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RESUMEN

Hoy en dia podemos explorar mas sobre el uso de los composite de restauracion y
sus nuevas técnicas como es la termomodificacion de resina que puede funcionar
como agente cementante. Uno de los puntos mas importantes para considerar el
éxito y longevidad de la restauracion es el sellado marginal, el cual se ve afectado
por numerosos factores que provocan con el tiempo, el paso de bacterias y fluidos
indetectables clinicamente entre la brecha diente/restauracion, proceso denominado
“‘microfiltracion”. El objetivo de este trabajo es comparar la existencia de
microfiltracion en piezas dentarias cementadas con resinas termomodificadas
nanohibridas y Bulk en incrustaciones inlay en molares. La metodologia utilizada se
realizd6 mediante un estudio comparativo, cuasi-experimental. Se utilizaron 20 piezas
dentarias molares con preparaciones clase Il, que fueron separadas en 2 grupos de
10 cada uno; el primer grupo fue cementado con resina nanohibrida Herculite Precis
y el segundo grupo con resina Bulk; ambas termomodificadas. Las muestras fueron
sometidas a termociclado en azul de metileno al 1% con la finalidad de conseguir
cierto envejecimiento de las piezas dentarias. Se utilizaron dos recipientes con agua;
con temperaturas de 6 °C y 67 °C respectivamente donde se incorporaron los
envases que contenian las piezas dentales cementadas por 30 segundos en cada
uno antes de cambiar de un lugar a otro; luego de 24 horas se procedio a retirar 5
piezas de cada grupo y el resto fue retirado a los 7 dias. Utilizando una camara
réflex y una regla digital se realiz6 la medicion. Resultados: Las incrustaciones inlays
cementadas con resina termomodificada Bulk presentaron los menores niveles de
microfiltracion a las 24 horas vy, las resinas termomodificadas nanohibridas a los 7
dias presentaron los mayores niveles de microfiltracion y realizando una
comparacion grupal la significancia en la prueba empleada fue p= 0,003, llegando a
la conclusién de que en ambos grupos, si hubieron microfiltracion en la interfaz

diente- incrustacion al utilizar el agente marcador.

PALABRAS CLAVES: Resina termomodificada nanohibrida, resina termomodificada

Bulk, termomaodificacidon, cementacion, microfiltracion.
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ABSTRACT

Today we can explore more about the use of composite restoration and its new
techniques such as thermomodification resin that can function as a cementitious
agent. One of the most important points to consider when considering the success
and longevity of the restoration is the marginal seal. This is affected by numerous
factors that over time cause the passage of bacteria and clinically undetectable fluids
between the tooth gap/restoration, a process called "microfiltration”. The objective of
this work is to compare the existence of microfiltration in dental pieces cemented with
nanohybrid thermomodified resins and Bulk in inlays in molars. The methodology
used was carried out by means of a comparative, quasi-experimental study. We used
20 molar teeth pieces with class Il preparations, which were separated in 2 groups of
10 each; the first group was cemented with Herculite Precis nanohybrid resin and the
second group with Bulk resin, both thermomodified. The samples were thermocycled
in 1% methylene blue in order to achieve a certain ageing of the teeth. Two
containers with water were used; with temperatures of 6 °C and 67 °C respectively
where the containers containing the cemented dental pieces were incorporated. For
30 seconds in each one before changing from one place to another, after 24 hours 5
pieces were removed from each group and the rest was removed after 7 days. Using
a reflex camera and a digital ruler the measurement was made. Results: The inlays
cemented with Bulk thermomodified resin had the lowest levels of microfiltration at 24
hours and the nanohybrid thermomodified resins at 7 days had the highest levels of
microfiltration and making a group comparison the significance in the test used was p
= 0.003. Reaching the conclusion that in both groups, if there was microfiltration at

the tooth-incrustation interface when using the marker agent.

KEY WORDS: Nanohybrid thermomodified resin, Bulk thermomodified resin,

thermomodification, cementation, microfiltration.
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal es la caries dental, la
cual sigue siendo la principal causa de pérdida de piezas dentarias en todas las
poblaciones del mundo, cuya incidencia a nivel mundial es aproximadamente un
94%, constituyendo por esta razén uno de los mayores problemas de salud publica a
nivel mundial. (1)

Esto se debe al cambio de dieta y habitos que nos ha impuesto el mundo
industrializado y porque por muchos afos la odontologia se dedicé a limitar el dafio y
no evitar la instalacion o interrumpir el curso de la caries dental. (1)

Sin embargo, se ha tomado un nuevo enfoque de esta patologia obedeciendo a la
comprension del concepto de caries, la cual corresponde a una enfermedad
infectocontagiosa, transmisible, polimicrobiana y localizada que afecta a los tejidos
duros del diente provocada por un efecto acumulativo de un proceso dinamico de
desmineralizacion y mineralizacion que lleva finalmente a una pérdida de minerales,
con la consecuente cavitacion.(2) Entendiendo esta definicion nace en los ultimos
afios un nuevo concepto de odontologia preventiva. Si bien actualmente existe una
declinacion a nivel mundial de la caries, todavia es necesario tomar medidas de
restauracion con respecto a ella; por lo tanto, cuando el dafio ya es irreversible, la
via de tratamiento del diente afectado debe ser necesariamente quirdrgica,
eliminando mecanicamente los tejidos dafiados para que de esta manera el resto del
tejido dentario, que se conserva sano, sea adecuadamente protegido vy
restaurado.(2) La pérdida de tejido dentario provocard una secuela, la cual
dependiendo del dafio se utilizaran diversos tipos de biomateriales odontoldgicos los
cuales permitirdn recuperar la morfologia del diente, con la consecuente funcién y
estética, conservando el complejo pulpo dentinario y manteniendo la homeostasis
del sistema buco-dentario.(2) En la actualidad, la estética ha demostrado ser uno de
los puntos mas importantes tanto para el profesional como para el paciente, y es asi
como se han desarrollado numerosos biomateriales que cumplen con las
propiedades mecanicas, bioldgicas y ahora estéticas para satisfacer estas
demandas. La resina compuesta es uno de los materiales a los cuales el odont6logo

puede acudir en caso de necesitar una respuesta estética, ya que éstas tienen



aspecto de los tejidos dentales naturales y se pueden aplicar directamente en una
preparacion cavitaria con la plasticidad adecuada, uno de los puntos mas
importantes a considerar para el éxito y longevidad de la restauracion es el sellado
marginal. La integridad de este sellado se ve afectado por numerosos factores, los
cuales provocan en el tiempo, el paso indetectable clinicamente de bacterias,
fluidos, moléculas o iones entre la brecha diente/restauracion; proceso denominado
microfiltracion. (2)

La microfiltracion de las resinas compuestas ha constituido una preocupacién
significante para los clinicos especialmente en restauraciones donde los margenes
estan localizados en dentina. Aunque la adhesion con la resina compuesta se logra
adecuadamente en el esmalte mediante una técnica de grabado &cido, la adhesion a
dentina es mas complicada por su composicion y estructura histologica. Es por esto
gue se han inventado distintos sistemas adhesivos mejorando notoriamente la

calidad de la adaptaciéon marginal a la dentina.

Es menester recordar siempre que los pacientes que acuden al odontélogo van con
la mentalidad de recibir un trabajo optimo, es por ello que hoy en dia se van
sumando nuevas técnicas para realizar tratamientos restaurativos como es la
termomodificacion de resina la cual, al sufrir la modificacion puede servir como
agente cementante, esto podria ser favorable ya que la resina es un material de
restauracion final y nos permite la eleccion de diversos colores los cuales nos
brindaran la mimetizacion correcta de tal manera que no se pueda evidenciar el GAP
de union que existe entre diente-restauracion. Pero no todas las resinas seran
adecuadas para realizar esta técnica por ello tomamos dos de ellas, una nanohibrida
y otra Bulk que se sometieron a temperaturas de 67 grados centigrados y verificar

coémo se comportan estas a nivel de la microfiltracion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Dentro de la odontologia restauradora existen varias alternativas de tratamiento.
Dependiendo de la extension de la lesion, y por consiguiente de las
dimensiones de la preparacion cavitaria (3), la rehabilitacion se podra realizar de
modo directo o indirecto, la gran mayoria de los tratamientos restauradores que
buscan devolver las propiedades estructurales, fisicas y estéticas a la pieza
dentaria se llevan a cabo con elementos resinosos, ademas los profesionales se
vieron condicionados a su uso con una técnica incremental(4), los cuales
presentan diversas propiedades fisicas y quimicas. Se debe tener conocimiento
sobre dichas propiedades para poder dar un mejor resultado en nuestras
restauraciones.

Estos materiales resinosos son cementados con derivados de estos mismos,
como por ejemplo; cemento resinoso, 0 cemento dual o la misma resina en una
consistencia fluida o termomodificada, y de acuerdo a los protocolos de
cementacion que de pronto se menciona en la literatura de hoy en dia.

Es aconsejable que el profesional tenga mayor conocimiento sobre las diversas
propiedades fisico quimicas que presentan estos materiales para asi poder elegir
el adecuado para el correcto desempefio de su labor restauradora. Es por ello
gue se realiza la investigacion que nos permita observar si existe microfiltracion
en restauraciones indirectas cementadas con resinas termomodificada, dando a

conocer asi cual de estos dos tipos de cementaciones tendra un menor



porcentaje de microfiltracion en restauraciones de piezas dentarias permanentes,
mas especificamente en molares.

En la practica diaria, en muchas ocasiones por la premura del tiempo, el
operador tiende a cometer errores de técnica olvidando las consecuencias
negativas que esto puede generar para las futuras restauraciones. Es por ello
gue el presente trabajo de investigacion intenta esclarecer cuél de los agentes
cementantes tendrd un menor grado de microfiltracion, para ello se utilizara una
herramienta digital denominada “cdmara réflex canon”. Esta permitir4 observar la
tincibn que encontré en los margenes de la restauracion debido al grado de

microfiltracion.

1.2  Formulacion del Problema

1.2.1 Problema principal:
¢Existira diferencia de la microfiltracion en la cementacion con resina
termomodificada nanohibrida y resina termomodificada Bulk en incrustaciones

inlay en molares, Cusco - 2018?

1.2.2 Problemas secundarios:
¢ ExistirdA  microfiltracion en la cementacion con resina termomodificada
nanohibrida, en incrustaciones inlay en molares por 24 horas?
¢ Existird microfiltracion en la cementacién con resina termomodificada Bulk, en
incrustaciones inlay en molares por 7 dias?
¢,Cudles seran los milimetros de microfiltracion en la cementacién con resina

termomodificada nanohibrida y Bulk en incrustaciones inlay en molares?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Obijetivo general:
Comparar si existe diferencia de la microfiltracion en la cementacion con resina
termomodificada nanohibrida y resina termomodificada Bulk, en incrustaciones

inlay en molares, Cusco - 2018.

1.3.2 Obijetivos especificos:
- Determinar la microfiltracion en la cementacidn con resina termomodificada

nanohibrida, en incrustaciones inlay en molares por 24 horas.



- Determinar la microfiltracion en la cementacion con resina termomodificada
Bulk, en incrustaciones inlay en molares por 7 dias.

