.03 cm, y la diferencia entre los maximos del grado de microfiltracion

de ambas resinas es de 1.8 cm.

Gréfico 5
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL. PRUEBAS ESTADISTICAS. CONTRASTACION
DE HIPOTESIS
Hipotesis General

HO: No existe diferencia entre el grado de microfiltracion en molares con
restauraciones clase Il entre la resina compuesta Bulk Fill y la resina compuesta
convencional.

H1l: Existe diferencia entre el grado de microfiltracion en molares con
restauraciones clase Il entre la resina compuesta Bulk Fill y la resina compuesta
convencional.

Nivel de significancia

Nivel de Significancia a = 0,05.

Tabla 8.- Prueba de normalidad del grado de microfiltracién de la resina Z350
3M

Ho: Los datos se distribuyen con una normal

H1: Los datos no se distribuyen con una normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Grado de microfiltracion ,959 20 ,515

Interpretacion:

En la tabla 8, se observa el sometimiento de la data del grado de microfiltracion de
la resina Z350 3M a la prueba de normalidad, que segun el estadistico Shapiro -
Wilk, el p-valor = 0,515 es mayor que 0,05, entonces los datos se distribuyen con
una normal. Dicho resultado se corrobora con los gréficos 6 y 7, que evidencian el
gréafico de quantil — quantil (Q- Q), en la cual los datos tienden a una linea recta, asi
como, con el diagrama de cajas, en la cual se observa una ligera asimetria a la

izquierda o negativa.
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Grafico 6

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de grado de microfiltracion

Grafico 7
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Tabla 9.- Prueba de normalidad del grado de microfiltracion de la resina Bulk

Fill
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Ho: Los datos se distribuyen con una normal

H1: Los datos no se distribuyen con una normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Grado de microfiltracion ,926 20 ,128

Interpretacion:

En latabla 9, se observa el sometimiento de la data del grado de microfiltracion de

la resina Bulk Fill a la prueba de normalidad, que segun el estadistico Shapiro -Wilk,

el p-valor = 0,128 es mayor que 0,05, entonces los datos se distribuyen con una

normal. Dicho resultado se corrobora con los graficos 8y 9, que evidencian el grafico de

quantil — quantil (Q- Q), en la cual los datos tienden a una linea recta, asi como, el

diagrama de cajas, en la cual se observa una ligera asimetria a la izquierda o

negativa.
Grafico 8
Grafico Q-Q normal de Grado de microfiltracion Bulk Fill
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Grado de microfiltracion Bulk Fill
PRUEBA ESTADISTICA DE HIPOTESIS
PRUEBA T- STUDENT
Prueba T e IC de dos muestras: Z350 3M; Bulk Fill

Tabla 10.- Método de la prueba T-Student

M1: media de Z350 3M
M2: media de Bulk Fill

Diferencia: y; - Uz

*No se presupuso igualdad de varianzas para este analisis.

Tabla 11.- Estadistica descriptiva de los 2 tipos de resina para la prueba T-
Student

Muestra N Media Desv.Est. Error
estandar
dela
media

Z3503M 20 1.580 0.700 0.16

Bulk Fill 20 0.550 0.399 0.089

Interpretacion:

En las tablas 10 y 11, se advierte el método de la prueba y la recoleccion de los
datos mas relevantes que sera usados en la prueba T- student, los cuales se
establecieron segun los resultados de la data de las dos muestras materia de
estudio: microfiltracion presente en los dientes restaurados con Z350 3M vy

microfiltracion presente en los dientes restaurados con Bulk Fill.
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Tabla 12.- Estimacién de la diferencia del grado de microfiltracién de los 2

tipos de resina para la prueba T-Student

IC de 95%
parala
Diferencia diferencia
1.030 (0.662; 1.398)

Interpretacion:

En la tabla 12, se aprecia la diferencia obtenida de las medias de los resultados de
los grados de microfiltracion presente en los dientes restaurados con Z350 3M y los
grados de microfiltracion presente en los dientes restaurados con Bulk Fill.
Respecto del intervalo de confianza, si el resultado no incluye al cero, existira una
diferencia estadisticamente significativa entre las medias, por lo que, en este caso,
se aprecia que el resultado de intervalo de confianza es de (0.662; 1.398), siendo
ambos valores, mayores a cero, y por lo tanto, excluyentes de este; en ese sentido
si existe una diferencia estadisticamente significativa entre las medias de los grados
de microfiltracion presente en los dientes restaurados con Z350 3M y los grados de
microfiltracion presente en los dientes restaurados con Bulk Fill.

