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RESUMEN

El objetivo fue evaluar el grado de microfiltracidn de dos marcas de resinas Bulk,

usando técnicas de hibridacion y de desproteinizacion.

Materiales y métodos, la investigacion se encuentra dentro del paradigma
cuantitativo, de alcance explicativo y de disefio experimental. Se usaron 40 piezas
dentales del sector posterior, se formé dos grupos para cada tipo de resina, a su
vez en cada subgrupo se formaron dos mas con la finalidad de ser sometidos a
técnicas de hibridacién y de desproteinizacion. En total se tuvo cuatro grupos de 10
piezas dentales. Para el grupo | se aplicé la técnica de hibridacion a restauraciones
con resina Aura Bulk Fill, el grupo Il se aplico la técnica de desproteinizacion a
restauraciones con resina Aura Bulk Fill, el grupo Ill se aplicé la técnica de
hibridacion a restauracion con resina 3M Bulk, el grupo 1V se aplicé la técnica de
desproteinizacion a restauracion con resina 3M Bulk. Se someti6é a un termociclado
de 500 ciclos, para luego ser sumergidos a una solucién de azul de metileno. Se
hicieron cortes en sentido mesiodistal y se procedié a registrar los niveles de

filtracion.

En los resultados se obtuvo niveles altos de microfiltracidon en toda la pieza
dentales, en el grupo | se obtuvo el 50% de microfiltracion a nivel del piso de la
restauracion, en el grupo Il se obtuvo el 70% de microfiltracion a nivel del piso, en
el grupo lll y IV se obtuvo el 50% de microfiltracion a nivel del piso de restauracion.
Al comparar los niveles de microfiltracion no se obtuvo diferencias significativas

entre los grupos (p > 0,05).

Se concluye que no existe diferencia en los niveles de microfiltracién entre las dos

resinas sometidas a técnica de hibridacién y de desproteinizacion.

Palabras clave: microfiltracidn, resinas compuestas, adhesion.



ABSTRACT

The objective was to evaluate the degree of microleakage of two brands of Bulk

resins, using hybridization and deproteinization techniques.

Materials and methods, the research is within the quantitative paradigm, with an
explanatory scope and experimental design. 40 dental pieces from the posterior
sector were used, two groups were formed for each type of resin, in turn in each
subgroup two more were formed in order to be subjected to hybridization and
deproteinization techniques. In total there were four groups of 10 teeth. For group |
the hybridization technique was applied to restorations with Aura Bulk Fill resin,
group |l the deproteinization technique was applied to restorations with Aura Bulk
Fill resin, group 1l the hybridization technique was applied to restorations with 3M
Bulk resin., group IV applied the deproteinization technique to restoration with 3M
Bulk resin. It was subjected to a thermocycling of 500 cycles, to then be immersed
in a solution of methylene blue. Cuts were made mesiodistally and the filtration

levels were recorded.

In the results, high levels of microleakage were obtained throughout the dental
piece, in group | 50% microleakage was obtained at the floor level of the restoration,
in group Il 70% microleakage at floor level was obtained, in group Ill and 1V, 50%
microleakage was obtained at the restoration floor level. When comparing the levels
of microleakage, no significant differences were obtained between the groups (p >
0.05).

It is concluded that there is no difference in the levels of microleakage between the

two resins subjected to the hybridization and deproteinization technique.

Keywords: microfiltration, composite resins, adhesion.



INTRODUCCION

La presente investigacion somete a prueba los materiales de restauracion, que se
presentan como alternativa a las resinas convencionales, que se han convertido en
material de uso universal en restauraciones en el sector posterior y anterior. La
eleccion se da en funcion a las caracteristicas de color, su capacidad de adherirse
a la estructura de los dientes, al bajo costo en comparacion a los materiales de
restauracion indirectos. Las resinas Bulk se presentan como una alternativa que
pretende renovar el uso de las resinas convencionales, en especial por su

aplicabilidad en la disminucion del tiempo en la restauracion.

Un reto que presenta las resinas compuestas, es la disminucion de la capacidad
adhesiva, la cual se presenta a consecuencia de la contraccion de polimerizacion y
al coeficiente de expansion térmica. Es frecuente el reporte de fracasos en las
restauraciones con resina a nivel de la capacidad adherente, en especial con el
paso del tiempo, generando microfiltracion por la pérdida de union entre el material
de restauracion y el diente, este proceso genera una serie de consecuencias que

van desde la sensibilidad postoperatoria hasta la recidiva de caries.

Para solucionar estos inconvenientes con el material de restauracion, los
fabricantes tratan de mejorar las caracteristicas fisicas, para disminuir la
contraccion de polimerizacién, modificando la composicion de las resinas
compuestas e innovando en sus mecanismos de polimerizacién, es asi que se
presenta en el mercado las resinas de un solo incremento para la restauracion,

denominada resina Bulk.

En los estudios in vitro se suelen someter a pruebas de envejecimiento artificial,
mediante el proceso de termociclado, el cual consiste en someter a las piezas
dentales a temperaturas extremas de frio y de calor, tratando de simular el uso a
nivel clinico de un material de restauracion, pero en un corto tiempo. El termociclado
con ciclos de frio y de calor, tratan de reproducir en forma experimental las

condiciones cambiantes que podria tener la restauracion dentro de la cavidad bucal.

El proceso de envejecimiento de una resina, que sufre cambios volumétricos por
las temperaturas extremas genera la pérdida de unién a nivel de la interface diente
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restauracion, generando con ello una brecha que podria servir para el paso de
fluidos, hasta llegar al piso de la preparacidon dentaria y de esta manera exponer la

dentina del diente.

El hecho que la estructura del diente y el material de restauracion tengan diferentes
coeficientes de expansidon termina, es la causa por las cuales se podria presentar
la brecha entre el diente y el material de restauracion. Pero al tratar de mejorar la
capacidad adhesiva se puede hacer uso de otras técnicas de acondicionamiento
dental, como es el caso de someter la estructura del diente a soluciones de
hipoclorito de sodio, que podria mejorar las condiciones de acondicionamiento para

una mejor adhesién en el diente.

A continuacion, describiré la estructura del presente trabajo de investigacion, el cual

comprende:

Capitulo 1.- Se plantea el problema de investigacion, se detalla los objetivos de la
investigacion buscando establecer el grado de microfiltracion en dos marcas de
resina Bulk, con diferentes técnicas de grabado. Asi mismo se describe la
importancia y la viabilidad de la investigacién, como también las limitaciones que

fueron superadas satisfactoriamente.

Capitulo Il.- Se explica en forma detallada los antecedentes que se usaron para
describir el marco tedrico, los antecedentes internacionales y nacionales con los
criterios establecidos por la escuela profesional, también se describe las teorias y

las bases cientificas que fundamentan la investigacion.

Capitulo Ill.- Se plantea la hipétesis general, como también se identificé y describio

las variables, las cuales fueron operacionalizadas.

Capitulo IV.- Se plantea el diseno, la metodologia, la muestra, asi como una
descripcion del proceso de recoleccion de los datos usados en la investigacion, se
caracteriza las técnicas del procesamiento de la informacién y la técnica estadistica
gue se ha utilizado en el procesamiento de los resultados.

Capitulo V.- Se presenta el analisis y discusion de los resultados de la investigacion,
se realiz6 el analisis descriptivo, todas las tablas de frecuencia y todos los graficos.
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Por ultimo, se presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
De igual forma se menciona las fuentes de informacion y los anexos de la

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

En la actualidad la gran mayoria de procesos odontoldgicos ha conllevado a una
evolucion dentro de lo que ha sido los biomateriales, teniendo asi en consecuencia
el poder tener dentro de nuestro proceder el hecho de biomateriales adhesivos,
pero estos debemos saberlos manejar y poderlos tener dentro de un proceso

adecuado en la aplicacion a lo que refiere las piezas dentarias.’