- Determinar la diferencia estadistica de los milimetros de la microfiltracién en la
cementacion con resina termomodificada nanohibrida y Bulk en incrustaciones

inlay en molares.
1.4  Justificacién de la Investigacion

1.4.1 Importancia de la Investigacion

El presente trabajo se da desde el interés del estudiante de pregrado; quien, durante
su practica en el area de rehabilitacién oral, observa el por qué de diversos errores y
continuos fracasos en la labor restauradora debido a la microfiltracion, y asi buscar
soluciones de tratamiento en la utilizacion del material idoneo con su respectiva

técnica, lo que le permitird un menor grado de microfiltracion.

Ademas evidenciara una relevancia social ya que de acuerdo a los resultados el
operador podra tener mejores criterios de seleccion del uso de los diferentes
materiales de cementacion, alcanzando la mayor satisfaccion por parte de la

sociedad.

Asi mismo brindara la posibilidad de usar dos tipos de resina como material de
cementacion y ser sometidos a un proceso de microfiltracion lo que indicara qué

material es el mas longevo.

El poder tener el conocimiento de los resultados del presente trabajo de
investigacion nos permitira ahondar en la practica diaria y poder formar mayor

experticia en los protocolos de cementacion.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion sera viable ya que cuenta con los recursos
humanos los cuales estan dados por el investigador, ademas tendremos el apoyo
del asesor que sera brindado por la universidad. Los recursos estaran
autofinanciados por la tesista y con ello solicitaremos todos los permisos adecuados

para la realizacion del presente trabajo.



1.5 Limitaciones del Estudio
La limitacion del presente estudio serd la posibilidad de conseguir las piezas
dentarias necesarias para el presente trabajo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

-Arce Caroca E. (Santiago de Chile-2015). “Evaluacion del grado de microfiltracion
de dos resinas compuesta bulk fill con diferente modalidad de grabado de un
adhesivo universal”, su objetivo fue comparar el grado de microfiltracion marginal de
restauraciones realizadas con dos resinas compuestas Bulk Fill, (BF), Filtek BF y
Tetric N-Ceram BF con modalidad grabado-lavado y autograbado utilizando
adhesivo universal (Single Bond Universal, 3M/ESPE, Alemania).El estudio se
realizé en 40 terceros molares recientemente extraidos, donde se formaron 4
grupos aleatoriamente: Filtek BF+ técnica autograbado (grupo FA), Filtek FB+
técnica grabado-lavado (grupo FG), Tetric N-Ceram FB + técnica de autograbado
(grupo TA), Tetric N-Ceram FB + técnica de grabado-lavado (grupo TG). Un
operador realizé en cada diente dos cavidades oclusales con 4 mm de profundidad,
y luego se realizé la restauracion de cada grupo siguiendo las instrucciones de los
fabricantes. Posteriormente cada diente fue colocado en una solucion de azul de
metileno al 2% durante 12 horas, y luego se les realizé 500 ciclos de termociclado,
después en cada restauracion se evalud bajo microscopia éptica de 4x, el porcentaje
de profundidad de penetracién del colorante a lo largo de las paredes laterales. Para
el andlisis de los datos se utiliz6 el test de Shapiro Wilk, los test de Anova y Tukey,
con un nivel de significancia del 95%. Resultados: TA (41,81%) y TG (32,43%)

presentaron menores porcentajes de microfiltracion que los grupos FA (15,55%) y



FG (12,95%). En cada resina BF no hubo diferencias significativas en el grado de
microfiltracion entre grabado-lavado y autograbado (test Mann-Whitney p>0.5).
Conclusiones: Resina Tetric N-Ceram BF tiene menor microfiltracion marginal en
cavidades clase | y profundidad de 4 mm que la resina Filtek BF. Las distintas
marcas de resinas BF no presentaron diferencias significativas en microfiltracion

marginal en modalidad de grabado-lavado y autograbado. (5)

-Echeverria Pizarro S. (Santiago — Chile 2006) en su trabajo “Estudio comparativo in
vitro de la microfiltracion marginal de restauraciones indirectas de resina compuesta
cementadas con cemento de polimerizacion dual y con resina fluida” cuyo objetivo
fue determinar si existen diferencias en el grado de microfiltracibn marginal de
restauraciones indirectas de resina compuesta cementadas con resina fluida y con
cemento de resina de polimerizacion dual. Se realiz0 un estudio in vitro para
comparar la microfiltracion marginal entre incrustaciones de resina compuesta
cementadas con cemento de polimerizacion dual versus Incrustaciones de resina
compuesta cementadas con resina fluida. Se utilizaron 20 terceros molares sanos
recientemente extraidos a los cuales se les realizaron 2 cavidades tipo clase V. Se
les tomd una impresion para confeccionar restauraciones de resina indirectas. La
muestra se dividié en 2 grupos: el grupo A en el que las restauraciones fueron
cementadas con una resina fluida marca SDI y el grupo B en el que las
restauraciones fueron cementadas con un Cemento de Polimerizacion Dual marca
Eco link. Las muestras fueron sometidas a 80 ciclos de termociclado en una solucion
acuosa de azul de metileno al 1% entre 3° y 60°C. Posteriormente las piezas se
cortaron transversalmente exponiendo ambas restauraciones en su parte central y
se observaron en un microscopio Optico para determinar el porcentaje de
penetracion del colorante en la interfase diente restauracion. Luego del analisis
estadistico los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas,
por lo tanto se concluy6 que en lo que a microfiltracion se refiere ambos materiales
tienen un desempefio similar como agentes de cementacion de incrustaciones de

resina compuesta. (6)

-Bucheli Romer M. (Quito-2017) presentoé su estudio “Evaluacion de la microfiltracion

en restauraciones indirectas cementadas con resina precalentada, cemento de



grabado total y un agente auto adhesivo”. El propésito de este estudio fue evaluar la
microfiltracion en restauraciones indirectas de ceroOmero cementadas con un
cemento dual de grabado total rely X ARC de la 3M; con un cemento dual
autoadhesivo rely X U 200 de la 3M, y con resina precalentada nanoparticulada a
55°c Filtek Supreme Z 350 a 1 body de la 3M. La muestra estuvo constituida por 60
terceros molares, en los cuales se confeccion6 cavidades mesio-ocluso-distales, con
4 mm de profundidad y 4 mm de ancho (inlays). A dichas cavidades se les tomé
impresién con una silicona de adicion pesada y liviana marca Zhermack y para ellas
se elaboraron incrustaciones de ceromero (A 1 body ceramage de la shofu), a las
muestras se las dividid en tres grupos de 20; al primer grupo, las restauraciones
indirectas fueron cementadas con el cemento de grabado total, al segundo con el
cemento auto adhesivo y al tercero con la resina precalentada a 55°C. A todas las
muestras se las fotocurd con una lampara de luz haldgena optilux 501 de la kerr; a
las cementadas con rely X ARC y resina precalentada se las fotocuré por 40
segundos por cada superficie como indica el fabricante; mientras que las muestras
cementadas con rely X U200 se las fotocuré por 20 segundos por cada cara como
indica el fabricante. Posterior a la cementacion las muestras fueron sometidas a
10.000 ciclos de termociclado (equivalencia de un afo), en el cual se las sometio a
cambios bruscos de temperatura tolerables en la cavidad bucal, siendo 4°C la
temperatura mas fria, 56°C la mas caliente y 35°C la temperatura estable al cerrar la
boca. Seguido al envejecimiento de las muestras, a las mismas se las sumergié en
una solucion basica de fucsina al 2% por 24 horas a temperatura ambiente. Después
de extraer las muestras de la sustancia pigmentante, a las mismas se les tomo
macro fotografias con una camara digital y un lente macro de 100 mm de su
superficie oclusal, mesial y distal. Se evalué la microfiltracion marginal en rangos del
0 al 4 entre la incrustacion y la estructura dental de cada una de las superficies
mesiales, distales y oclusales; siendo 0 el que no presenta pigmentacion alguna 'y 4
el grado de mayor microfiltracién. Concluyendo que las muestras que poseen menor
microfiltracion marginal son las cementadas con resina precalentada, ya que
presentan una diferencia estadisticamente significativa en relacion a los otros dos
cementos. Seguido de la resina precalentada, los menores valores de microfiltracion

los presento el agente dual de grabado total rely X ARC; mientras que las muestras



que mayor microfiltracion marginal presentadas fueron las cementadas con el

cemento dual auto adhesivo Rely X U 200. (7)

2.1.2 Antecedentes nacionales

-Cérdova E. (Trujillo — 2014) en su trabajo presentado “Microfiltracion in vitro de una
resina fluida convencional y una autoadhesiva” su objetivo fue comparar el grado de
microfiltracion in vitro de una resina fluida convencional y autoadhesiva, en dientes
anteriores de bovino. Materiales y Método: Los dos sistemas utilizados fueron:
Grupo A resina fluida convencional (3MTM FiltekTM Z350 XT) y Grupo B resina
autoadhesiva (DyadTM Flow Kerr). Se prepararon 30 dientes anteriores de bovino
con cavidades clase V y se asignaron al azar en 2 grupos (Grupo A y B), con 15
dientes de bovino para cada grupo, se realizaron las restauraciones siguiendo las
especificaciones del fabricante. Después de ser restauradas las muestras se
sometieron a termociclado (300 ciclos entre 5°C y 55°C) en agua destilada y se
sumergieron en una solucion de azul de metileno al 2% durante 24 horas. Luego se
lavaron, se secaron, se seccionaron y Sse analizaron en un microscopio
estereoscopico con un aumento de 40X. Los datos resultantes se procesaron en el
programa estadistico STATA version 12, para luego presentar los resultados en
tablas de doble entrada y graficos. El test no paramétrico U de Mann Whitney se usé
para comparar la microfiltraciéon en ambos tipos de resina fluida. Resultados: En los
resultados de este estudio no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p= 0.8457), en el grado de microfiltracion de las resinas fluidas
utilizadas. Conclusion: Se concluyé que no existe diferencia en el grado de
microfiltracion in vitro entre la resina fluida convencional y la resina fluida
autoadhesiva. (8)

-Ramirez Hidalgo G. (Trujillo — 2018) en “Microfiltracion in vitro en incrustaciones de
resina compuesta empleando resina fotocurable precalentada y cemento resinoso
dual autoadhesivo como agente de cementacion”, su objetivo fue comparar el grado
de microfiltracion in vitro en circunstancias de resina compuesta empleando resina
precalentada y cemento resinoso dual autoadhesivo como agente de cementacion.
Materiales y métodos. El estudio se realiz6 con 40 premolares, 20 premolares

superiores y 20 premolares inferiores sanos, distribuidos al azar en grupo Ay B. Se



realizaron cavidades expulsivas en M.O.D, luego se confeccionaron incrustaciones
de resina para luego cementarlas. Al grupo A, fueron cementados con cemento
resinoso dual autoadhesivo y el grupo B, con resina compuesta (3m z250)
precalentada a 65°C posteriormente las muestras fueron sumergidas en azul de
metileno al 2% durante 24 horas, luego se lavaron, se secaron y se analizaron en un
microscopio -estereoscopio con un aumento 40x. Los datos se procesaron en el
programa estadistico SPSS version 24.0, para luego presentar los resultados en
tablas de doble entrada y gréficos, se uso el test chi cuadrado. Conclusién: Se
concluy6 que si existe diferencias significativa en el grado de microfiltracion in vitro
entre el cemento resinoso dual autoadhesivo y la resina compuesta precalentada,

siendo esta Ultima mejor en el sellado marginal.(9)