Tabla 13.- Prueba T-Student del grado de microfiltracion de los 2 tipos de
resina: Z350 3M - Bulk Fill

Hipétesis nula Ho: M1 - M2 =0
Hipotesis alterna Hi: gy -H2 #0
Valor T GL Valor p
5.72 30 0.000

Interpretacion:
En la tabla 13, se advierten los resultados de la prueba T-Student, donde se
muestra el valor p, si este Ultimo es menor que el nivel de significacién establecido
para la prueba significa que el resultado es estadisticamente significativo, por lo
gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. En este caso,
el nivel de significancia es de 0,05, y el resultado p es de 0, 00; por ende, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Dichos resultados se corroboran con las ilustraciones 10y 11, donde se muestra la
grafica de valores individuales y la grafica de caja, por las que se advierte la
diferencia de posicion de las medias de los grados de microfiltracion presente en
los dientes restaurados con Z350 3M y los grados de microfiltracién presente en los
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dientes restaurados con Bulk Fill, siendo que los grados de microfiltracion presente

en los dientes restaurados con Z350 3M presentan los mayores valores en

comparacion de los grados de microfiltracion presente en los dientes restaurados

con Bulk Fill.

Grafico 10

Gréfica de valores individuales de Z350 3M; Bulk Fill
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DISCUSION

La prueba T - student tiene por finalidad comparar dos grupos de datas obtenidas
de las muestras independientes de la investigacion, para asi examinar la diferencia
gue existe entre ambas, logrando esclarecer estadisticamente la funcionalidad y
asertividad de la hipotesis propuesta en la investigacion. En el presente caso, la
prueba t-student obtuvo como resultado que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias de los grados de microfiltracion presente en los
dientes restaurados con Z350 3M y los grados de microfiltracion presente en los
dientes restaurados con Bulk Fill; asi como también, revel6 que, en la presente
investigacion, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, pues
el resultado del valor p es menor al nivel de significancia establecido para el
investigacion. En dicho sentido, se rechaza que no existe diferencia entre el grado
de microfiltracion en molares con restauraciones clase Il entre la resina compuesta
Bulk Fill y la resina compuesta convencional y se acepta que existe diferencia entre
el grado de microfiltracibn en molares con restauraciones clase Il entre la resina
compuesta Bulk Fill y la resina compuesta convencional, brindando asertividad a la
hipotesis alternativa.

Los resultados obtenidos en la presente deben ser puestos en comparacion con los
antecedentes que dieron fundamento a este trabajo, es asi como respecto del
ambito internacional se tiene en primer lugar, al trabajo de investigacién realizado
por Ramirez P. en afio 2018 en la ciudad de Talca ubicada en Chile, con el titulo
“Microfiltracidon marginal de resinas compuestas “bulk fill” en preparaciones clase Il:
in vitro”, pues se utilizé 20 terceros molares humanos sanos, libres de lesiones de
caries y defectos de desarrollo que fueron restaurados con un resina Bulk Fill y una
resina nanohibrida, obteniendo como resultado que el nivel de microfiltracion
marginal oclusal entre una resina Bulk Fill y una resina nano hibrida no demuestra
una diferencia significativa (p=0,228), de igual modo sucedio entre la comparacion
de una resina Bulk Fill y nano hibrida respecto del grado de microfiltracién marginal
cervical (p=0,228); empero al comparar ambos lados se obtuvo que existen
diferencias significativas entre le margen oclusal y cervical con la resina nano
hibrida (p=0,004) y la resina Bulk Fill (p=0,001), coligiendo que la resina Bulk Fill
tuvo menores valores de microfiltracion. Apreciando dichas conclusiones, se