La implementacion de lo que son procesos adhesivos como son los de una técnica
de desproteinizacion y la técnica de hibridacion nos brindara la posibilidad de tener

en cuenta que si la microfiltracion sera afectada debido a este proceso o no.?

En la conservacion del tejido sano, en especial dejando tejido de esmalte sin
soporte dentinario junto a las preparaciones minimamente invasivas, conservando
la mayor cantidad de estructura dental, son procedimientos que estan indicados en
las preparaciones y restauraciones donde se aplica los sistemas adhesivos y las

resinas compuestas.?

Es en las piezas posteriores donde las técnicas adhesivas todavia presentan ciertas
dificultades de éxito, las cuales dependen en su mayoria de los procedimientos y
técnicas aplicadas por el operador. En especial consideracién por un aumento de
tratamientos con resinas compuestas en el sector posterior, en los cuales los
resultados de fracaso o de éxito son muy variables, en especial en restauraciones
que presentan gran tamano. Por ello utilizaremos materiales los cuales nos brindara
la certeza de poder tener procesos adecuados adhesivos no obstante estaremos
capacitados o calibrados por asesores odontoldgicos los cuales nos llevaran a una
restauracion adecuada dentro de las muestras que tengamos que realizar. Se ha
evidenciado que la complicacion postoperatoria mas frecuente en las
restauraciones es la microfiltracion, en especial en el sector posterior, sobre todo

en la pared gingival de las cajas proximales.*
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El hablar de temas de desproteinizacion e hibridacién son temas estrictamente de
condicion adhesiva , tienen pleno uso en la parte restaurativa, por ello el manejo y
el conocimiento de los diferentes biomateriales no obstante también el
conocimiento adecuado de las técnicas las cuales debemos aplicar dentro de los
procesos restaurativos por ello mismo nos vemos con el menester realizar el
presente trabajo y aqui en mi pequena experiencia la necesidad de poder buscar

mejoras en relacion a mis procesos restaurativos.>®

La presencia de la microfiltracién en la interface diente restauracion, permiten el
flujo de bacterias, moléculas y de iones. Estas brechas son indetectables
clinicamente, pero estan presentes en el limite de las restauraciones. Es asi que la
microfiltracion presente en las restauraciones con resinas puede convertirse en la
causa de sensibilidad presente después de las restauraciones con resina, y como
consecuencia de ello se da recidiva de caries y en casos mas frecuentes
inflamaciones pulpares.’ La presencia de microfiltraciones que tienen un tamano
de hasta 10 micras son consideradas como la principal causa de fracaso de las
restauraciones. Por otro lado, se hace menester someterse a pruebas de
laboratorio para simular los fenbmenos que podrian presentarse a causa de la
microfiltracidn en las restauraciones con resina compuesta, por tal sentido se han
elaborado protocolos que pueden ser reproducidos en laboratorio para tratar de
generar el proceso de envejecimiento en el cual se ven las resinas dentro de la
cavidad bucal, para tal fin se han establecido técnicas de envejecimiento artificial,
denominado procesos de termociclado, con el fin de simular los cambios de
temperatura de frio y de calor que pueden estar expuestos en las restauraciones

de la cavidad bucal, pero que son reproducidos in vitro.®

Son muchos los potenciales causantes de la microfiltracion en las restauraciones
con resina compuesta, entre ellos se han descrito las propiedades fisicas de los
materiales dentales, que de por si presentan fenémenos de contraccion al momento
de polimerizar, por otro lado, también se ha determinado que el coeficiente lineal
de expansién térmica también interviene en la generacién de las microbrechas que
generan microfiltracion, pero también son responsables el estrés producto del
trauma de oclusion y la contraccion que sufre la resina durante el proceso de

polimerizacion. Pero también se han realizado esfuerzos para disminuir el estrés

15



que se genera en los procesos de contraccion de polimerizacion y de esta manera
disminuir la separacion del diente con la resina, como también se hace uso de la
resina fluida en las restauraciones con cajon proxima. Colocando la resina a nivel
de la pared gingival, con lo que se disminuye de sobre manera la presencia de

microfiltracion.®

Por las consideraciones antes expuestas se plantea el objetivo de establecer in

vitro el grado de microfiltracion que podria existir al usar dos marcas de resina Bulk.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema Principal

¢ Cual es el grado de microfiltracion en dos marcas de resinas Bulk con técnica de

hibridacién y técnica de desproteinizacion estudio in vitro 20227

1.2.2. Problemas Secundarios

¢Cual es el grado de microfiltracién de la resina Aura Bulk Fill con técnica de
desproteinizacién, estudio in vitro 20227

¢ Cual es el grado de microfiltracion de la resina 3M Bulk con técnica de
desproteinizacién, estudio in vitro 20227?

¢Cual es el grado de microfiltracién de la resina Aura Bulk Fill con técnica de
hibridacién estudio in vitro 20227

¢ Cual es el grado de microfiltracién de la resina 3M Bulk con técnica de hibridacion

estudio in vitro 20227

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar el grado de microfiltraciéon en dos marcas de resina Bulk con técnica de
hibridacion y técnica de desproteinizacion estudio en vitro 2022.

1.3.2. Objetivos Secundarios

Determinar el grado de microfiltracién de la resina Aura Bulk Fill con técnica de
desproteinizacion.
Determinar el grado de microfiltracién de la resina 3M Bulk con técnica de

desproteinizacion.
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Determinar el grado de microfiltracion de la resina Aura Bulk Fill con técnica de
hibridacion.
Determinar el grado de microfiltracion de la resina 3M Bulk con técnica de

hibridacion.
1.4. Justificacion de la Investigacién

1.4.1 Importancia de la Investigacion

Un motivo recurrente en el fracaso de los tratamientos restauradores con resinas,
es la microfiltracién a consecuencia de la presencia una brecha entre el diente y el
material de restauracion. Pero se hace bien complejo entender dicho problema por
la complejidad que presenta, en el cual intervienen diversos factores, pudiéndose
describir dentro de sus propiedades fisicas, quimicas y en la gran mayoria de los

casos intervine mucho la experiencia del profesional.

La razén por la cual se realizara el presente trabajo de investigacion que consiste
en comparar el grado de microfiltracion en dos marcas de resinas Bulk con técnica
de hibridacién y técnica de desproteinizacion, cuya relevancia es la de proporcionar
nuevas aportaciones al ambito de la odontologia restaurativa que permita realizar
un tratamiento mas eficaz al odontdlogo, asi disminuyendo la probabilidad de

fracasos en dichos tratamientos.

El propdsito de este estudio es comparar el grado de microfiltracion de dos resinas
Bulk de diferentes marcas utilizando la hibridacién y la desproteinizacion para
asegurar la restauracion, para lo cual se buscara resultados 6ptimos para el
tratamiento odontologico. En el aspecto de la relevancia social, con los resultados
de la presente investigacion se pretende beneficiar a los profesionales de
odontologia, quienes al tener una explicacidn y descripcidon de la situacion
problematica planteada, podran tomar mejor medidas y cuidados que conduzcan a
una reduccion en los riesgos de producir brechas por la mala manipulacion del
material de restauracion. En el caso del paciente, creemos que se beneficiara con

procesamientos y restauraciones de mayor durabilidad.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

17



La investigacion es viable en el tiempo que se plantea, ya que se cuenta con todos
los recursos para cumplir con el cronograma planteado, se cumplira con la
recoleccion de la informaciéon. Como también se contara con los recursos y logistica
necesaria, a nivel humano, técnico, tecnolégico y logistico para el desarrollo del
proceso investigativo, asi mismo esta garantizado el financiamiento necesario para
la investigacion, porque todo aquello que se generara como gasto el investigador

se hara responsable al financiarlo.