2.1.3 Antecedentes locales

-Cornejo D. (Cusco - 2003)en su estudio “Microfiltracion marginal in vitro en
premolares con cavidades clase Il restauradas con resina compuesta mediante las
técnicas de restauracion directa e indirecta”, el trabajo fue realizé en restauraciones
de cavidades clase Il,donde se utilizaron 40 piezas dentarias, se utilizo la resina
Filtek ™ 250 3M, los especimenes fueron sometidos a fucsina basica al 0.5% y
almacenados a 37°C por 24 horas, se procedido a hacer los cortes y se llevd al
microscopio estereoscOpico para observar la microfiltracién, para evaluar la
microfiltracion en las piezas dentarias se tuvo que considerar los grados de
microfiltracion 0, 1, 2,y 3, de acuerdo a como presentaban presencia o ausencia de
la penetracion del colorante fucsina, donde el grado O indica la ausencia de
microfiltracion, grado 1 indica la microfiltracion del borde cabo superficial, el grado 2
la microfiltracién hasta 1mm de profundidad, el grado 3 microfiltracion hasta dentina.
Los resultados demostraron que para la técnica directa a nivel cervical presento un
45% de microfiltracion, para el grado 2 en cambio la técnica indirecta a nivel cervical
presento un 50 % de microfiltracién para el grado 1 a nivel oclusal encontraremos
gue para la técnica directa un 40% presento microfiltracion con mayor incremento en
el grado 1 en cambio en la técnica indirecta presento un 70 % de microfiltracién para

grado 0.



En términos generales los resultados muestran que mediante la técnica directa se
presentd un 85% de microfiltracion a diferencia del 60% de microfiltracion que
presentd la técnica indirecta con lo que se recomienda usar la técnica directa por la

microfiltracion que presenta dicha técnica. (10)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Microfiltracion

Se define como microfiltracion de microorganismos, fluidos y desechos que se dan
en la interface que existe entre una restauracion y las paredes de una preparacion
cavilaria. (11) Se definen la microfiltracion como el pasaje de fluidos, bacterias,
moléculas, iones y aun aire entre el material restaurador y las paredes de la cavidad
dental. (12) Cuando la filtracion extensa se relaciona con defectos clinicos de

restauracion puede ocurrir caries recurrente. (13)

Barrancos Money refiere que la decoloracion en las restauraciones con resina
compuesta se debe principalmente a la existencia de una brecha entre la resina y las
paredes cavitarias. En los espacios creados entre el material restaurador y las
paredes dentarias, se alojan y multiplican millones de microorganismos que
facilmente pueden ingresar a lo largo de los tabulos o conductillos dentinarios, hacia

las capas profundas alcanzando inclusive a la pulpa dentaria. (14)
2.2.1.1 Causas de la microfiltracion marginal.

La falta de un sellado hermético en la interfaz diente/restauracion lleva a la
presencia de microfiltracion marginal, debiendo mencionarse como elementos

importantes de este problema. (15)

e La contraccién de polimerizacion y el estrés de contraccion son las principales
causas de la microfiltracion en una restauracion dentaria utilizando materiales de
restauracion de resina. (15)

e Restauraciones mal adaptadas: las cuales al no realizar un sellado correcto entre
la restauracion y el diente, el relleno cercano puede desprenderse de las paredes

de la cavidad dentaria, produciendo una salida del material. (15)
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e Erronea manipulacion y aplicacion del material por parte del operador, el resultado
favorable de una restauracion depende mucho del modo en el que se utiliza el
instrumental y el biomaterial. (15)

e Mal estado del material de restauracion; para cualquier tratamiento odontoldgico
es imprescindible verificar que el biomaterial a utilizar se encuentre en buenas
condiciones.(15)

e Masticacion; se ha comprobado que las fuerzas masticatorias provocan la
deformacion de la restauracion en el transcurso del tiempo dando como resultado
el aumento de la microfiltracion marginal. (15)

e Falta de esmalte en la periferia de la cavidad; sobretodo presente el uso de
resinas compuestas que llevaran a mala adhesion dentina /cemento. (15,16)

2.2.1.2 Grado de Microfiltracion.

El grado de microfiltracion en el presente estudio se medira segun la penetracion del

tinte entre el sustrato dentario y la dentina, con la siguiente escala. (17,18)

—Grado 0 = No penetracion del tinte.

—Grado 1 = De 1 a 200 um de penetracion del tinte.
—Grado 2 = De 201 a 400 um de penetracion del tinte.
—Grado 3 = De 401 a 600 um de penetracion del tinte.
—Grado 4 = De 601 a 800 um de penetracion del tinte.
—Grado 5 = De 801 a 1000 um de penetracion del tinte.
—Grado 6 = De 1001 a 1200 um de penetracion del tinte.
—Grado 7 = De 1201 a 1400 um de penetracion del tinte.

—Grado 8 = Mayor o igual a 1401 um de penetracion del tinte.
La que modificaremos a milimetros y sera de la siguiente manera:

—Grado 0 = No penetracion del tinte.
—Grado 1 =De 1 a2.00 mm
—Grado 2 = De 2.01 a 4.00 mm
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2.2.1.3. Fisiopatologia de microfiltracion marginal.

Hace algun tiempo se creyd que los ingredientes toxicos de los materiales eran la
razén principal de los problemas pulpares post restauraciones, actualmente se
mantiene que la difusion de productos bacterianos a la pulpa es la causa principal de
dichos problemas asociados a la microfiltracibn marginal. La adhesion es uno de los
principales requisitos de un biomaterial utilizado en todo tratamiento restaurador
odontolégico, donde la proteccion de la pulpa dentaria es primordial, por lo que se
debe tener en cuenta que, en los tratamientos de restauracion donde se trabaja en
contacto con la dentina, los tabulos dentinarios quedan expuestos por la profundidad
de la preparaciéon, aumentando el riesgo de penetracion de irritantes hacia la
pulpa. El sellado inadecuado, o la presencia de brechas a nivel de la interface
diente- restauracion, llena a la penetracion de fluidos orales, elementos toxicos y
microbianos que consiguientemente da origen a la microfiltracion marginal, es asi
qgue el fluido proveniente de los canaliculos, luego de la aplicacion de la
restauracion, modifica sus presiones estimulando las terminaciones nerviosas de la
pulpa, con aumento de su sensibilidad, que puede aumentar con los cambios de
temperatura, o incremento de la brecha, en casos de deterioro marginal de la

restauracion. (19)
2.2.1.4 Restauracion Dentaria.

Es un procedimiento en el cual se coloca un relleno plastico o rigido al interior o
alrededor de una cavidad previamente preparada y tienen como finalidad el devolver
al diente su forma, funcion, estética, ademas de prevenir futuras lesiones cariosas.
Los materiales a ser utilizados dependen del operador y deben cumplir con ciertas
exigencias, como: la resistencia a desgastes mecanicos, fisioldgicos y quimicos, la
posibilidad de soportar grandes cargas de presion y la conductibilidad térmica. La
contraccion de polimerizacion secundaria del biomaterial ocasiona una brecha entre
el material restaurador y el tejido dentario alrededor del margen cabo superficial de

la pieza dentaria preparada, que dara lugar a la microfiltracién marginal. (20)
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2.2.2 Resinas compuestas.

Las resinas compuestas surgen en la década de 1960 por R.L Bowen, quien
sintetiz6 un nuevo mondémero llamado Bis-GMA, resultado de la combinacion de un
Bisfenol y un Metacrilato de Glicidilo. M&s tarde se le agregaron particulas de relleno
inorganico, para atenuar la contraccion de polimerizacion, minimizar el coeficiente de
expansion térmica y aumentar la baja resistencia mecanica.

Actualmente en la composiciébn de las resinas compuestas encontramos a los

siguientes componentes. (21)

2.2.2.1 Matriz de Resina Organica:

Compuesta por monémeros, principalmente el Bis-GMA y el UDMA. Actualmente se
ocupan mondémeros de bajo peso molecular como el metacrilato de metilo (MMA),
Dimetacrilato de Tetraetilenglicol (TEGMA) y etilenglicol dimetacrilato (EDMA), que

permiten incorporar mas relleno en la mezcla y dar menor viscosidad. (22)

2.2.2.2 Fase Inorganica:

Conformado por particulas inorganicas que se agregan a la matriz, mejorando sus
propiedades fisicas y mecéanicas, ya sea aumentando la resistencia, mejorando la
manipulacion, radiopacidad y disminuyendo la contraccion de polimerizacion.
Algunos materiales utilizados son el cuarzo, silice, silicato de litio, aluminio, cristales
de bario, estroncio y zinc.

Sin embargo, al aumentar la cantidad de relleno las resinas se contraen en menor

magnitud, pero causando mayor estrés de contraccion en las paredes. (23)
2.2.2.3. Agente de Enlace:

Es aquel elemento que permite el acoplamiento de ambas fases. Comunmente se

utiliza algun tipo de vinil-silano. (24)
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2.2.3 Polimerizacion

Es el proceso de conversion de mondmero a polimero y esto se puede lograr con
radicales libres que inicien la reaccion y siendo necesario un estimulo externo, que

puede ser con calor, luz, entre otras. (25)

Es importante destacar que este proceso cuenta con un gran inconveniente, la
contraccion de polimerizacion. Esto se produce porque antes de polimerizar, las
moléculas de la matriz, mondémeros, se encuentran a una distancia promedio de
0.4nm, y al polimerizar, estableciendo uniones covalentes entre si, esa distancia se
reduce a 0.15 nm, lo que provoca una disminucion volumétrica de la resina
compuesta. Por lo tanto al utilizar la resina compuesta en la preparacién cavitaria y
polimerizarla, el material se contrae generando tensiones que se transmiten a la fase
de adhesién entre en diente y la restauracion, provocando que haya una interrupcion
de ésta, favoreciendo a la filtracion marginal, sensibilidad post operatoria y posterior

fracaso de la restauracion. (26)

2.2.4 Clasificacion de las resinas compuestas.

Hay diversas formas de clasificar este material, pero la mas conocida es segun el

tamano de la particula y tipo de relleno inorganico. (27)

2.2.4.1 Resinas de Macrorelleno: Tiene como caracteristica que las particulas son
de un tamafio promedio entre 10 y 50 um. Actualmente ya no son muy utilizadas

debido a su alta rugosidad superficial y mayor susceptibilidad a la pigmentacion. (28)

2.2.4.2 Resinas de Microrelleno: Estas contienen relleno de silice coloidal con un
tamafo de particula entre 0.01 y 0.05 um. Clinicamente estas resinas se comportan
mejor en la regién anterior, donde la tension masticatoria es relativamente pequefia,
proporcionan un alto pulimento y brillo superficial, confiriendo alta estética a la
restauracion, pero no son aconsejadas en el sector posterior debido a sus bajas

propiedades mecanicas. (28)