aprecia una similitud con los resultados obtenidos por el presente estudio, pues en
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ambos se realiz6 una comparacion cientifica y objetiva de una resina considera
convencional y una resina de ultima generacion Bulk Fill, obteniendo como
resultado que la resina bulk fill presentd6 menores valores, lo que nos permite dar
credibilidad a su durabilidad y resistencia al momento de obturar. En segundo lugar,
se analizo la investigacion de Jinez P, Garcia | y Silva J, quienes en el afio 2020 en
la ciudad de Quito — Ecuador, decidieron difundir el resultado de sus estudios
recopilados con el nombre de “Microfiltracion marginal en cavidades clase Il
restauradas con resinas nano hibridas vs. resinas nano hibridas bulk fill. Estudio in
vitro”, donde la muestra compuesta de 30 premolares humanos extraidos por
motivos ortodonticos, fue sometida a restauraciones dentales con la resina
nanohibrida convencional y la resina nanohibrida bulk fill, es asi que se evidencio
que no existe diferencias significativas en el grado de filtracion marginal en
cavidades clase Il obturadas con resinas Tetric EvoCeram (nono hibrido) y Tric
EvoCeram Bulk Fill tras haber pasado por 100 ciclos de termociclado, puesto que
comparar los resultados de ambos se obtuvo una diferencia (p=) > 0.05, lo que
significa que se observa similar microfiltracion marginal. Estos resultados difieren
con los obtenidos en la presente investigacion, pues si bien es cierto que se hace
una comparacion entre una resina convencional y una de nueva generacion, se
observd microfiltracion en ambos siendo que luego de la aplicacién de los métodos
estadisticos respectivos, se obtuvo un valor inferior al requerido para que los grados
de microfiltracion alcancen significancia. En tercer lugar, se tiene el estudio
realizado por Solares W. en el afio 2015 en Guatemala, con el titulo “Medicién de
la microfiltracién presente en restauraciones clase Il mesio-oclusales en piezas
dentales posteriores extraidas; obturadas con resina compuesta universal y resina
compuesta bulk”, donde se experimentd con 50 piezas permanentes posteriores
extraidas, arribando a la conclusion que un 80% de las piezas restauradas con
resina compuesta universal y resina compuesta Bulk Fill presentaron microfiltracion
marginal, de la misma manera se demostré que no existe diferencia estadistica
significativa de microfiltracion entre ambas resinas, por ende, ambos materiales son
recomendables para realizar obturaciones de piezas dentales posteriores, con la
diferencia de que resina compuesta Bulk permite minimizar el tiempo que se
requiere para realizar las restauraciones. Este trabajo trajo consigo resultados

interesantes, que no se acercan a los obtenidos en la presente, pues a pesar de
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gue se demostro que, en las piezas dentales restauradas con ambas resinas, se
presentd microfiltracion, estas tienen similares valores en ambos grupos
estudiados, lo que contrasta con la relevancia estadistica significativa que se vio en
la presente.

De la misma manera, corresponde contrastar con los resultados nacionales, en
primer lugar, se tiene la investigacion de Delgado M. con el nombre de “Evaluacion
de la microfiltracion en restauraciones clase | de premolares con resina compuesta
nanohibrida y resina bulk fill, laboratorios UCSM, Arequipa 2017”, que fue realizada
en afio 2017 en la ciudad de Arequipa, por el cual se ejecutd la comparacion del
grado de microfiltracién de 34 piezas dentales, las que fueron sometidas a un
proceso de termociclado con 200 ciclos entre los valores de 5° c y 55° c,
demostrando que las muestras de la resina compuesta nano hibrida presentaron
una filtracién marginal en grado 1 de 58.82% (menor grado de microfiltracion) y las
muestras en las que se utilizd la resina compuesta Bulk Fill, presentaron
microfiltracion en grado 1 de 29.41% y en grado 2 y 3 de 23.53%, en dicho sentido,
vislumbraron que no existe diferencia sustancial en el grado marginal de
restauraciones clase | con la aplicacion de resina compuesta nano hibrida y resina
compuesta Bulk Fill. Al respecto, se aprecia que ambos estudios tienen un mismo
objetivo respecto de diversos tipos de resina, pues se les hace importante para el
ejercicio profesional encontrar las mejores opciones que satisfagan al cliente. No
obstante, los resultados de estos estudios son diferentes con los obtenidos en la
presente, pues si hubo microfiltracion, pero no alcanzé el grado de significancia.
En segundo lugar, Puma H, efectia un estudio denominado “Nivel de microfiltracion
en restauraciones clase | con resinas nano hibridas y resinas tipo bulk en molares
permanentes- Abancay 2018”, el que utilizé 40 piezas molares superiores e
inferiores humanos permanentes para restaurarlas con una resina nanohibrida
convencional y una resina bulk Fill, teniendo como resultado que la muestra
obturada con resina Bulk que mostr6 mayor grado de microfiltracion fue la
sumergida por 24 horas, pues expuso una medida de 0.5 mm y 1.7mm, en ese
sentido la durabilidad de la resina no coincide con las propiedades indicadas por el
fabricante respecto de la calidad de la resina, ademas la muestra restaurada con
resina TETRIC N-CERAM que fue sometida a 07 dias de sumersion exhibié un