Se sugiere que también es viabilidad, porque se cuenta con la disponibilidad de las
bases de datos y acceso adecuado a la informacién, que nos permita un claro
entendimiento de las variables seleccionadas para la investigacion a pesar de los

problemas pandémicos.

1.5. Limitaciones del Estudio

Una de las limitaciones del estudio es poder conseguir las piezas dentarias debido

a que nos encontramos en pandemia.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Leon ME, Mederon M, Cuevas CE, Maglione F, Grazioli GS. (2020) Uruguay;
realizaron el trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar y comparar los
niveles de microfiltracion que se pueden producir en dos sistemas de restauracion
de resina compuesta y relacionarlo con la resistencia que ofrecian a la unién
inmediata a esmalte. Para dicho fin se us6é 40 terceros molares que fueron
distribuidos en dos grupos, para un primer grupo se le hizo restauraciones utilizando
el sistema Adper Singler Bond 2 y la resina Filtek Z250 XT de la marca 3M-ESPE y
para un segundo grupo se restaurd con el sistema Tetric N Bond y la resina N
Ceram de lvoclar Vivadent. A su vez cada grupo se dividié en dos subgrupos para
someterlo a ensayos de microtraccion y ensayos de microfiltracion. Los resultados
que presentaron, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
con respecto a los niveles de microfiltracién. Se concluyé que no hubo relacién

entre el grado de microfiltracion y los valores de resistencia de union.™

Lépez CE. (2016) Guatemala; realiz6é la investigacion titulada “Medicion de la
microfiltracion presente en restauracion clase Il mesiooclusales en piezas dentales
posteriores extraidas; obturadas con resina compuesta universal y resina
compuesta Bulk” se tuvo el objetivo de evaluar la presencia o ausencia del nivel de
filtracion en restauraciones de resina compuesta obturadas con resina Universal y
Bulk, para lo cual se uso el azul de metileno. Para tal fin se us6 50 piezas dentales
extraidas por diferentes motivos. A cada pieza se les realizo preparaciones
cavitarias de clase Il mesiooclusal, con un estandar a nivel de todas sus
dimensiones. Mediante una distribucion aleatoria, se dividié en dos grupos de 25
muestras, en las cuales se les realizo obturaciones con resina compuesta,
seguidamente estas preparaciones fueron obturadas con resina compuesta. Para
el grupo A se obturo con resina compuesta universal Filtek Z350® de la marca 3M-
ESPE y para el grupo B se les realizo obturaciones con resina compuesta Filtek
Bulk Fill® también de la marca 3M-ESPE. A todas las piezas se les recubrié con un

aislante alrededor de la obturacion, a una distancia de 1 mm del borde cavo
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superficial. Todas las piezas fueron sumergidas al colorante azul de metileno al
10% en una camara vacia a una temperatura de 37°C, por un tiempo de 30 minutos
para luego dejar tensidon por 24 horas. Para ver la microfiltracion las piezas fueron
cortadas en los tres planos del espacio con un disco de diamante extrafino.
Mediante el uso de un estereoscopio, se registro el nivel de microfiltracion usando
un Vernier calibrado. Se obtuvo una diferencia en los niveles de microfiltracién entre
las dos resinas. Las restauraciones con resina compuesta Bulk presentaron un
mayor nivel de microfiltracion, comparada a las restauraciones de resina compuesta
universal, aunque estadisticamente esta diferencia no es significativa para este

estudio."

Herrera S, Sanchez F, Reyes G, Vazquez E, Guerrero J, (2016) México;
realizaron la investigacion denominada “Microfiltracion en restauraciones de resina
realizadas con diferentes sistemas adhesivos estudio In Vitro” tuvieron el objeto de
comparar el grado de sellado marginal en restauraciones de resina realizadas con

diferentes sistemas adhesivos.

Material y métodos: Mediante un estudio prospectivo, transversal y descriptivo. Se

trabajé con 20 premolares extraidos por razones ortodoncicas.

Resultados: Se tuvo un 90% de microfiltracién en las restauraciones en las que se
aplicé el sistema adhesivo de quinta generacion y un 100% de microfiltracion en las

restauraciones que se us6 adhesivo de sexta generacion.

Conclusiones: Las restauraciones en las que se uso la técnica de hibridacion
convencional no se pudo eliminar la microfiltracién, pero si hubo una gran diferencia

a comparacion con la técnica de hibridacion reversa.2

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Llancari FL. (2018) Lima; realizo el estudio titulado “Sellado marginal y resistencia
adhesiva de resina Bulk Fill aplicando gel de EDTA al 18% comparado con el gel
de acido fosférico al 37% en el acondicionamiento dental In Vitro 2017”. Cuyo
objetivo fue evaluar el grado de sellado marginal y resistencia adhesiva en
restauraciones con resina Bulk Fill que recibieron un acondicionamiento de gel
acido fosforico al 37% y gel de EDTA al 18% aplicando gel de EDTA al 18%. El

procedimiento fue realizado en 60 dientes que fueron divididos en 6 grupos, se
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realizd preparaciones cavitarias en forma estandarizada. Todas las piezas fueron
sometidas a procesos de termociclado de 500 ciclos, en un rango de temperatura
de 5°C a 55°C, para luego ser incubados a 37°C durante 24 horas dentro de una
solucion de azul de metileno. Cada pieza dental fue sometido a cortes y
observacion mediante el estereoscopio. Se concluyo que al comparar la resistencia
adhesiva no hubo diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, solo se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el gel de EDTA al 18% en

60 y 90 segundos en la prueba de microfiltracion. '3

Cayo CF, Cristal AA. (2019) Lima; en su investigacion sobre el “Sellado marginal
aplicando hipoclorito de sodio versus acido fosférico con acondicionar dental”, cuyo
objetivo fue hacer una evaluacion del grado de sellado marginal que posee la resina
Bulk Fill, después de haber aplicado gel de hipoclorito de sodio 10% comprando
con el gel de acido fosforico al 37%, dicho estudio fue in vitro. Métodos: fueron de
72 dientes a los que se realizo preparaciones cavitarias de clase |, se distribuyé en
cuatro, cada una constituia por 18 dientes, después de realizar las obturaciones
con la resina Bulk Fill, se realiz6 el envejecimiento artificial mediante un proceso de
termociclado de 500 ciclos en el rango de temperatura de 5 °C a 55 °C, para
después dicho proceso sumergir los especimenes en azul de metileno al 2%,
durante 12h y 24h a una temperatura de 37 °C. El de microfiltracién se evalud con
el estéreomicroscopio, se usoé el criterio categoérico, de grado 0 cuando no se
presentdé microfiltracién, grado 1 cuando se presentd microfiltracion hasta el
esmalte, grados 2 cuando presento microfiltracion hasta la dentina y grado 3
cuando se presenté microfiltracion hasta piso pulpar. Resultados: la muestra que
se sometié a acido fosforico 37% durante 12 h un 55,6% presento grado 0 y el
33,3% grado 1y la muestra que se sometié a 24 h, el 55,6% presento grado 1. Las
muestras sometidas a hipoclorito de sodio 10% a las 12 h, tuvo un 44,4% del grado
0 y las que fueron sometidas a 24 h presento un 55,6 de grado 1, Conclusiones: El
gel de hipoclorito de sodio al 10% presenta similar eficacia en el sellado marginal

respecto al gel de acido fosférico al 37%, al utilizarlo como acondicionador dental.?

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Microfiltracion
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La microfiltracidn se podria definir como el paso de pasaje de bacterias, fluidos,
moléculas y/o iones, los cuales son clinicamente indetectables que se da entre el
material de restauracion y las superficies de las paredes cavitarias. La
consecuencia de este defecto que se produce en las restauraciones adhesivas es
la potencial presencia de hipersensibilidad de la dentina, a nivel pulpar se presenta
irritabilidad, ademas que el paso de bacterias que puede producir recidiva de caries,
pero también se puede producir corrosion, disolucién o decoloracion de ciertos

materiales dentales.