2.2.4.3. Resinas Hibridas: Estan reforzados por una fase inorganica de vidrios de

diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o mas, sus
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particulas oscilan entre 0,6 y 1 um, incorporando silice coloidal con tamafio de 0,04
pm. Entre sus caracteristicas esta la mejor capacidad de mimetizacién con la
estructura dental, menor contraccion de polimerizacidn, excelentes caracteristicas de
pulido, abrasién, desgaste y coeficiente de expansion térmica muy similar al de las
estructuras dentarias, uso tanto en el sector anterior como en el posterior. (28,
29,30)

2.2.4.4. Resinas Microhibridas: Presentan un alto porcentaje de relleno de particulas
sub-micrométricas (mas del 60% en volumen). Su tamafio de particula reducida
(desde 0.4um a 1.0um), unido al porcentaje de relleno provee una éptima resistencia
al desgaste y otras propiedades mecanicas adecuadas. Sin embargo, son dificiles
de pulir y el brillo superficial se pierde con rapidez. (31)

2.2.4.5. Resinas Nanohibridas. Este tipo de resinas compuestas ha generado mucha
confusion al tratar de clasificarlas y describir sus caracteristicas clinicas difiere

francamente de las resinas de nano relleno. (31)

El término “nanohibridas”, significa la incorporacion de nano particulas dentro de un
material micro hibrido. En esencia, todo hibrido que contiene silice pirogénico de
0.04um = 40 nanémetros puede denominarse "nano hibrido™. Asi que, estos tipos de
resinas ciertamente poseen particulas nanométricas en su composicion inorganica
gue oscila entre 20 a 60nm, pero a diferencia de las de nano relleno no poseen un
nano cluster, en reemplazo de este tienen un micro relleno promedio de 0.7
micrones. Estas particulas actuaran como soporte para las particulas nanométricas y
otorgan viscosidad al material, regulan la consistencia, dan el color y la
radiopacidad. (32)

2.2.4.6. Resinas de Nanorelleno: Este tipo de resinas contienen particulas con
tamafios menores a 10 nm (0.01um), este relleno se dispone de 14 forma individual
0 agrupados en "nano cluster" o nano agregados de aproximadamente 75 nm. El
uso de la nanotecnologia en las resinas compuestas ofrece alta translucidez, pulido
superior y resistencia al desgaste equivalente a las resinas hibridas, siendo usadas

tanto en el sector anterior como posterior. (33)
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2.2.5 Estrés de contraccion de las resinas compuestas.

En los dltimos afos, las resinas compuestas han sido mejoradas en cuanto a
resistencia al desgaste, estética y otras propiedades fisicas. El mayor problema que
persiste con las resinas compuestas es que, estos materiales se contraen durante la
polimerizacién radical. Contraccién significa densificacién o pérdida de volumen. En
la cavidad dental esta pérdida de volumen compromete la integridad de la interface
entre el material de resina y la estructura del diente, lo cual, puede permitir
formacion de grietas entre la unién material de restauracion — diente logrando asi la

microfiltracion de sustancias y bacterias. (34)

Polimerizacién Radical: Todas las resinas compuestas son activadas a través de una
polimerizacion radical, incluyendo los materiales que han sido introducidos
recientemente al mercado (Compdmeros, Ormoceros, Ceromeros, Condensables,
Fluidos, Microrelleno, etc.) ya que, todos estos materiales no son nada mas que
resinas compuestas y por lo tanto, el mecanismo de curado es siempre el mismo.
Asimismo, la formacion de macromoléculas a través del mecanismo de curado esta
asociada con la contraccion del material organico que se polimeriza, asi se tiene que
la distancia intermolecular (Distancia de Van Der Wals) de un mondémero es de 0,3
nm a 0,4 nm. Cuando polimeriza, se forma un enlace covalente con un largo de 0,15
nm, ocurriendo una disminucion de la distancia intermolecular en 2%. La

polimerizacién radical pasa tres fases: (35)

v FASE PRE-GEL Al inicio de la polimerizacién, la matriz de resina esta en un
estado plastico viscoso, la resina es capaz de fluir, significa que los monémeros
pueden seguir moviéndose o deslizandose en una nueva posicion sin la matriz de
resina. (35, 36)

v" PUNTO DE GEL En la polimerizacion se forman macromoléculas, de esta
manera la resina compuesta se transforma en sélida. El movimiento o la difusiéon
de las moléculas sin la matriz quedan inhibidos. ElI material entra en la fase post-
gel (35,36)
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v FASE POST-GEL En esta fase, el material estd en un estado de elasticidad
rigido, sin embargo, el material continda contrayéndose. Cuando la contraccion

es limitada (por los adhesivos), en esta fase ocurre el estrés traccional. (35,36)
2.2.6 Factores del Estrés de Contraccion.
Los factores de estrés fueron recientemente colocados en orden de importancia (37)

1. Geometria de la Cavidad.
1.1. Factor de configuracion.
1.2. Volumen.
2. Técnica de Aplicacion.
2.1. Colocacion de Capas.
2.2. Posicion de la Luz.
3. Material de restauracion.
3.1. Mdbdulo de Elasticidad y Contraccion.

2.2.7 Factor de Configuracion.

La configuracién o disefio de la cavidad tiene un gran impacto en los resultados de la
fuerza de contraccion. El disefio de la cavidad determina la habilidad del material
restaurativo para contraerse libremente. Como se muestra en la figura, la superficie
libre (superficie sin adhesivo) de la cavidad, muestra que el material fluye mas en la
fase pre-gel y menor seréa el estrés durante y después de la contraccion post-gel. El
factor de configuracion (Factor "C") se define como: Factor C (factor de
configuracion) = Superficie con adhesién sobre superficie sin adhesion, es decir,
namero de superficies adheridas sobre el numero de superficies libres. La figura de
un cubo con la tapa abierta puede mostrar cinco superficies iguales a las que se les
puede colocar adhesivo y restauracion de resina y una superficie libre (tapa abierta)
para compensar la contraccion de polimerizacién. El resultado del factor de
configuracion seria: C = 5 (paredes del cubo unidas con adhesivo) / 1 (superficie
libre del cubo o de resina sin adhesivo) = 5. Solamente presenta una superficie libre
disponible para compensar la contraccion de polimerizacion. Asi, esta configuracion

puede resultar en un estrés extremadamente alto sobre las interfaces adhesivas.
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Aplicado a la cavidad dental, este cubo puede representar una restauracién Clase |
profunda. (38)

De hecho, una Clase | profunda representa el peor caso para una restauracion de
resina compuesta directa. Por esto, se sefiala razonable la recomendacién de usar
una base de vidrio lonomérico convencional (no se recomienda el uso de vidrio
lonomérico fotocurado para esta técnica) para cavidades Clase | profundas. Esta
base crea una superficie libre, asi que en la fase Pre-gel, la resina no sélo puede
fluir hacia la superficie libre oclusal sino también hacia el piso de la cavidad. Asi, se
va a transmitir menos estrés hacia las paredes verticales de la cavidad y hacia los
margenes de la restauracion. El desarrollo de una grieta entre la base de vidrio
lonomérico y la resina no representa un problema porque los tubulos dentinarios
estan sellados por el vidrio lonomérico. Un método alternativo al uso del vidrio
lonomérico podria ser, usando técnicas adhesivas con resinas fluidas. Este
procedimiento une la restauracion hacia los bordes marginales de la cavidad, la
dentina se mantiene sellada con adhesivos dentinarios. La separacion entre las
paredes de la cavidad y la resina podria ocurrir en la interface adhesivo dentinario y
resina compuesta. Se calcularon el porcentaje del factor C en las cavidades Clase I,
Iy V. (39)

2.2.8 Mddulo de Elasticidad y Contraccion.

El moédulo de elasticidad o, en otras palabras, la rigidez parece ser parametro del
material comiunmente ignorado por los dentistas, cuando se habla de contraccion.
Sin embargo, el estrés es un parametro critico el cual decide sobre el éxito o la falla
de la interface adhesiva, donde la contraccion no es equivalente al estrés de

contraccion. (40)

De acuerdo con la ley dé Hooke el estrés de contraccion se calcula de la siguiente
forma: estrés (fuerza) = cambio dimensional (contraccién) x rigidez (médulo de
elasticidad). Expresado en términos mas simples, la fuerza que actla sobre las

superficies adherentes multiplicado por él médulo de elasticidad. (41)
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La contraccion es justo la parte de la ecuaciéon. Por eso, mirar la contraccion sin
mirar la dureza no da ninguna informacion relevante. La ecuacibn mencionada es
una simplificacion o, una correcta evaluacion del desarrollo dindmico de las
propiedades fisicas que deben ser tomadas en cuenta. La contraccion no termina
cuando se apaga la lampara. Después de 30 minutos sélo el 50 al 60% del médulo
elastico final ha sido desarrollado y sélo el 60% de la fuerza flexional. Lo que indica
que, después de terminar la restauracion, todavia hay contraccién, aunque
numéricamente es baja, lo que da lugar a un médulo alto, esto enfatiza el impacto de
la rigidez sobre el estrés desarrollado en las paredes de la cavidad. Actualmente,
hay una fuerte correlacion entre el estrés de contraccion y el médulo de elasticidad.
Las resinas con altas cargas de relleno reducen la contraccion, sin embargo,
incrementan el médulo elastico y la rigidez al mismo tiempo. Por lo que, tanto, el
modulo de elasticidad como el incremento en la carga de relleno pueden predecir el
rango gel maximo estrés de contraccion. Considerando la correlacion entre un alto
moédulo de elasticidad y alto estrés de contraccion, parece razonable preferir resinas
con bajo médulo elastico. Esto es correcto para las restauraciones que no tienen
altas cargas oclusales (ej. Clase V). Para situaciones de alto estrés oclusal, las
resinas con alto médulo elastico son favorables para proveer estabilidad marginal a
largo plazo y minimizar la fatiga bajo las cargas. Se sugieren que un modulo de
elasticidad de 10 Gpa da un razonable margen de seguridad entre el estrés de
contraccion y la resistencia a la fatiga para restauraciones posteriores: un

requerimiento que satisface la mayoria de las resinas compuestas hibridas. (42)
2.2.9 Termomodificacion de Resina.