mayor grado de microfiltracién, pues se obtuvo un resultado que oscila entre 0.5mm
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y 1.8. Al respecto, colige la existencia de una diferencia significativa entre ambas
resinas. Por lo que se puede advertir que este resultado tiene relacion con el
obtenido en este estudio, pues ambos llegaron a demostrar que existe diferencia
entre ambas resinas, la misma que esta avalada con la estadistica y las pruebas
que se realizaron a las muestras.

Se puede colegir que, en los estudios previamente expuestos, se aprecio que se
ha buscado hallar el grado de microfiltracion de diversas resinas compuestas, para
luego compararlas y obtener la resina que presenta menores grados de
microfiltracion. De esa manera todas estas investigaciones tienen en comdn, que
se ha efectuado la comparacién de una resina convencional con una resina de
nueva generacion Bulk Fill, tal como se ha realizado en el estudio materia de
analisis. Al respecto, observando los resultados de manera colectiva se advierte
gue, en lamayoria de todos los estudios presentados, las restauraciones realizadas
con la resina Bulk Fill presentan menores grados de microfiltracion frente a las
restauraciones realizadas con resinas convencionales; asi mismo, en algunos
estudios se ha demostrado estadisticamente que existe diferencia significativa en
el grado de microfiltracion entre la resina convencional y la resina Bulk Fill.

En la actualidad, las resinas compuestas son los materiales mas utilizados para
realizar restauraciones dentales en cavidades dafiadas o involucradas con algun
tipo de afectacion, pues presentan variedad de propiedades fisicas, quimicas y
mecanicas y facilitan la obturacién para los operadores dentales, siendo de rapida,
sencilla y efectiva aplicacion, sin embargo, su durabilidad es cuestionada, pues en
la practica se ha apreciado deficiencias con el transcurso del tiempo, siendo la méas
preocupante, la microfiltracién. Por otro lado, existen vastedad de tipo de resinas
en el mercado, de diversas generaciones y algunas con modernas actualizaciones
para dotar a la resina de resistencia y perdurabilidad; es asi como existe una gama
de resinas convencionales de diferentes marcas y composicion, y una gama de
resinas de nueva generacion, denominadas Bulk Fill. Teniendo en consideracion
esta situacion, los resultados de los estudios mencionados y los resultados de la
presente investigacion, se puede colegir que la generacion de resinas Bulk Fill
presenta menores grados de microfiltracibn en comparacion con otras resinas
convencionales, evidenciando que la resina Bulk Fill presenta mayor durabilidad,

resistencia y calidad al ser utilizada en restauraciones dentales.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los dientes restaurados con la resina Z350 3M presentan valores
mas altos de grado de microfiltracibn en comparacion con los evidenciados en los
dientes restaurados con la resina Bulk Fill, existiendo diferencia estadisticamente

significativa.

Se concluye que existe mayor grado de microfiltracidén en las piezas obturadas con

la resina convencional de marca Z350 3M.

Se concluye gue existe menor grado de microfiltracion en las piezas obturadas con

la resina Bulk Fill.
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RECOMENDACIONES

A los investigadores, estudiantes y profesionales odontoldgicos, se sugiere efectuar
investigaciones para demostrar la durabilidad, resistencia y calidad de las resinas
compuestas que se usan en la actualidad en las restauraciones dentales, pues
dichos estudios servirdn como una guia para el operador dental al momento de
optar por la mejor resina, asi como, ayudara a los pacientes a mantenerse
informados sobre los procedimientos a lo que se someten y a mantener la confianza

en las técnicas y tratamientos odontolégicos.