La perdida y fracaso de las restauraciones tiene como causa frecuente la presencia
de microfiltracion, la cual es considerada como las principales manifestaciones
clinicas que involucran sensibilidad postoperatoria, caries frecuente, pigmentacion

marginal e incluso patologia pulpar.'®

Son mucho los factores que participan en su generacion, como es el caso, de las
caracteristicas fisicas de los materiales usados para restauracion y adhesivos, que,
a base de resina, también se le atribuye a el coeficiente lineal de expansion térmica
del material de restauracion, asi como el estrés oclusal, durante la carga
masticatoria y la contraccion de polimerizacién de las resinas compuestas. Son
permanentes los avances y mejoras en los sistemas adhesivos, que ha permitido
una mejor retencién adhesiva a las superficies de los dientes, en especial a nivel
del esmalte. Se han reportado menos fracasos con los sistemas adhesivos actuales

que son sus predecesores.'®

La falta de un sellado marginal en la zona de unién del diente con la restauracion
genera la presencia de microfiltracibn marginal, se debe de mencionar como un
elemento importante en este problema en la presencia de restauraciones con mala
adaptacion, las cuales al no generar un sellado hermético entre el diente y la
restauracion, el material de relleno que este proximo a las areas de microfiltracion
puede desprenderse de las paredes de la cavidad dentaria, produciendo una salida
del materia a la cavidad bucal. Otro aspecto a considerar es la preparacion cavitaria
defectuosa que se suele realizar durante las practicas, se debe de tomar en cuenta
la profundidad y la terminacion de las paredes, que se suele hacer en la intension

de rectificar las paredes con el instrumental.®
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Por otro lado, también se puede definir a la microfiltracion como el paso o ingreso
que clinicamente se da y el cual es indetectable, permitiendo el paso de
microorganismos, fluidos, moléculas y de iones entre la superficie del diente a nivel
de la pared cavitaria y el material de restauracion, aplicado sobre la preparacion.
Es considerado como un potencial factor etiologico, la falta de un sellado marginal
a nivel del interface del diente con la restauracion, da a lugar la microfiltraciéon
marginal que puede traer graves consecuencias como el dolor a nivel de la dentina,
la irritacion pulpar, fracasos en los tratamientos dentales, permitir el paso de estas
bacterias a través de la interface diente restauracion, puede producir recidiva de

caries contribuyendo asi a la corrosion, perdida de material y a su decoloracion.’

Otra causa potencial de la microfiltracion es la manipulacién inadecuada y
aplicaciéon del material de restauracion por parte del profesional, el éxito en el uso
del material esta en el modo en el que se utiliza el instrumental y el biomaterial.
Otro factor que participa son las condiciones del material de restauracion, para lo
cual es imprescindible verificar las condiciones de los materiales de restauracion

utilizados, los cuales deben estar en buenas condiciones.8:1°

Las tensiones producidas durante la masticacion pueden provocar deformacion de
la restauracion lo cual se va acrecentando con el transcurso del tiempo, generando
de esta forma un aumento en los niveles de microfiltracion periférica. Finalmente,
la falta de esmalte a nivel del borde cavo superficial, en especial cuando se hace
uso de las resinas compuestas, llevara a mala adhesién a nivel de la dentina o del
cemento. Otro factor que frecuentemente se suele presentar como parte del fracaso
a nivel de la microfiltracion es el uso de materiales temporales, ese es el caso del
uso del eugenol, cuya composicion produce efectos negativos en los procesos de
polimerizacién, se dice que disminuye la cascada de polimerizacion, generando un
aumento de espacios a nivel de la unién del diente con el material de restauracion
y también se ha reportado un aumento a nivel de la micro dureza superficial del

material de restauracion. 420

2.2.2. Fisiopatologia de Microfiltracion Marginal

Hasta hace poco tiempo se creia que los componentes de los biomateriales usados

en odontologia para las restauraciones, eran los causantes de los problemas
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pulpares, en la actualidad se atribuye que la causa principal de dichos problemas,
es la difusion de productos bacterianos hacia la pulpa mediante la brecha que existe
entre el diente y el material de restauracion, mediante el proceso de la

microfiltracion marginal.?!

En la actualidad se manifiesta que la adhesién es uno de los principales requisitos
que debe de cumplir un biomaterial, que son usados en los tratamientos de
restauracion en odontologia, para lo cual debemos de tener mucho mayor énfasis
a nivel de la proteccion de la pulpa dentaria que es la maniobra primordial al
momento de intervenir una pieza dental, es por tanto que se debe de tener muy en
cuenta que debemos de proteger la vitalidad del diente, ya que en las preparaciones
cavitarias se trabaja exponiendo la dentina, y de esta manera se exponen los
tubulos dentinarios, lo cual esta condicionado por la profundidad de la preparacién
que se haga, lo cual aumenta el riesgo de ingreso de sustancias irritantes hacia la

dentina y la pulpa.'®1®

Cuando se da un sellado inadecuado se deja la presencia de brechas a nivel de la
unién del diente con el material de restauracion, el cual se suele llenar o permitir el
paso de fluidos orales, de elementos tdxicos y de bacterias, que logran ingresar por
dicha brecha generando una mayor microfiltracién periférica, estas brechas genera
un mayor flujo de sustancias ajenas al complejo dentino pulpar, luego de la
aplicacion de los materiales de restauraciéon, modifica las presiones que estimulan
a las terminaciones nerviosas de la capa superficial del tejido pulpar, generando
un aumento de la sensibilidad, se ha registrado que dichas manifestaciones se
exacerban con los cambios de temperatura, o cuando se incrementa la brecha, en

especial en los casos de deterioro marginal de la restauracion.?'22

2.2.3. Restauraciones Clase |

Una resina compuesta se puede definir como un material de restauracion sintético
gue ocupa un volumen determinado, el cual esta compuesto por la integracion de
dos materiales quimicamente diferentes y unidos por un agente de enlace, todos
estos elementos al ser mezclados forman un compuesto heterogéneo, de materia
sélida organica e inorganica. Las cavidades clase | son aquellas que se preparan

a partir de fosas y fisuras cariadas, preferentemente en la cara oclusal de los
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dientes posteriores y que se realizan para el tratamiento de las lesiones cariosas
gue necesitan preparaciones cavitarias, muchas de estas lesiones se originan en
los defectos estructurales del esmalte a nivel de la cara oclusal de premolares y
molares y en la cara vestibular y palatina de los molares, constituyendo la

manifestacion mas frecuente de la lesion.

Estas preparaciones se realizan a nivel de las caras oclusales de molares y
premolares, realizandose preparaciones de clase | simples. También se suelen
presentar en la cara vestibular y lingual o palatina de los molares a nivel de sus
surcos, pudiendo ser lesiones que ocupan una sola cara del diente, pero también a
veces el compromiso puede ser en dos caras del diente, generandose cavidades
denominadas de clase | compuestas. Finalmente se pueden hacer preparaciones
de clase | a nivel de la cara palatina de los incisivos y en algunos caninos superiores

a nivel del tercio cervical.