Dentro de los cementos mencionados, los mas utilizados en la actualidad en la
clinica dental son los cementos de resina compuesta con acondicionamiento previo,
aunque actualmente se estan popularizando aquellos autoadhesivos de activacion
dual. Pero hay una tendencia que podria, si se comprueban sus ventajas, dejarlos
en el pasado. Actualmente se propone la cementacion de restauraciones indirectas
mediante una resina compuesta de restauracion, lo cual otorgaria mejor sellado
marginal y por lo mismo, una menor infiltracion marginal y ademas, menores

cambios dimensionales al polimerizar ademas de presentar un mejor
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comportamiento termodinamico frente a los cambios térmicos que ocurren en la
cavidad bucal. (43)

Los cementos de resina compuesta no son mas que una resina compuesta fluida,
qgue contienen un menor porcentaje de relleno inorganico. Las consecuencias de
presentar un menor porcentaje de relleno, y sus desventajas respecto a las resinas

compuestas de restauracion son: (43)

e Mayores cambios dimensionales térmicos

e Mayor contraccion de polimerizacion

e Menor resistencia mecanica

e Menor resistencia al desgaste

e Menor sellado marginal

A pesar de éstos inconvenientes se utilizan debido a que su fluidez permite el
asentamiento adecuado de la restauracion indirecta, pero el grosor de pelicula del
cemento, con el tiempo, se puede alterar e infiltrar por su mayor cambio dimensional.
Por otro lado, las restauraciones indirectas estéticas, poseen una brecha mayor con
la estructura dentaria, comparadas a aquellas de tipo metalicas, en especial con

aquellas a base de aleaciones preciosas. (44)

Este espacio podria llegar a superar los 100 micrones. Al mismo tiempo, los
cementos de uso odontolégico estan disefiados para trabajar en grosores maximos
de 25 micrones, de manera que al quedar con una pelicula de cementacion de
mucho mayor grosor, presentarian un peor desempefio clinico, lo que se traduce en
erosion de la linea de cementacion, tensiones mayores por efecto de los cambios
dimensionales térmicos y riesgos de percolacion e infiltracion marginal, que nos

llevara al fracaso de la restauracion. (45)

Es por esto que en la actualidad se plantea el uso de resina compuesta de

restauracion como medio cementante de restauraciones indirectas (inlay fabricado
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en ceromero). Dicha resina debe ser fluidificada con calor (50°C) y vibrada, para
posteriormente ser fotoactivada por un tiempo adecuado. Lo anterior tendria la
ventaja de que el material de restauracion posee las mismas propiedades que la
resina compuesta de restauracion y por lo mismo, mayor resistencia mecanica,
menores cambios dimensionales al polimerizar, menor coeficiente de variacion
dimensional térmico y menos posibilidades de erosionarse la interfaz adhesiva en
comparaciéon con el cemento, lo que se traduciria en un mejor sellado marginal y
mejor comportamiento biomecanico de la restauracién cementada. La duda que se
genera es si, siendo un material tan espeso, podria escurrir lo suficiente como para
permitir un correcto asentamiento de la incrustacion a cementar. Asi mismo, como
se trata de una material cuya reaccion de polimerizacion solo es activada por la luz,
surge la pregunta de si sera capaz de ser fotoactivado eficazmente como para
polimerizar correctamente, en especial en las zonas mas profundas de la
preparacion cavitaria, ya que de no lograrlo, esto significaria un desmedro para su
comportamiento de retencion y sellado marginal de la restauracion. En virtud de que
este procedimiento es relativamente nuevo y cuenta con poca evidencia acerca de
sus resultados clinicos, el presente estudio busca analizar si existen diferencias en
el grado de sellado marginal de restauraciones cementadas con un cemento de

resina compuesta y con una resina compuesta de restauracion. (46)
2.2.10 Adhesion

Se ha definido la adhesibn como el estado mediante el cual dos superficies se
mantienen unidas por fuerzas de la interface. Pero, de hecho, actualmente se
considera también adhesion cuando se tratan de fuerzas micromecanicas ya que
estd demostrado que multiples adhesivos funcionan por ese mecanismo, sin
participacion quimica, alcanzando valores altos de adhesién. Se considera por tanto
gue la adhesion es el estado en que se mantienen dos superficies unidas por

fuerzas de la interface, de tipo quimico o micromecanico. (47)
2.2.10.1 Mecanismos o tipos de adhesion.

De la definicion se deduce que existen dos mecanismos por el cual dos superficies

se mantienen adheridas, el mecanismo quimico y el mecanismo micromecanico.
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1.- Mecanica o fisica: exclusivamente por una traba mecanica. Se basa en las
caracteristicas morfolégicas de las partes (trabazon) y puede ser a nivel. (48, 49,
50,51)

A).- Macro mecanica: socavados

B).- Micro mecénica: se diferencia con la anterior s6lo en el tamafio de las partes. Se

distingue:
o Por efectos geométricos: rugosidades.
o Por efectos geoldgicos: agente de enlace entre ambas partes

2.- Quimica o especifica: se generan fuerzas ente ambas partes. Son interacciones
a nivel atobmico o molecular, basada en uniones primarias (quimicas: idnicas,
covalentes y metalicas) y secundarias (puentes de hidrogeno y dipolos oscilatorios).
Lo ideal es que se produzcan uniones primarias. Solamente las retenciones micro
mecanicas y las quimicas producen verdadera adhesion. Se debe lograr una
perfecta adaptacion entre ambas partes para lograr una adhesion mecanica o

quimica. (52)

2.2.10.2 Adhesion a tejidos dentarios.

La estructura dentaria esta conformada por diferentes tejidos los que difieren en
composicion, orden y estructura. Esto determinara una forma especifica de adhesion

al material restaurador. (53)

El esmalte recubre la corona anatdmica de las piezas dentales. Es el tejido mas
mineralizado del cuerpo humano, compuesto por un 96 % de hidroxiapatita, 4 % de

aguay 1 % de colageno (53)

Su unidad estructural son los prismas de esmalte, los que aparentan varillas que se
extienden desde el limite amelo-dentinario hasta la superficie externa. Su diametro

varia de 4 um a 6 um en su limite superficial. (53)

La adhesion a esmalte guarda relacién con el grabado acido de su superficie, que
pretende cambiar una superficie suave y lisa a una irregular, la cual duplica su
energia superficial. Asi, una resina fluida de baja viscosidad puede humedecer esta

superficie de alta energia y luego ser arrastrada dentro de las micro porosidades
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creadas, por la condicién de traccion capilar. Después de su polimerizacion in situ,
estas extensiones de resina en las micro porosidades, conocidos como “tags”,
forman una fuerte trabazon micro mecénica y reoldgica con el esmalte generalmente
para el grabado acido se ha utilizado acido fosférico en concentraciones que varian
entre el 35 % y el 40 % para grabar el esmalte. (54)

La dentina es el tejido mas abundante de la pieza dentaria. Est4 constituida por la
matriz dentinaria calcificada y por las prolongaciones odontoblasticas. La dentina
esta constituida aproximadamente por un 70 % de materia inorganica, un 18 % de
materia orgénica y un 12 % de agua. Posee tubulos dentinarios excavados en su
matriz que poseen un trayecto sinuoso en forma de S italica, dentro de los cuales
transcurre la prolongacion del odontoblasto. Estos tubulos se encuentran mas
separados en las capas periféricas de la dentina y mas préximos entre si cerca de la

superficie pulpar. (54)
La dentina esta estructurada segun el grado de calcificacion en dos areas diferentes:

a) Dentina Peri tubular: zona anular que rodea el espacio canalicular, de un grosor
menor a 1 ym, de alto contenido mineral y escasas fibras colagenas. La dentina

peritubular forma la pared de los tabulos dentinarios.

b) Dentina Intertubular: zona ubicada por fuera de la dentina peritubular, que
constituye la mayor parte de la dentina. Esta formada por numerosas fibrillas de

colageno y sustancia intercelular amorfa. (54,55)

La excavacion mecanica de la dentina dada por la preparacion cavitaria con
instrumentos de corte, inevitablemente resulta en la formacion de una capa de
residuos que cubre la superficie de la dentina intertubular y ocluye la entrada de los
tubulos llamado barro dentinario. El barro dentinario se define como una pelicula
compuesta por materiales organicos e inorganicos que se forma en la superficie
dentinaria a partir de los procedimientos de corte realizados con instrumentos
manuales y/o rotatorios y que mide aproximadamente de 0.5 a 5 uym. Este actua

como una barrera de difusién que disminuye la permeabilidad de la dentina y que
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algunos consideran un impedimento que debe ser removido para poder unir la resina

al sustrato dentinario. (54,55)

Estudios han mostrado que las fuerzas de union a la dentina son menores en
presencia de barro dentinario, en comparacion a una superficie dentinaria libre de él.
También se ha demostrado que la unién puede ser mejorada si la dentina es
grabada previa aplicacion de adhesivo. Fusayama y colaboradores en 1979, con la
aplicacion de la técnica de grabado acido total, concluyeron que el grabado &cido
aumenta considerablemente la adhesién de la resina compuesta, no solo al esmalte,
sino que también a la dentina. Esta técnica consiste en grabar simultdneamente el

esmalte y la dentina con acido fosférico. (56)
Para lograr lo anterior debemos:

a)Acondicionar la dentina: esta técnica permite eliminar la capa de barro dentinario,
abrir los tubulos en una profundidad aproximada de 0.5 ym a 5 ym, aumentar la
permeabilidad dentinaria y desmineralizar la dentina peri e intertubular, dejando asi
una matriz colagena expuesta sin sustentacion debido a la remocion de los
cristales de hidroxiapatita que puede, por lo tanto, colapsar por la pérdida de
soporte inorganico. (56,57)

Por ello es que, luego del grabado la dentina no debe ser desecada y debe
mantenerse humeda para evitar que la malla colagena colapse por deshidratacion,
ya que es el agua la que mantiene sustentadas en posicion las fibras colagenas al
perderse su base mineral. (57)

b)Aplicacion de un primer: es un agente imprimante que contiene monomeros
hidrofilicos que impregnan a la dentina interdigitdndose con la malla de colageno,
dando asi el soporte necesario para evitar su colapso y trabandose micro
mecanicamente con ellas. Estos agentes tienen un grupo hidrofilico que les permite
infiltrar al sustrato humedo dentinario y un grupo hidrofébico que actia como
agente de enlace con el otro mondémero adhesivo. (57)

c)Aplicar la resina de enlace: corresponde al monémero hidrofébico que también
compone el sistema adhesivo, y que polimeriza con el primer 0 agente imprimante
formando una capa entremezclada de colageno y resina conocida como capa

hibrida, descrita en 1982 por Nakabayashi y colaboradores. Por otro lado, al
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introducirse ambos mondmeros dentro de los tubulos dentinarios y polimerizarse,
se forman los denominados “tags” de resina que también ayudan a la retencion

micromecanica del material. (57)

Con la técnica de grabado acido y el uso de primers y adhesivos dentinarios, se ha
logrado obtener una adhesion a la estructura dentaria aceptable dada por uniones
micromecanicas con valores que oscilan sobre los 20 Mpa. (57)

Sin embargo, no se ha llegado a obtener una unién quimica. Por esta razon, algunas
restauraciones de resina compuesta presentan problemas de microfiltracion
marginal, con la consiguiente invasién microbiana, sensibilidad pulpar y el desarrollo

de caries secundaria. (58)

2.2.11. Foto polimerizacion — iniciador de luz Ilvocerin.

Canforoquinona méas un oxido de Acil fosfina, junto con un iniciador lvocerin
recientemente patentado. Es estandar en la odontologia aplicar compuestos en
curados individuales de incrementos de 2 mm, ya que las capas mas grandes
afectarian negativamente la profundidad de curado. (58)

Con el fin de aumentar la profundidad de incremento posible, todos los parametros
influyen en la profundidad de curado tales como translucidez, color, tipos de
iniciadores y concentracion; mas el tiempo de curado y la intensidad de la luz. (58)

El nuevo iniciador de luz Ivocerin derivado del a-dibenzoil germanio juega un papel
importante, permitiendo la aplicacion y curado de restauraciones posteriores en
incrementos mayores de hasta 4 mm, sin alterar propiedades opticas del material
compuesto tales como translucidez o color. (58)