A los obturadores dentales, estudiantes e investigadores, se les sugiere realizar
mas estudios de las resinas compuestas Z350 3M y Bulk Fill, comparandolas con
otros tipos de resinas de diferentes composiciones (nanohibridas, macrorelleno,
microrelleno, hibridas, etc), con el objetivo de recabar sus caracteristicas favorables
y desfavorables, asi como las propiedades fisicas, quimicas y mecénicas que
presentan y si son susceptibles de microfiltracion, de esa manera se lograra
identificar la calidad de la resina cuando se aplica en restauraciones dentales.
Asimismo, efectuar investigaciones sobre el proceso de restauracion dental con las
resinas compuestas estudiadas, aplicando diferentes materiales adhesivos,
diversas marcas de acidos, distintos fotoactivadores de polimerizacién, otros
métodos de determinacién de la microfiltracion, de termociclado y de soluciones

(como el azul de metileno, fucsina) para visualizar el grado de microfiltracion.

A los operadores dentales, se les recomienda el uso del acido grabador Densell
ETCHING GEL para un mayor e idéneo grabado en restauraciones dentales clase
I, ya que tiene una dosificacion facilmente controlable, lo que le brinda la propiedad
de que las particulas del relleno inorganico sean arrastradas por el agua de lavado

sin dejar ningun residuo en la pieza dentaria.

A los profesionales de Odontologia, se les recomienda utilizar la resina Bulk Fill
para realizar restauraciones de cavidades clase II; asi mismo se les sugiere que
para evitar la aparicion de mayores grados de microfiltracion, realicen la obturacién
siguiendo el procedimiento tedrico y practico establecido para cada material,

respetando los tiempos, la cantidad y la metodologia.

A todo investigador que desee amplificar, replicar o realizar un trabajo de la
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naturaleza de esta investigacion, se les recomienda que sigan los protocolos de
restauracion dental internacionalmente aceptados, asi como las indicaciones

efectuadas por los fabricantes de los materiales que va a utilizar.
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ANEXO N° 1: Carta de Presentacion

Vi
TU ERES PARTE
DEL CAMBID i

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Fueblo Libre, 04 de Enaro del 2023

CARTA DE PRESENTACION

SR TECNICO DENTAL NESTOR SALAS

ADMINISTRADOR DEL LABORATORIO DENTAL NETSAL DE WANCHAQ —
CuUsCco

De mi consideracion:

Tango el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respeluoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado JOSE ALBERTO FLORES AMAYA, con
DMl 71408044, v codigo de estudiante 2016201640 Bachiller da la Escusla
Profasional de Estomatologia - Facullad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
drea que usled dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (lesis).

TITULD: “COMPARACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION EM
MOLARES CON RESTAURACIONES CLASE Il UTILIZANDO DOS TIPOS DE
RESINA COMPUESTA EN ESTUDIO IN VITRO 20227

A efectos de que lenga a bien brindarle las facilidades del caso.
Le anticipo mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde a
la presente.

Atentamenta,

mlln"n:ul

PRI AL [SE MEDICING HUPEMA ¥ DENDIAS OF L8 SaLuD

................ Lol
[iE, FIOACH MARTIN LSS APARCANA CLILANDRI
DERECTOR
ESCUMELA PROFESIDNAL DE ESTOMATOLDGLA
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATO3

FICHA N°- .

MICROFILTRACION A 48 HORAS DE LA RESTAURACION

RESINA BULK FILL

1-sperfical (8 — e ] )
= IRE A T  P—— R |
F AL O — d 1

BULK FILL

48 HORAS

1.- Superficial

2 - Medio

3.- Profundo

TOTAL:

MICROFILTRACION A 48 HORAS DE LA RESTAURACION

RESINA 7350 3M

PRS- -C [ EE——— |
TTeaamedd ) )
» R T d10

2350 3M

48 HORAS

1.- Superficial

2.- Medio

3.- Profundo

TOTAL:

77



UAP

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

ANEXO N° 3: Constancia de ejecucion de tesis

Sessal/

CONSTANCIA

El que suscribe, Néstor Salas Callapifia, identificado con DNIN? 44902697, propictario
de la empresa denominada “Laboratorio dental Netsal”, sito en Jr. Unién C-4 2do piso.
distrito Wanchaq, provincia y departamento de Cusco.

HACE CONSTAR:

Que la persona de José Alberto Flores Amaya, identificado con DNI N°71498044,
estudiante de la carrera profesional de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
hizo uso de las instalaciones y maquinaria de mi laboratorio dental, los dias 26 al 29 de
diciembre de 2022, para cfectuar la parte experimental de su proyecto de tesis
denominado  “Comparaciéon  del grado de microfiltracién en molares con
restauraciones clase Il utilizando dos tipos de resina compuesta en estudio in vitro
2022", contando con mi autorizacion para realizar el procedimiento de recoleccion de
datos y alcanzar los objetivos de la investigacidn, bajo mi constante supervision y
acompafiamiento. En ese entender. acredito el iddneo desarrollo del trabajo de tesis, la
verosimilitud de su realizacion y el respeto de los procedimientos odontolégicamente
aceptados y de los lineamientos del método cientifico y la experimentacion.