2.2.4. Caracteristicas Clinicas

Las preparaciones se realizan a partir de las lesiones cariosas, que suelen atacar
el esmalte y afectando a la dentina, se extiende a nivel de los surcos, fosas y
extendiéndose hacia las profundidades, afectando el limite amelodentinario y la
dentina. La caries de clase | se presentan frecuentemente con caracteristicas
similares, sin importar en que pieza se encuentre, por las caracteristicas

anatdémicas avanzan mas en profundidad que en superficie?
Adhesion en Dentina

La relativa complejidad de la adhesion en una estructura como la dentina se debe
al hecho de que es mas heterogénea que el esmalte, tiene una menor cantidad de
estructura calcificada y un mayor contenido en agua, comparada con el esmalte,
ademas se describe una combinacién de fibras coldgenas como componente
organico y de cristales de hidroxiapatita como componente inorganica, el cual se

encuentra en un bajo porcentaje.
Caracteristicas de la Dentina
La dentina en su composicion histolégica tiene un alto porcentaje de fibras

colagenas que permiten el endose de cristales de hidroxiapatita. Desde el limite
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amelodentinario hasta la camara pulpar se encuentra atravesado por los tubulos
dentinarios que estan ocupados por las fibrillas de Thomes, que son prolongaciones
citoplasmaticas de los Odontoblastos que se encuentran dentro de la pulpa dental.
Los tubulos dentinarios se pueden comunicar entre si por medio de los canaliculos
dentinarios, que son ramificaciones transversales, las paredes de los tubulos estan
constituidas por la dentina peritubular, la cual es una dentina mas mineralizada,
practicamente sin fibras colagenas. El resto esta constituido por una dentina menos
mineralizada y con gran cantidad de fibras colagenas denominada dentina

intertubular.?4

Cuando hacemos referencia a la adhesion a dentina, debemos de entender que se
requiere de muchas condiciones, como es el caso de una superficie activa y de alta
energia superficial, la cual debe de estar ligeramente humectante e imprimable para
el sistema adhesivo. La Interfaz sellada u obliterada permanentemente y la cual
deben de estar en condiciones de compatibilidad a nivel fisico, a nivel quimico y a

nivel biolégico.

La dentina tiene la posibilidad de formar la capa hibrida, la cual es un mecanismo
de union pobre entre el diente y el material de restauracion. Este término fue
propuesto en el afio de 1982 por primera vez por Nakabayashi, quien planteo que
el componente organico de la dentina, es decir las fibras colagenas permiten la
unién con los polimeros de la resina y un mecanismo mas firme de adhesion a la
dentina. Este fendbmeno de hibridacion se da cuando el polimero de la resina se
une al componente organico de la dentina como son las fibras colagenas, formando
una capa de transicion entre el diente y el material de restauracion. De esta forma
se constituye la capa hibrida, que se podria describir como la unién de la resina con
los componentes minerales del diente a nivel del esmalte, dentina y cemento, luego
de un proceso de desmineralizacion selectivo, descubriendo al componente

organico de dichos tejidos.

Otro fendmeno se da a nivel de los sistemas adhesivos autoacondicionados, que
son muy eficientes al momento de penetrar en la dentina, formando una capa

hibrida exenta de defectos o de dentina desmineralizada y no impregnada.?®

Adhesién en Esmalte
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Cuando se aplica el acido fosforico al 37% se logra eliminar aproximadamente de
25 a 30 micrometros de la superficie, mediante mecanismos de erosion o de
disolucion selectiva a nivel de los prismas en el esmalte dejando expuesto el
componente organico. Dejando en la superficie un patron irregular, el cual es de
caracter retentivo con una superficie porosa de unos 25 a 75 micrometros de
profundidad que actuan como un sistema de canales, los cuales pueden permitir el

ingreso de la resina que no tiene relleno.

Al dejar estas microporosidades en la superficie se permite la integracion con el
sistema adhesivo, el cual fluye dentro de estos patrones irregulares y se genera un
mecanismo de unién o adhesion. Posteriormente a la aplicacion del acido grabado
se puede registrar tres patrones de grabado, esto es independiente al tipo de acido
utilizado. Se ha registrado un patrén irregular, producto de la remocién de los
minerales a nivel de los prismas del esmalte, dejando las vainas interprismaticas
sin ser afectadas, generando un patrén denominado tipo |. cuando la remocién es
a nivel de las vainas interprismaticas, dejando el cuerpo de los prismas sin erosion,
se denomina patron de grabado tipo Il. Finalmente, cuando se hace un despaste
irregular, sin un patron definido se denomina patron de grabado tipo Ill. Se estima
qgue estos patrones se pueden formarse en virtud de la orientacion de los cristales
de hidroxiapatita, estas evidencias se describen por los estudios a nivel
microscoépico en las que se muestra que la disolucion cristalina se da a nivel de los

extremos.26

A lo largo de diversos estudios se ha podido registrar fuerzas de unién a nivel de
esmalte de aproximadamente 20 MPa, lo que significa unos 200 kg por centimetro
de superficie, pudiéndose registrar hasta 30 MPa. Esta retencién o adhesién se
puede dar en funcidén a las prolongaciones de resinas que se registra, debido al
desgaste selectivo en el esmalte, estos tags, los cuales son prolongaciones
formados por los polimeros de la resina que se insindan sobre la superficie del
esmalte que previamente ha sido desmineralizado, los cuales generan retencion
micromecanica. A su vez sobre estos tags se adhiere la resina con relleno,
generando a este nivel una union quimica entre polimeros como los metacrilatos

del sistema adhesivo y los de la resina.
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En estos mecanismos de unién se han podido registrar dos tipos de tags en funcién
de su tamano y relacion, los denominados macrotags, que se suelen formar
alrededor de los prismas del esmalte y los microtags que se forman a nivel del

centro de los prismas del esmalte.?’
Sistemas Adhesivos

Los sistemas adhesivos son los materiales odontoldégicos mas estudiados vy
utilizados en la actualidad, los cuales son usados con fines estéticos. Entre las
caracteristicas mas relevantes que tienen los sistemas adhesivos, es la ausencia
de sensaciones dolorosas después de la restauracién, una mayor durabilidad de la
restauracion y adecuada unién adhesiva, con una mayor retencién del material,
pero también se manifiesta que existe una disminucion del riesgo de caries y una
menor recidiva. En la actualidad la ciencia de los biomateriales esta enfocado a
mejorar los resultados en un menor tiempo, mediante una mejora de los
componentes, y una simplificacion en los tiempos al momento de aplicar las

técnicas y procedimientos clinicos..?82°
Desinfectantes Cavitarios

Durante la preparacion de las cavidades es bien dificil asegurar la eliminacion
completa de las bacterias a nivel del sustrato generado durante la preparacion
cavitaria. Es bien sabido que la accién de las bacterias persiste generando
endotoxinas que luego pueden tener efectos sobre la pulpa generando inflamacién

o caries recidivante.

Para tal fin se suele recurrir al uso de agentes de limpieza, con la finalidad de reducir
la cantidad de microorganismos sobre la superficie del diente que acabamos de
preparar y también los usamos con la finalidad de eliminar la capa de restos que
gueda sobre la dentina después de la preparacion cavitaria. A lo largo de la historia
se han propuesto diferentes soluciones para tal fin. Un agente muy usado para
desinfectar estas superficies en boca fue el cloruro de benzalconio combinado con
EDTA y acido citrico al 50%, que también era usado para remover parcialmente el
barro dentinario producto de la preparacion cavitaria. Otras soluciones propuestas
fueron el uso del hipoclorito de sodio en concentraciones bajas, la clorhexidina al