El sistema iniciador estandar mas lvocerin da como resultado un material que
presenta una absorcion maxima en el rango de la luz azul de alrededor de 370 a 460
nm. El reforzador de polimerizacion lvocerin permite que se ajuste a una capa de
esmalte translucida del 15%. Esto es suficiente, de modo que cuando se expone a la
luz la restauraciéon cura de forma fiable para que Ivocerin desencadene la
polimerizacién a una profundidad de 4mm. (58)Entre otros también se puede

mencionar a Laucerin.
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2.2.12 Cementacion
Es aquel proceso por el cual mediante una sustancia adherimos una estructura

rehabilitadora a un sustrato dentario. (59)

2.2.12.1 Requisitos de un agente cementante.

Los requisitos de un cemento dental son variados, y en la actualidad, no existe un
material que cumpla a cabalidad con todos ellos. Un cemento definitivo debe ser
capaz de mantener en posicion una restauracion por un largo periodo de tiempo y
ademas cerrar la brecha existente entre la restauracion y el tejido dentario. Existen
ademas varios requisitos mecéanicos, biolégicos y del manejo de material que deben
ser satisfechos, como por ejemplo. (59,60)
e Biocompatibilidad: no debe causar dafio a la pieza dentaria u otros tejidos.
e Debe entregar un tiempo de trabajo adecuado.
e Debe fluir de manera adecuada para permitir el asentamiento total de la
restauracion sin alterar su ajuste.
e Endurecer rapidamente y ser capaz de soportar las fuerzas funcionales.
e Ser inerte en el medio oral, manteniendo sellada e intacta la interfaz diente
restauracion.
e Ser radiopaco.
e Prevenir la caries dental.
e Debe adherirse tanto a la restauracion como a los tejidos dentarios.
e No debe presentar absorcion de agua.
e Caracteristicas estéticas adecuadas.

e Bajo costo.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 Invitro

Conjunto de fendmenos observados en el laboratorio a partir de productos biol6gicos
(6érganos tejidos, células) extraidos del cuerpo para ser estudiados fuera del sin

dafar el organismo principal. (61)
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2.3.2 Reologia

La reologia es la parte de la fisica que estudia la relacion entre el esfuerzo y la
deformacion, también conocida como la deformacion de un cuerpo sometido a

fuerzas externas. (62)
2.3.3 Nanotecnologia

Nano, es el prefijo matematico para el orden de las magnitudes debajo de micro (1
micrén = 1000nm). Es empleado como una nueva forma de nombrar a los objetos

por ello se observa como uno de los pilares tecnologicos de siglo XX. (63)
2.3.4 Micrdfiltracién

Se define como microfiltracion de microorganismos, fluidos y desechos que se dan
en la interface que existe entre una restauracion y las paredes de una preparacion

cavitaria. (64)
2.3.5 Foto iniciadores

Los foto iniciadores son aquellos elementos aromaticos, acrilicos que son mucho
mas sensibles a la energia radiante que otros, como los monémeros, que es una
molécula de masa molecular muy pequefa y que unida a otros mondémeros forman
enlaces quimicos y oligomeros que forman enlaces quimicos al igual que los

monomeros, pero solo si se unen a moléculas diferentes entre si. (65)
2.3.6 Resina compuesta

Mezcla entre una resina (matriz organica) y un relleno inorganico quimicamente es
un mondémero llamado Bisfenol A — Metacrilato de glicidilo (BIS-GMA), siendo la

unién entre una resina epoxica y una vinilica. (66)
2.3.7 Particulas de relleno

Son las que proporcionan estabilidad dimensional a la matriz resinosa y mejoran sus
propiedades. La adicion de estas particulas a la matriz reduce la contraccion de

polimerizacién, la absorcibn acuosa y el coeficiente de expansion térmica,
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proporcionando un aumento de la resistencia a la traccion, a la compresién y a la

abrasion, aumentando el modulo de elasticidad (rigidez). (66)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas.
3.1.1 Hipotesis principal

Si existe diferencia entre la microfiltracion de las incrustaciones inlay en molares

cementadas con resinas termomodificadas nanohibrida y Bulk Cusco — 2018.

3.1.2 Hipotesis secundarias

La microfiltracion serda de 1 milimetro en incrustaciones inlay en molares
cementadas con resina termomodificada nanohibrida por 24 horas.

La microfiltracion en incrustaciones inlay en molares cementadas con resinas
termo modificadas Bulk por 7 dias es de 0.7 milimetros.

Las incrustaciones inlay en molares cementadas con resina termomodificadas
nanohibrida y Bulk por 7 dias si presentan diferencia estadistica significativa en la

microfiltracion.
3.2  Variables, definicion conceptual y operacional .
Como se muestra en el siguiente cuadro:

e Microfiltracion

e Cementacion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro N °01

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento Valor | Escala
Conceptual Operacional
Es el pasaje o|Es el paso del | -Resina termo | Presencia de tinte
movimiento de | azul de metileno | modificada en los margenes de
Microfiltracion liquidos por un poro | a través de la | nanohibrida. la restauracion a las
0 hendidura desde | hendidura 24 horas y a los 7
un lugar a otro. formada por la dias observadas a
microfiltraciéon través de cortes
-Resina termo | histoldgicos.
modificada _ _
Bulk. Observacional % Numeérica
Procedimiento  por | Procedimiento
el gue se coloca de | por el cual | Protocolo de | Alojamiento de las
Cementacion un modo definitivo o | alojaremos cementacién de las | incrustaciones  de
provisional un | incrustaciones incrustaciones. forma definitiva en
elemento en los lechos los lechos
rehabilitador en los | tallados en el preparados en las
dientes preparados | sustrato piezas dentarias.
para alojarlos. EI | dentario de

cemento rellena el
espacio virtual
existente entre el
diente y el elemento
rehabilitador.

forma definitiva
mediante un
agente
cementante.

Fuente: Elaboracion propia.

30




4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Disefio Metodoldgico

Enfoque: cuantitativo ya que en esta investigacion obtendré informacion
basada en la observacion de comportamientos naturales, para la posterior
interpretacion de significados, segun Hernandez Sampieri, R. (2014) una
investigacion cuantitativa pretende generalizar los resultados encontrados en
un grupo. La meta principal de una investigacion cuantitativa es la
construccion y la demostracion de teorias por tal razon utiliza la légica o el
razonamiento deductivo.(67)

Tipo: comparativo ya que tendré como meta el descubrir por qué los dos
agentes cementantes termomodificados son diferentes.

Disefio : cuasi experimental ya que en nuestro estudio existe una exposicion,
una respuesta y una hipotesis para contrastar y no existe grupo control. La
investigacion transversal recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
anico, al que se precisa que “su proposito es describir variables y analizar su

incidencia o interrelacién en un momento dado”.

Disefio Muestral

La muestra sera no probabilistica por conveniencia, la muestra se dara en la

totalidad de las piezas dentarias obtenidas que seran en un namero de 20 molares

en 2 grupos de estudio.
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Es un subconjunto representativo de la poblacion. Se aplicara la siguiente formula

para la obtencion de muestras en poblaciones finitas:

N* Z2 *p* q
E*(N-1)+Z°*p*q

Donde:

N= poblacion total: 20

Z= nivel de confianza (1.96)

E= margen de error 5% (0.05)
g= probabilidad de fracaso (0.5)
p= probabilidad de éxito (0.5)

n= tamafo de muestra

1° Grupo. - 10 piezas dentarias que seran cementadas con resina termomodificada
nanohibrida.

o De este grupo se dividieron dos subgrupos de 5 piezas dentarias cada uno,

= 5 que fueron revisadas a las 24 horas.

= 5 que fueron revisadas a los 7 dias.

2° Grupo. - 10 piezas dentarias que seran cementadas con resina termomodificada
Bulk

o De este grupo se dividieron dos sub grupos de 5 piezas dentarias cada uno,
= 5 que fueron revisadas a las 24 horas.

= 5 que fueron revisadas a los 7 dias.
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4.2.1. Criterios de seleccion

a.- Criterios de inclusion
e Piezas dentarias permanentes.
e Piezas dentarias con caries.
e Piezas dentarias completas.

e Piezas dentarias molares.

b.- Criterios de exclusion
e Dientes con restauraciones.
e Dientes sin caries.
¢ Dientes con fracturas.

e Dientes premolares, caninos e incisivos.

4.2.3 Unidad de Estudio:

La pieza dentaria molar.

4.2.4 Unidad de Analisis:

Sera la microfiltracion.

4.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

4.3.1 Técnicas:

Se utilizara la técnica de observacion.

4.3.2 Instrumentos:

Se utilizard como instrumento la ficha de recoleccién de datos.

4.3.3 Procedimientos:

e Se solicitara los permisos debidos a las autoridades de la Universidad Alas
Peruanas filial Cusco para poder realizar los trabajos necesarios.

e Se emitird solicitudes al Director de la Universidad Alas Peruanas filial Cusco
Dr. Mario Acosta Tapia, para los permisos debidos para la elaboracion de la

mencionada tesis.

33



4.3.4 Recolecciéon de Datos:

Se utilizaran 20 piezas dentarias molares los cuales seran donados por operadores
de la clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas filial Cusco y de
diferentes consultorios odontol6gicos de la ciudad del Cusco. Serdn conservadas en
suero fisiolégico hasta el momento de la experimentacion, cada uno de los dientes
seran limpiados integramente antes de ser usados en la fase experimental, para
tratar de retirar los restos tisulares con el uso de una cureta y cepillo profilactico,
luego seran separadas aleatoriamente en dos grupos de 10 a las que se les
colocara una base de acrilico para su estabilidad impidiendo que el tinte ingrese por
el apice pudiendo dar resultados erroneos, inmediatamente se procedera a la
conformacion de una cavidad clase Il para incrustacion tipo inlay en la cara oclusal y
proximal de los molares, la conformacion de la cavidad estara estandarizada con
una dimensién de 3 mm de ancho, 3 mm de largo y 3 mm de profundidad con una
fresa redonda con una longitud de 3 mm de la marca kg Sorensen y para expandir la
cavidad se utilizara una fresa cilindrica, ademas se utilizard una sonda periodontal
de la marca Quinelato Cualidad para constatar las medidas, las cavidades seran
lavadas con agua y secadas por no mas de tres segundos para evitar la

deshidratacion de la dentina.

Las puntas diamantadas serdn cambiadas cada 5 preparaciones para evitar el
desgaste de la misma. Posterior a la preparacion de la incrustacion se tomaran las
impresiones con silicona por condensacion estas impresiones seran vaciadas con
yeso tipo IV, a los modelos individualizados de las piezas dentarias ya secos se les
aplicara un aislante para acrilico con un pincel y se esperara a su secado durante 4
minutos, tras ello se aplicara la resina Z350 de la marca 3M para la elaboracion de
las incrustaciones, al terminar las mismas se desalojaran del modelo y estaran listas
para su correspondiente cementacion.
4.3.4.1 Cementacion con resina termomodificada nanohibrida Herculite Precis y Bulk
3M.