Quedando certificado con la presente, a solicitud del interesado, para ¢l uso y fines que
viera conveniente.

Cusco. 25 de encro de 2023,

{ /
Néstor Salas Callapinia

Téenico Dental
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ANEXO N° 4: Base de datos de ejecucién de tesis

EJECUCION DE LA RESTAURACION DENTAL . —_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
E:ﬂu.__l'_'l:m l2= piezas dentales previzments sumergidas en suero Bsioldgico v debidsmente desinfectadas ¥ limpiadss, se inicia
el procedimiento de preparacitn cavitaria de cada muestra, ut@lizando la preparacidn clase |l de Back por toda [a parte oclusal de|
molar con la ayuda de una fresa cilindrica, legando a una dimensicn estdndar de 3 mm de largo, 3 mm de anche v 3 mm de
profiandidad; para luego ser lavada con agua ¥ secada.

].ﬂ: 41].__5: procede con la ejecucitn de la restauracitn dental e=n cada pieza usando ks téenica convencional, primem s
efectia el grabedo total de la pieza con gel dcide grabader fosfidico de marca Densell ETCHING GEL defindolo por 15 segundos,
en segundo lugar, se realiza ] lavado con fecinga triple por 10 segundes v el sseado con bs misma jeringa triple por no menos de
3 segundos ¥ en tercer lugar, se aplica el adhesivo de la marca 3M ESFE Single Bood 2.

].E ZED._ — = S inicia con la splicacitn de la resina compoesta, a 20 piezas deptales o= les aplica la resins compuesta 2350
M ¥ a las oiras 20 piezas dentales se les aplica la resina compuesta Bulk Fill.

DIA 2.- 27/12/22_

E:ﬂu.__Tnd.u laz piezas restaursdas won introducidas = una méiquina de termociclsdo, sometiendalas a diferemtes cambios de

temperatura v provecands su envejecimiento. En ese sentido, se las introduce en un redipiente con agua quimicamentes pura y se
lnz cali=nta por 30 segundos a2 5 C y luego por 30 ssgundos o 557 C, repitiendo & procedimiento por 40 ciclos. ———-—

1 ].:ED. = __ %= coloca las muestras =n dos recpientes, &n une de ellos se introdujo las resines restasradas con la resioe Z350
38 ¥ en el otro las que estaban restaurndas con la resing Bulk Fill, pam leego verter tintura de yodo al 2% y defindolas aisladas

hasta que tramsowrman 48 homs.

DIA 3.- 28/12/22_

].{] ZﬂD. —__Revisitn y supervisidn de las piezas dentales materis de investigacion.

].E :ﬂ[l'. = Rewisidn ¥ supervision de b piezas dentales materia de imvestigacin.

DiA 4. 29/12/22__

]. ]. :ED. —__Trancurridas 48 boras en las que las piezas dentales passron sumergidas en |a solucidn de tintura de yodo, s= procede

a retizar las piezas dentales para ser bivadas v liadas par la superficie.

]..2:[“}.__5: realiza el procedimisnto de cotado longitudinal de cada pieza dentaria usando un disco de diamante y un motoc
de baj velocidad, dividiéndalas en dos partes para apreciar la cantidad de tinciin en cada fragmento de diente, e que nos permite
demostrar si hubo microfiltracdn en la unidn de la cavidad dentaria v la restaumcidn deotal.

1?:[“}.__& realiza la observacion de cads muesira utilizando fotes tomadss con una cimara foboprifcs de alta definicion,

siende extraidas a una laptop dende se efecuté la medicién de las partes tinturas del diente con ayuda de regla digitalizsdas,

llenando los datos en el siguiemte formulans de recoleccitn de datos. ?
-] 4

Lagd '\

José lores Amaya
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RESTAURACION CON RESINA BULK FILL
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RESTAURACION CON RESINA Z350 3M
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MICROFILTRACION CON RESINA Z350 3M
DURANTE 48 HORAS
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