2%, o también se usa el agua oxigenada al 3% o 10 volimenes.30-3
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Una alternativa que tiene buena vigencia en su uso es la Clorhexidina, el cual es
un antiséptico que suele presentar diferentes concentraciones para uso bucal y que
quimicamente resulta siendo una molécula bicationica. En la industria farmacéutica
se suele encontrar en forma de sal, y se prepara en combinacion, cuya presentacion
es el digluconato de clorhexidina. Es una solucion que posee la propiedad de la
sustantividad, el cual es gracias a su carga positiva, que le permite unirse a la
hidroxiapatita del esmalte, a la pelicula de la superficie del diente, a proteinas
salivares y a las bacterias de la boca. Esta propiedad le permite ser liberado poco

a poco durante 24 horas después de su aplicacion.30

En concentraciones bajas o menores al 1% le confiere propiedades bactericidas,
mediante mecanismos de coagulacion y precipitacion del citoplasma bacteriano, lo
que posteriormente produce muerte celular. Se le suele clasificar como un agente
antimicrobiano de amplio espectro actuando sobre todos los tipos de bacterias
presentes en boca como son las bacterias Gram positivas, Gram negativas,
aerobios y anaerobias. Por otro lado, se ha observado que suele tener efectos a
nivel de la dentina, mediante la penetracion en el interior de los tubulos dentinarios

para remover los residuos existentes.3?
Grabado Acido

Buonocore en 1955 describié el uso y la aplicacion de ciertos acidos que pueden
modificar la superficie del esmalte para que se logre adherencia de las resinas que
en ese momento se solian usar como material de restauracién. Fue asi que se dio
inicio a la era de la odontologia adhesiva. Es la retencién micromecanica el principio
fundamental en el que se basan los sistemas de adhesién modernos para los
materiales de restauracion a base de resina compuesta. La modificacion de la
superficie genera microporosidades que aumentan el area de superficie, esto
producto de la disolucién selectiva de los acidos sobre la superficie del esmalte. El
principio fundamental en este proceso es la remocion de cristales de hidroxiapatita,
dejando una superficie irregular. Su proceso se logra mediante el uso del acido
ortofosférico 37%, que ha demostrado ser el acido y la concentracion mas
apropiada, demostrando que puede limpiar la superficie y disolver los minerales.
Esto se debe a que el acido es capaz de disolver diferentes velocidades, las
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diversas partes de la estructura del esmalte, particularmente entre esmalte

interprismatico y prismatica, generandose una superficie desigual.33

La superficie del esmalte al ser sometido al acido fosforico puede generar tres tipos
de patron de grabado. Es bueno recordar que se han usado diferentes tipos de
acidos y a diferentes tiempos de aplicacidon y concentraciones para tratar de
perfeccionar la técnica. A lo largo de la historia se ha usado acido clorhidrico, acido
fluorhidrico y el acido citrico, pero muchas investigaciones han demostrado que el
acido fosférico es el mas efectivo para promover la adherencia del esmalte a los
materiales dentales. Muchas investigaciones in vitro y clinicas han demostrado su
efectividad, incluso en concentraciones de hasta un 30% que es suficiente para
producir disolucion de los cristales y generar una superficie retentiva a nivel

microscopico.34:3%
Patrones de Grabado Acido

Los patrones de grabado acido son las modificaciones que suelen dejar los acidos
sobre la superficie del esmalte, los cuales pueden variar generando hasta tres tipos
de modificacién de la superficie. Se ha evidenciado que solo el 5% de las piezas
grabadas pueden presentar un patron ideal. Se presenta el patron de tipo | en el
cual el acido disuelve la cabeza de los cristales del prisma, dejando material
periférico o una sustancia interprismatica intacta, este es el patron mas comun
segun algunas investigaciones. Con respecto al patrén tipo Il, cuando se aplica el
acido grabador se produce una erosion a nivel de las vainas interprismaticas y se
deja el cuerpo de los prismas. En el patron de grabado tipo lll, se produce una
erosion irregular de la superficie, no se establece un patron definido. Cuando se
aplica en la clinica el acido grabador, se produce en forma indistinta los tres
patrones de grabado, lo cual solo es posible ver mediante el microscopio optico de

barrido.836

En trabajo de grabado acido son las modificaciones que suelen dejar los acidos
sobre la superficie del esmalte, los cuales pueden variar generando hasta tres tipos
de modificacion de la superficie. Se ha evidenciado que solo el 5% de las piezas
grabadas pueden presentar un patron ideal. Se presenta el patrén de tipo | en el
cual el acido disuelve la cabeza de los cristales del prisma, dejando material
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periférico o una sustancia interprismatica intacta, este es el patron mas comun
segun algunas investigaciones. Con respecto al patrén tipo Il, cuando se aplica el
acido grabador se produce una erosion a nivel de las vainas interprismaticas y se
deja el cuerpo de los prismas. En el patron de grabado tipo lll, se produce una
erosion irregular de la superficie, no se establece un patron definido. Cuando se
aplica en la clinica el acido grabador, se produce en forma indistinta los tres
patrones de grabado, lo cual solo es posible ver mediante el microscopio 6ptico de

barrido.

En trabajos experimentales se ha demostrado que fueron los patrones de tipo  y Il,
los que presentaron mejor retencion adhesiva el cual se debe a que se genera una
mayor area de superficie con estructuras mas profundas y grandes. En el caso del
patron de tipo lll, al presentar una superficie irregular y no bien definida ha

presentado menor retencion, sabiendo que esta se da a nivel micromecanico.3’
Desproteinizacion del Esmalte

A nivel de los mecanismos de retencién de los materiales adhesivos se han
generado muchos protocolos para mejorar esta capacidad retentiva, es el caso del
uso de hipoclorito de sodio en concentraciones de 5.25%, que es la concentracion
estandar, el cual se aplicd durante 60 segundos en la superficie del esmalte para
mejorar el potencial adhesivo, el cual se logra mediante la remocion del material
organico, generando un acondicionamiento de la superficie del esmalte, este
protocolo se debe de aplicar antes del uso de acido grabador. La explicacion
cientifica se basa en la propiedad que posee el hipoclorito de sodio que
desnaturaliza a las proteinas y que no causa alteracion en la estructura mineral del
esmalte, eliminando materia organica y la pelicula adquirida de la superficie del
esmalte, generando un incremento en la calidad del patrén de grabado acido. Este
procedimiento ha sido investigado y su explicacion se refuerza en la propiedad del
hipoclorito de sodio, que también desinfecta la superficie del diente tratado, pero al
eliminar la capa de barrillo generado en la preparacién, mejora la propiedad

adhesiva de las resinas compuestas.339

2.2.5. Hibridacion
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Se denomina hibridacion al fendmeno que se da entre el material adhesivo vy el
componente organico del diente, en especial con las fibras colagenas de la dentina.
Se dice que es una unién mecanica que se da entre el material de restauracion que
puede ser el ionomero de vidrio o el adhesivo de las resinas compuestas con el
componente proteico del esmalte o las fibras colagenas de la dentina. El hecho que
se dé una union estrecha entre el material de restauracion y el diente genera un
sellado hermético y una mayor retencion del material de restauracion. Este
fendbmeno de hibridacion se ve acentuado cuando al hacer el grabado acido se
generan porosidades que pueden llegar a tener una profundidad de 20 a 30 micras,
generando una mayor area de superficie para la hibridacion con el componente

organico.0:41

2.2.6. Técnica de Grabado Acido

Se debe de iniciar con una limpieza de la superficie del esmalte, eliminado la capa
superficial, lo cual se debe de hacer mediante el uso de una brocha para profilaxis,
el cual debe de estar acompafiada con pasta profilactica o abrasiva, mediante el
uso de la turbina de baja velocidad, hasta dejar la superficie limpia. Una alternativa
muy usada por muchos autores es el uso del microarenador el cual suele usar
particulas de o6xido de aluminio, con dicho procedimiento también se logra la

limpieza de la superficie.