Grupo | y grupo Il: 10 piezas dentarias (molares) en las que se realizaran la
cementacion de incrustaciones con resina termomodificada nanohibrida Herculite

Precis y Bulk 3M (técnica convencional):
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a)

b)

d)

f)

Grabado Acido Total: se comenzé con el grabado utilizando &cido orto
fosférico al 37 % de la marca Maquira por 15 segundos; pasado este tiempo
se elimind el acido orto fosférico usando el chorro de agua-aire por 15
segundos. Inmediatamente después se procedid al secado, aire a presion no
mas de 3 segundos. Este proceso se llevé a cabo en las piezas dentarias y en
las superficies de las incrustaciones que tuvieron contacto con el sustrato
dentario.

Aplicacion de Silano: se utilizé una botella de silano de la marca Maquira la
cual se aplic6 en la zona de contacto de la incrustacién con el sustrato dental
colocando una gota que se esparcié y se esperd0 20 segundos para su
respectivo secado por 2 minutos.

Aplicacion del Adhesivo: se aplicé una capa del adhesivo One Cuote de la
marca Coltene se realizé un frotis riguroso por 15 segundos y luego se aplico
un chorro de aire para evaporar el solvente del adhesivo bajo todas las
indicaciones del fabricante: Se utilizd un microbrush nimero 3 para su
aplicacion, esta capa de adhesivo se extendié por toda la cavidad y no se
fotopolimerizé hasta la colocacion de la incrustacion con el agente
cementante.

Termomodificacion de la resina compuesta: se utilizo la resina nanohibrida
Herculite Precis en porciones individualizadas para ionOmero de vidrio en las
cuales se colocaron resina con una espatula. Con una pistola de dispensacion
se coloco dentro del horno de termomodificacion Cal Set de la linea Adent, se
establecio6 la temperatura a 67°C para el respectivo proceso. Tras ello esperé
20 minutos para la respectiva termomodificacion.

Aplicacion de la incrustacion resina compuesta: se utilizé las incrustaciones
previamente realizadas para cada pieza dentaria con la resina Z350 y ademas
se aplicé el agente cementante utilizando la técnica convencional; tras ello se
realizod la fotopolimerizacién a intensidad maxima por 1 minuto por pieza
dentaria.

Pulido de la restauracion: finalizado el proceso se procedié a pulir las

restauraciones con una serie de puntas de goma de la marca Ivoclar Vivadent
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Astrobrush Astropol indicadas segun el orden del color descritas por el
fabricante.

4.3.4.2.- Prueba de Termociclado.

La muestra preparada fue sometida a una prueba de termociclado con la finalidad
de conseguir cierto envejecimiento de las piezas dentarias; para esto se colocé cada
grupo de estudio en un recipiente con la solucion de azul de metileno al 1% a
temperatura ambiente, también se necesitaron dos envases con solucion de agua
pura una a temperatura menor a los 5°C y otro envase con temperatura de 50°C a
los cuales se deberan incorporar los recipientes que contiene las piezas dentales
cementadas sumergidas en solucion de azul de metileno, permanecieron 30
segundos en cada bafio durante 15 segundos antes de cambiar de un bafio a otro;
este cambio de temperatura se realizO con el objetivo de simular aquellas
temperaturas tolerables que pueden presentarse en la cavidad bucal. Terminado el
proceso se dejaron las muestras sumergidas en la solucién azul de metileno a una
temperatura de 37°C simulando ser la temperatura de la cavidad oral, a las 24 horas
se retiraron 5 muestras de cada uno de los dos grupos para realizar su observacion,
dejando el resto de la muestra a la misma temperatura de 37°C durante 7 dias, pero
realizando el mismo proceso de termociclado con las piezas restantes durante los

proximos dias para realizar su observacion.

4.3.4.3 Corte de los Cuerpos de Estudio.
Terminado el proceso de termociclado las piezas fueron lavadas con abundante
agua y jabon para luego ser cortadas en sentido MOD, con discos de diamante de la

marca Jota de grosor de 03 milimetros y motor de baja velocidad.

4.3.4.4 Observacion de las Muestras.

Finalmente las piezas dentarias seccionadas fueron observadas con la camara
Réflex marca Canon 5D Mark 11l y el lente macro 100mm de la misma marca donde
se midié el trayecto del pigmento azul de metileno al 1% en la interface diente —
agente cementante relacionando este trayecto con la longitud total de la preparacion
cavitaria. Con la ayuda de la herramienta electronica de DSD regla digital se logro

recolectar las medidas que marcaron el paso de la tincién gracias a la microfiltracion
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que existio en mayor o menor cuantia. Estos fueron registrados en las respectivas
fichas de recoleccion de datos, se realizé el procesamiento electrénico de los datos
empleando para ello el paquete estadistico SPSS version 23. Los datos recolectados
fueron extraidos en medida de milimetros, y transformados a medida porcentual
gracias a la formula:

Milimetros de microfiltracion x 100 / profundidad de restauracién (3mm)

y asi ser utilizados como datos finales para su andlisis estadistico. Primero se
organizaron los datos en tablas y gréaficos, usando la estadistica descriptiva. Para el
analisis inferencial, se determiné la distribucion normal de los datos de cada grupo
utilizando la prueba de Shapiro — Wilk ya que los datos fueron menores o igual a 50
muestras y asi poder analizar los datos con el ANOVA para saber si existen
diferencias estadisticamente significativas. Finalmente comparé los datos extraidos
de acuerdo al tipo de agente cementante utilizado en el estudio y el tiempo que lo

mantuve antes de su observacion.

4.4 Aspectos Eticos

Dentro de los aspectos éticos consideré aquellas instancias a las cuales recurri para

elaborar el presente trabajo de investigacion:

1. Nombramiento de asesor.

2. Presentacion del proyecto de tesis para su respectiva viabilidad.

3. Solicitud al rector de la Universidad Alas Peruanas Filial Cusco para que
autorice el proyecto de investigacion.

4. Solicitud para la autorizacion del uso de los ambientes de laboratorio de
Ciencias Basicas y Operatoria dental la de escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cusco.

5. El presente trabajo de investigacion es original en toda su redaccién y

elaboracion de la misma.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 TABLA N°01: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL GRADO DE
MICROFILTRACION EN LA CEMENTACION CON RESINA TERMOMODIFICADA
NANOHIBRIDA A LAS 24 HORAS EN INCRUSTACIONES INLAY EN MOLARES,
CUSCO - 2018.

MICROFILTRACION EN MILIMETROS DE 24 HORAS RTM NANOHIBRIDA. Hoy en
dia hablar de resina es hablar de un material que en el ambito odontolégico es
aplicado de diversas maneras, una de ellas es de forma termomodificada o
fluidificada y la clasificacion nanohibrida nos determina que la carga que presenta
sea nanométrica determinando que el material presentara poca contraccion

volumétrica y esto nos brindara seguridad al aplicarlo en diversos tratamientos.

Microfiltracién en milimetros

Media 0,7000
Minimo 0,00
RTM NANOHIBRIDA (24 horas) Maximo 2,00
Rango 2,00
Mediana 0,5000
Varianza 0,575
Desviacion estandar 0,75829

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente tabla podemos observar los valores estadisticos obtenidos del
cruce de informaciéon de los datos recolectados durante el proceso de medicion en
milimetros de la microfiltracion de las resinas termomodificadas nanohibridas
expuestas a un proceso de termociclado en azul de metileno durante 24 horas,

obteniéndose resultados como: media de 0,7mm de microfiltracién siendo este dato
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muy relevante ya que se pudo observar que la mayor parte que presentd
microfiltracion a nivel de la interfase de adhesion agente resinoso y estructura
dentinaria fue esta. Dentro del valor de rango que arroja la estadistica para este
grupo se aprecia un resultado de 2.00 mm de microfiltracion dandose a entender
que los datos se hallan dispersos dentro de los valores maximos de 2.00 mm de
microfiltracion y valores minimos de 0.00 mm de microfiltracion .Con respecto a la
mediana de 0,50 mm de microfiltracion esta nos brinda la informacién con respecto
a que existen los valores que se encuentran por encima de este o por debajo de ello
y que determinan si hay o no filtraciéon en el sellado a nivel de la interfase de union
resina termomodificada nanohibrida y estructura dentaria. Con respecto a la
desviacion estandar de 0,758 mm de microfiltracion este resultado nos permitio
realizar una comparacion de este tipo de resina de menor contraccion de
polimerizacién con respecto a otras de caracteristicas similares haciendo posible

gue se pueda emplear de forma termomodificada como material de acabado final.
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5.2 TABLA N° 02: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL GRADO DE
MICROFILTRACION EN LA CEMENTACION CON RESINA TERMOMODIFICADA
BULK A LOS 7 DIAS EN INCRUSTACIONES INLAY EN MOLARES, CUSCO -
2018.

MICROFILTRACION EN MILIMETROS 7 DIAS RTM BULK. La técnica Bulk fill
permite crear restauraciones en una o dos capas, dependiendo del tipo y
caracteristicas del composite Bulk fill usado. Normalmente resinas que son utilizadas
con el fin de ser aplicadas con un solo incremento, pero ademas de ello fluidificarlas
para poder utilizarlas como agente cementante nos proporciond mayor confianza en

las restauraciones y su longevidad.

Microfiltracién en milimetros

Media 0
Minimo 0,00
RTM BULK 3M (7 dias) Maximo 0,00
Rango 0,00
Mediana 0,00
Varianza 0,00
Desviacion estandar 0,000

Fuente: Elaboracion propia.

Esta tabla nos muestra los valores estadisticos obtenidos del cruce de informacion
de los datos recolectados durante el proceso de medicion en milimetros de la
microfiltracion de las resinas termomodificadas bulk expuestas a un proceso de
termociclado en azul de metileno durante 7 dias presentandose valores de Omm
resultado que nos indica que dicho material puede ser empleado de igual forma en
bloque por capas incrementales, pero que al ser usados como cemento Ssus
estructuras solidas deben ser modificadas permitiéndose que esta pueda abarcar la
mayor parte de la superficie cavitaria para una buena adhesién y usarla como
material definitivo, dado que el efecto camalednico que pueda darse por este
proceso garantizara una mejor mimetizacion del color y una amplia seleccién de

ella.

40



5.3. TABLA N° 03: PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DIFERENCIA EN MILIMETROS
DE LA MICROFILTRACION EN LA CEMENTACION CON RESINA
TERMOMODIFICADA NANOHIBRIDA Y BULK A LAS 24 HORAS Y A LOS 7 DIAS
EN INCRUSTACIONES INLAY EN MOLARES ,CUSCO - 2018.

ANOVA

Microfiltracién en milimetros

F Sig.

Entre grupos
7,331 0,003

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro podemos observar que al comparar los grupos de estudio sometidos a
proceso de termociclado, los niveles de microfiltracibn en las resinas
termomodificadas a diferentes tiempos, estas si presentan diferencias
estadisticamente significativas con un valor p de 0,003. Comprobandose de esta

forma nuestra hipétesis principal planteada.
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5.4. GRAFICA N° 01: COMPARACION DE MICROFILTRACION EN LA
CEMENTACION CON RESINA TERMOMODIFICADA NANOHIBRIDA Y BULK A
LAS 24 HORAS Y A LOS 7 DIAS EN INCRUSTACIONES INLAY EN MOLARES,
CUSCO - 2018.