En el caso de la pieza dental se suele realizar bisel en el sector anterior, por motivos
estéticos y para aumentar el area de superficie. Para evitar el dafo en las demas
piezas se debe de proteger con una cinta de celuloide o metaliza, que evite el dafo
mecanico o quimico. Se suele usar acido fosférico al 37% durante 15 segundos
para la superficie del esmalte y 10 segundos para la dentina. Una caracteristica
clinica del efecto del grabado acido en la superficie del esmalte es el cambio de
aspecto y color del mismo, el cual presente un aspecto a tiza y con pérdida del brillo
y la humedad. Se debe de tener mucho cuidado en el lavado y secado el cual debe
de hacerse en forma profusa, para eliminar los restos del acido grabador. El area
grabada debe de mantenerse limpia y seca, para luego usar los sistemas adhesivos
en un solo frasco o monocomponentes. Es importante el cuidado del area grabado,
debiéndose evitar el contacto con saliva o con fluidos como la sangre, que podrian
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contaminar dicha area de trabajo, por lo cual se debe de recurrir al uso de goma

dique o aislamiento absoluto.3®

2.2.7. Desproteinizacion

Se entiende que la eliminacion de la biopelicula que se adhiere a la superficie de
los dientes mediante el uso del hipoclorito de sodio al 5% se denomina
desproteinizacion, asi mismo si este producto es aplicado sobre la superficie de la
dentina esta actua a nivel de la fibras colagenas, dejandolas libre de material
organico y de restos de dentina, pero también se da la eliminacidén de los residuos
organicos y la capa de barrillo dentinario, todo este proceso puede aumentar la

resistencia adhesiva del material de restauracion.

Este procedimiento es una alternativa que mejora el proceso de acondicionamiento,
y de esta manera se establece mejores condiciones para la adhesion de la resina
sobre la superficie del diente. En propuestas investigativas recientes se ha
determinado que el uso de hipoclorito de sodio al 5% al eliminar material organico
y mejorar el acondicionamiento del esmalte se debe de aplicar durante 60
segundos, el cual debe de aplicarse antes del uso del acido grabador. Este
protocolo se ha estandarizado para mejorar el proceso de adhesion y el
acondicionamiento del esmalte. El uso del hipoclorito de sodio previamente se
justifica por la capacidad de limpieza y asepsia que cumple el material sobre la

superficie del diente.3842

El uso del hipoclorito de sodio al 5% durante un periodo de 60 segundos también
puede ser aplicado antes del uso de los sistemas adhesivos de autograbado,
consiguiendo un resultado mas satisfactorio a nivel de adhesion y limpieza de la

superficie.?8

2.2.8. Aura Bulk Fill

Composite fotopolimerizable de restauracion en bloque para piezas posteriores en
un solo incremento (Bulk Fill). Facilmente modelable, traslucidez similar al esmalte
y disponible en tres tonos universales. (IVA, IVB, IVW).

La técnica de restauracion en bloque puede darse en incrementos de hasta 4 mm

de grosor de la resina, con los que el tiempo se podria verse reducido, a pesar del
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grosor del material, se garantiza su fotopolimerizacién gracias a su foto iniciador
patentado Ivocerina y la contraccion es controlada por sus rellenos modificados.

Marca Ivoclar Vivadent.43

2.2.9. 3M Bulk

Una alternativa que se presenta a nivel de los materiales de restauracion es el uso
de las resinas Filtek Bulk Fill de restauracion para el sector posterior, el cual
inicialmente fue indicado para los dientes temporales, pero que en la actualidad
esta tomando vital importancia para ser aplicado en los dientes permanentes en el
sector posterior. Esta alternativa surge por ser de mas breve aplicacién y de un solo
paso, aminorando los tiempos y los costos que se genera durante el tiempo de

tratamiento.

Este material es usado por su excelente adaptacién a la cavidad y que no necesita
mayor uso de aditamentos costosos. Se estima que mejora la resistencia a la
abrasiéon por ser de un proceso particular de polimerizacion, el hecho de haber
usado tecnologia de nano relleno y del uso de dos monémeros de metacrilato de

metilo. 4344

2.3. Definicion de Términos Basicos

Gravado: Es el proceso de acondicionamiento de la superficie del diente y se
realiza mediante el uso de acidos de gran concentraciéon como es el caso del acido

fosforico al 37%.33

Adhesion: Es el mecanismo de retencidon de las materias a base de resina

compuesta su principal composicion es el Bisgma.’

Contraccion de Polimerizacion: Es el proceso de deformacion plastica lineal de
los materiales a base de polimeros y que es la principal causa de fracaso en las

resinas compuestas.'®

Microfiltracidon: Es el paso de sustancias nocivas y toxicas por la interface diente

y material de restauracion y que genera proceso pulpares irreversibles.?
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Termociclado: Es el proceso de envejecimiento en forma artificial en los materiales
de restauracion en el cual se imitan los cambios de temperatura dentro del rango
de 5°Cy 55°C.3

Estética: se define como la sensacion de agrado y placer que se produce en un

individuo, luego de la contemplacion de un objeto.*?

Cuarta Generacion: son los sistemas adhesivos que usan acidos que actuan sobre

el esmalte y la dentina, generando una acondicionado en dichas superficies.4°

Quinta Generacién: son sistemas adhesivos que tienen el propdsito de consolidar

la formacion de la capa hibrida a nivel de la dentina..*®

Auto Grabado: son sistemas adhesivos que generan un acondicionamiento que

combina en un solo paso la union con la dentina..*®

Self etch: Adhesivos dentales autograbantes, estos sistemas autograbantes de

dos y de tres aplicaciones.’®

Etch and Rinse: Adhesivos que necesitan de grabado acido.38

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacién de Hipotesis Principal y Especifica

3.1.1. Hipotesis Principal
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Existe mayor microfiltracion en la resina Aura Bulk Fill que en la 3M Bulk utilizando

técnica de hibridaciéon y técnica de desproteinizacion estudio in vitro 2022.

3.2. Variables

V1 Marca de Resina Bulk (variable independiente)

Definicion conceptual: Son resinas de relleno masivo de obturacion en blogue.®

Definicién operacional: Resinas de relleno en un solo bloque que puede ser de mas

de 4 mm de grosor.
V2 Grado de Microfiltracion (variable dependiente)

Definicién conceptual: Se define como el grado de paso de bacterias, fluidos, iones

entre el material de restauracion y las paredes de la preparacion cavitaria.*?

Definicién operacional: Es el paso del pigmento denominado azul de metileno por

la interface resina y diente, el cual puede ser observado por una lupa de aumento.
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3.2.1. Operacionalizacion de Variables

Microfiltraciéon

microfiltracion

pigmento azul de
metileno

Variable Dimensiones Indicadores Escala demedicion Valores
Grupo 1. 3M con
Hibridacion Cualitativa hibridacion
Grupo 2. 3M con
3M Desproteinizacion Cualitativa desproteinizacion
Resina Bulk
Grupo 3. Aura Bulk Fill
Hibridacion Cualitativa con hibridacion
Aura Bulk Fill
Grupo 4. Aura Bulk Fill
Desproteinizacion Cualitativa con desproteinizacion
Grado 0: sin filtracion
Grado 1: filtracién en
Grado de Presencia del Cualitativa ordinal esmalte

Grado 2: filtracion en
dentina
Grado 3: filtracion en piso
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CAPITULO IV
METOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio Metodoldgico
4.1.1. Enfoque de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion esta considerado como una Investigacion con
enfoque cuantitativo por las siguientes razones, la busqueda cuantitativa se realiza en
la realidad externa al individuo, mediante la medicién de sus variables y la codificacion
de las mismas, para presentarlos mediante expresiones numéricas. Ademas, las
hipétesis se generan antes de recolectar y analizar los datos, también las
recolecciones de datos se basan en los resultados microscépicos. Los datos se
representan mediante numeros y se analizan mediante métodos estadisticos. Usa la
l6gica que empieza con la teoria y de éstas se derivan expresiones denominadas

hipétesis que se someten a prueba.

4.1.2. Nivel de Investigacion

Es de explicativo y de disefio experimental porque permitié identificar y cuantificar las
causas de un efecto dentro del estudio, en vista que se ha manipulado una o mas
variables vinculadas a las causas y medir el efecto que tiene sobre nuestra variable de

interés.