Teniendo en cuenta las propiedades de las dos resinas la posibilidad de optar por
una resina con minima contraccion nos conlleva a poder usar el mejor biomaterial en

el caso de cementaciones.
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Fuente: Elaboracion propia.

El presente grafico muestra resultados de la comparacion de microfiltracion entre los
dos grupos de estudio respecto al tipo y tiempo de exposicidbn de las resinas
termomodificadas; la Bulk a las 24 horas presentd los menores niveles de
microfiltracion y la resina nano hibrida a los 7 dias present6 los mayores niveles de
microfiltracion teniendo en cuenta la media como valor referente pero, haciendo una
comparacion en general el nivel de significancia en la prueba empleada fue p= 0,003
lo cual indica que si fue significativo estadisticamente (p menor a 0,05). Estos
resultado implicarian que ambas resinas no se comportan de igual forma al ser
sometidas al termociclado dejando a consideracién del odontdlogo cual de ellas

quisiera utilizar.
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CONCLUSIONES

Primera.-El grado de microfiltracion en las resinas termomodificadas nanohibrida a
las 24 horas fue moderado (1mm).

Segunda.-El grado de microfiltracion en las resinas termomodificadas Bulk a los 7
dias estuvo ausente (Omm).

Tercera.-El grado de microfiltracion en las resinas termomodificadas Bulk a las 24
horas fue moderado (1mm).

Cuarta.-El grado de microfiltracion en las resinas termomodificada nanohibrida a los
7 dias fue alto (2mm).

Quinta.-Las resinas termomodificadas nanohibrida a los 7 dias, presentaron los
mayores niveles de microfiltracion y las resinas termomodificada Bulk a los 7 dias,
presento ausencia de microfiltracion.

Sexta.-Hay diferencias estadisticamente significativas entre la resinas
termomodificadas nanohibrida a los 7 dias que presentaron los mayores niveles de
microfiltracion y, las resinas termomodificadas Bulk a las 7 dias que presento

ausencia de microfiltracion.
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DISCUSION

Evelyn Alejandra Arce C Santiago de Chile en el 2015, demostr6 a través de su
estudio cuyo epigrafe fue “Evaluacion del grado de microfiltracion de dos resinas
compuestas Bulk fill con diferente modalidad de grabado de un adhesivo universal”,
el objetivo fue Comparar el grado de microfiltracion marginal de restauraciones
realizadas con dos resinas compuestas Bulk Fill, (BF), Filtek BF y Tetric NCeram BF
con modalidad grabado-lavado y autograbado utilizando adhesivo universal (Single
Bond Universal, 3M/ESPE, Alemania).El estudio se realiz6 en 40 terceros molares
recientemente extraidos se formaron 4 grupos aleatoriamente: Filtek BF+ técnica
autograbado (grupo FA), Filtek FB+ técnica grabado-lavado (grupo FG), Tetric N-
Ceram FB + técnica de autograbado (grupo TA), Tetric N-Ceram FB + técnica de
grabado-lavado (grupo TG). Un operador realizO en cada diente dos cavidades
oclusales con 4 mm de profundidad, y luego se realizo la restauracion de cada grupo
siguiendo las instrucciones de los fabricantes. Posteriormente cada diente fue
colocado en una solucion de azul de metileno al 2% durante 12 horas, y luego se les
realizd 500 ciclos de termociclado, después en cada restauracion se evalud .bajo
microscopia optica de 4x, el porcentaje de profundidad de penetracion del colorante
a lo largo de las paredes laterales. Para el analisis de los datos se utilizo el test de
Shapiro Wilk, los test de Anova y Tukey, con un nivel de significancia del 95%.
Resultados: TA (41,81%) y TG (32,43%) presentaron menores porcentajes de
microfiltracion que los grupos FA (15,55%) y FG (12,95%). En cada resina BF no
hubo diferencias significativas en el grado de microfiltracion entre grabado-lavado y
autograbado (test Mann-Whitney p>0.5). Conclusiones: Resina Tetric N-Ceram BF
tiene menor microfiltracion marginal en cavidades clase | y profundidad de 4 mm que
la resina Filtek BF. Las distintas marcas de resinas BF no presentaron diferencias
significativas en microfiltracion marginal en modalidad de grabado-lavado y
autograbado, mientras que en nuestro estudio obtuvimos que la comparacion de la
microfiltracion entre los dos grupos de estudio respecto al tipo y tiempo de
exposiciéon de las resinas termomodificadas, la Bulk a las 24 horas presentaron los
menores niveles de microfiltracion y las resinas nanohibridas a los 7 dias presento
los mayores niveles de microfiltracion considerando la media como valor referente,

pero haciendo una comparacion en general el nivel de significancia en la prueba
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empleada fue p= 0,003. Lo cual indica que si fue significativo estadisticamente (p
menor a 0,05). Estos resultado implicarian que ambas resinas no se comportan de
igual forma al ser sometidas al termociclado dejando en consideracién del

odontdlogo cual de ellas quisiera utilizar.
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tomen como base el presente trabajo de investigacion.

A la Escuela Profesional

Que los docentes obtengan capacitacion constante vinculada a la nueva
tendencia odontolégica que se viene dando a nivel mundial sobre una
odontologia més conservadora con los nuevos biomateriales existentes.

A los Estudiantes

Que puedan tener mayor cantidad de horas vinculas a la investigacion en las
diferentes areas y catedras.

Con el presente trabajo de investigacion nos damos cuenta que el uso de la
resina Bulk, como agente cementante, nos ayudaria a poder mejorar los
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: MICROFILTRACION EN LA CEMENTACION CON RESINA NANOHIBRIDA Y BULK TERMOMODIFICADAS EN
INCRUSTACIONES INLAY EN MOLARES, CUSCO - 2018.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢ Existira diferencia de la | Comparar si existe diferencia de la | Si existe  diferencias entre la ENFO.QQE
Cuantitativo

microfiltracién en la cementacion con | microfiltracion en la cementacion con | microfiltracion de las incrustaciones inlay | VARIABLE
resina termomodificada nanohibrida | resina termomodificada nanohibrida y | en molares cementadas con resina | INDEPENDIENTE | TIPO

. o . e o . L L Comparativo
y resina termo modificada Bulk en | resina termomodificada Bulk en | termomodificada nanohibrida y Bulk | Microfiltracion P
incrustaciones inlay en molares, | incrustaciones inlay en molares, Cusco — | Cusco —2018. DISENO

Cusco -2018?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
SExistirda  microfiltracion  en la

cementacién con resina termo

modificada nanohibrida, en
incrustaciones inlay por 24 horas?
JExistira microfiltracion  en la

cementacion con resina termo
modificada Bulk, en incrustaciones
inlay por 7 dias?
¢Cudles seran los milimetros de
microfiltracion en la cementacion con
resina termomodificada nanohibrida

y Bulk en incrustaciones inlay?

2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la microfiltracion en la
cementacion con resina termomodificada
nanohibrida, en incrustaciones inlay por 24
horas.
Determinar la microfiltracion en la
cementacion con resina termomodificada
Bulk, en incrustaciones inlay por 7 dias.
Determinar la diferencia estadistica de los
milimetros de microfiltracion en la
cementacion con resina termomodificada
nanohibrida y resina termomodificada Bulk,

en incrustaciones inlay.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

La microfiltracion es de 1 milimetro en
incrustaciones inlay cementadas con
resina termomodificada nanohibrida por
24 horas.

La microfiltracion en incrustaciones inlay
cementadas con resinas termo
modificadas Bulk por 7 dias es de 0.7
milimetros.

Las incrustaciones inlay cementadas con
resina termomodificada nano hibrida y
Bulk por 7 dias si presenta diferencia
estadistica significativa en la

microfiltracién.

VARIABLE
DEPENDIENTE
cementacién

Cuasi experimental

POBLACION

20 piezas molares
MUESTRA

20 piezas molares
TECNICAS Y
INSTRUMENTOS

e  Observacional
e Ficha recoleccién
de datos

METODO
ESTADISTICO

Se utilizé el analisis.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N° 1: seleccion vy Figura N° 2: Ubicacion de la
enumeracion de muestras para cara oclusal de la pieza
elaboracion del trabajo. dentaria.

CONFORMACION DE LAS CAVIDADES Y ELABORACION DE INCRUSTACIONES
INLAY

Figura N° 3: Preparacion de la Figura N° 4: Alisamiento de las
cara oclusal. paredes del cajéon oclusal.




Figura N° 5: Medicion de la Figura N° 6: Medicion del
profundidad del cajon oclusal. cajon proximal.

PREPARACION PARA IMPRESION Y TROQUELADO DE INCRUSTACIONES

Figura N° 7: Preparacion del Figura N° 8: Troquelado en
material para impresién de la yeso del modelo para la
incrustacion. incrustacion.




ELABORACION DE INCRUSTACIONES EN MODELO

Figura N°9: Elaboracion Figura N°10: Fotopolimerizacion
indirecta de la incrustacion de la incrustacion a base de
previo aislado del modelo. resina.

TERMOMODIFICACION DE RESINA

ACONDICIONAMIENTO DE LA INCRUSTACION

con adhesivo de la incrustacion.

[Figura N° 11: Dispensado del] [Figura N° 12: Acondicionamiento]

adhesivo.




RESINA TERMOMODIFICADA COLOCADA EN LA CAVIDAD CLASE Il

Figura N° 13: Resina en estado Figura N° 14: Colocacion de
termomodificada. resina termomodificada en la

preparacion de la incrustacion.

ADAPTACION DE LA INCRUSTACION

Figura N° 15: Adaptacion de la Figura N° 16: Ejerciendo presion
incrustacion junto con la resina. en la incrustacion para que
salga el exceso de material




FOTOPOLIMERIZACION Y CEMENTADO

Figura  N° 17: Foto Figura N° 18: Vista desde
polimerizacion de la oclusal de la cementacion de la
Incrustacion. incrustacion.

MATERIALES PARA EL PROCESO DE TERMOCICLADO
RECIPIENTE CON PIEZAS SUMERGIDAS EN AZUL DE METILENO

Figura N° 19: Incrustaciones Figura N° 20: Incrustaciones
cementadas con resina nanohibrida cementadas con resina Bulk
sumergidas en azul de metileno. sumergidas en azul de metileno




CAMBIOS TERMICOS

Figura N° 21: Incrustaciones Figura N° 22: Incrustaciones
sumergidas en  agua a sumergidas a  temperaturas
temperatura minima. elevadas.

LAVADO Y CORTE DE MUESTRAS

Figura N° 23: Lavado con jabon Figura N° 24: Lavado de las
de cada pieza dentaria. muestras con agua a chorro.




Figura N° 25: Corte por la cara Figura N° 26: Término de corte y
oclusal. division de la pieza.

MEDICION MILIMETRICA DE LA MICROFILTRACION

Figura N° 28: Ampliando la
imagen para la ubicacion de
union diente —incrustacion.

Figura N° 27: Verificacién de la
incrustacion y su cementacion.




MEDICION EN MM CON EL USO DE LA REGLA DIGITAL

Figura N° 29: Magnificacion de Figura N°30: Medicion a nivel de
la restauracion del diente. la unién diente- incrustacion.

Figura N°31: Medicion a nivel Figura N° 32: Medicién a nivel
del cajén proximal. oclusal.