4.1.3. Disefo de Investigacién

Corresponde a una Investigacion aplicada porque esta orientada a resolver problemas
facticos que se encuentran en la realidad social.

4.1.4. Por su Mediciéon

La investigacion es longitudinal debido a que se toma dos medidas, antes y después
de la aplicacion de la pasta de fresa y sera prospectivo ya que mediremos a partir de

la ejecucidn del presente proyecto con miras a futuro.
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4.2. Disefio Muestral Poblacién y Muestra
4.2.1. Poblacion

La poblacioén esta constituida por las Piezas dentales permanentes extraidas de

sector posterior.

4.2.2. Muestra

La muestra estara conforma por 40 piezas dentarias molares los cuales seran
obtenidos de los consultorios odontolégicos del departamento de Cusco, para lo cual

aplicaremos la formula para poblaciones que desconocemos.

22 *P*Q*

e2

N= Tamafno de muestral

Z=Nivel de confianza al 95% es 1.96

E=Error de estimacidén se admitira un margen de (e=5%)
P=Probabilidad esperada (en este caso 7%=0,07)
Q=Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1-0.07=0.93)
Q=Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1-0.07=0.93)

4.2.3. Criterios de Selecciéon

Para la seleccion de las unidades de analisis, deberemos de tener en consideracion
los siguientes criterios:

Pieza dental sana.

Pieza dental extraida por diferentes motivos.

Pieza dental molar.

Pieza dental permanente.

Pieza dental Proporcion 1-2.

4.2.4. Criterios de Exclusion.
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Se debera de tener en consideracion algunos criterios que excluyan a las unidades de
analisis para su proceso de seleccién, los cuales son:

Pieza dental con fractura coronaria.

Pieza dental con caries extensa.

Pieza dental con tratamiento endodontico previo.

Pieza dental con reabsorcion externa e interna.

Pieza dental decidua.

4.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica de recoleccion de datos que se empleara en el estudio sera la observacion,
las piezas dentales estaran en un medio que simule las caracteristicas de la boca (in
vitro) y el instrumento de recoleccién que se usara es un instrumento modificado

validado por expertos para la recopilacion de los datos.

4.3.1. Procedimientos

Para la presente investigacion se procedera a solicitar al Sefior Decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud de nuestra Universidad, la autorizacion de la aprobacion del
proyecto. Se procedera a solicitar al Vicerrectorado de Investigacion la autorizacion
para la ejecucion del proyecto. Asi mismo, se solicitara al comité de ética la aprobacion
del proyecto. Para la ejecucién del proyecto se solicitara a especialistas la validacion
del Instrumento para la muestra, se ingresara el proyecto aprobado por la universidad
Alas Peruanas Filial Cusco al laboratorio de contrato particular, se pedira la aprobacion

y ejecucion del presente trabajo de investigacion al Asesor y entidades universitarias.

Los procedimientos para la recoleccion de datos, consistira en la seleccion de la
muestra de estudio que reunan los criterios de seleccion. El trabajo se ejecutara en
un laboratorio particular, la informacion captada nos servira para obtener nuestra
muestra segun los criterios de inclusion y exclusion. Luego se aplicara el estudio

propiamente dicho, procediendo a preparar las piezas dentarias en el medio simulado.

Los molares extraidos por diferentes motivos y que cumplieron con los criterios de

seleccién fueron limpiados mecanicamente, para luego ser almacenados en una

40



solucion de agua destilada a temperatura ambiente por un periodo maximo de tres
meses, la solucidn era cambiada cada 7 dias para evitar la descomposicion organica.
Todas las piezas seleccionadas fueron preparadas en la cara oclusal, para tal fin se
usé el protocolo estandar para la preparaciéon de cavidades de clase |, con las
siguientes medidas: 3mm en sentido mesiodistal, 3mm en sentido vestibulopalatino y
4 mm de profundidad. Posteriormente cada preparacion fue desinfectada con una

solucion de gluconato de clorhexidina al 0,12% durante 20 segundos.
La muestra estuvo conformada por 40 piezas que fueron distribuidas en 4 grupos:

Para el grupo | se aplico la técnica de la desproteinizacion, consistente en la aplicacion
de una solucién de hipoclorito de sodio al 5 % durante 60 segundos antes del uso del
acido fosforico al 37% durante 15 segundo en el esmalte y 10 segundos en la dentina,
para luego ser restaurada con la técnica mono incremental usando la resina Aura Bulk

Fill, dicha restauracion se aplico siguiendo las indicaciones del fabricante.

Para el grupo |l se aplico la técnica de hibridacion, consistente en la aplicacién del uso
del acido fosférico al 37% durante 15 segundos en el esmalte y 10 segundos en la
dentina, para luego ser restaurada con la técnica mono incremental usando la resina

Aura Bulk Fill, dicha restauracion se aplicé siguiendo las indicaciones del fabricante.

Para el grupo lll se aplicé la técnica de la desproteinizacion, consistente en la
aplicacion de una solucién de hipoclorito de sodio al 5 % durante 60 segundos antes
del uso del acido fosférico al 37% durante 15 segundo en el esmalte y 10 segundos en
la dentina, para luego ser restaurada con la técnica mono incremental usando la resina

3M Bulk, dicha restauracion se aplicé siguiendo las indicaciones del fabricante.

Para el grupo IV se aplicé la técnica de hibridacion, consistente en la aplicacion del
uso del acido fosférico al 37% durante 15 segundos en el esmalte y 10 segundos en
la dentina, para luego ser restaurada con la técnica mono incremental usando la resina

3M Bulk, dicha restauracion se aplicé siguiendo las indicaciones del fabricante.

Para toda la muestra se procedio a realizar el proceso de envejecimiento en forma

artificial mediante la técnica del termociclado manual de 500 ciclos, la temperatura
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oscila entre 5°C la mas baja y 55°C la mas alta, cada bafio duro 20 segundos, con

intervalos de 10 segundos.

Para evaluar la microfiltracion se aplicé una capa de barniz de uias en toda la pieza
dental, dejando un halo libre de 2 mm alrededor de la restauracion, asi mismo cada

apice fue cubierto con acrilico de curado rapido.

4.3.2. Recursos

Recursos Materiales
Deberemos de contar con los siguientes equipos:
Mesa de estudio.

Camara fotografica digital.
Laptop.

Impresora laser y tinta.

Scanner.

USB (PENDRIVE)

Para el trabajo en laboratorio debemos de contar con los siguientes materiales de uso
odontoldégico:

Algodén.

Algodonera.

Mascarillas descartables.

Gorra descartable.

Guantes de latex descartables.
Campos de trabajo descartables.
Materiales de Escritorio
Lapiceros.

Corrector.

Resaltador.

Folder.

Grapas.

Papel bond A4 de 80 gr.
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Recursos econdmicos

Compra de instrumental.

Compra de materiales de escritorio.

Compra de materiales para asepsia y esterilizacion.
Pago de RRHH.

Gastos de movilidad.

Valoracion del tiempo invertido.

Recursos financieros

Autofinanciado.
Recursos humanos
Tesista.

Asesor institucional.

Asesor especialista.
4.4. Técnicas Estadisticas para el Procedimiento de la Informacion

4.4.1. Sistematizacion de los Datos

Para la sistematizacion se debera de elaborar una matriz de datos, para luego codificar
cada una de las variables. Con dichos datos deberemos de realizar el analisis

estadistico descriptivo, mediante el uso de frecuencia y porcentajes.

Para luego realizar la comparacion de los resultados mediante el uso de cuadros y
graficos. Y finalmente la ejecucion de las pruebas de hipotesis para contrastar la
verdad o falsedad.

4.4.2. Técnica Estadistica

Analisis de distribucion de frecuencia y priva de chip cuadrado

4.5. Aspectos Eticos

La presente investigacion cumple con los lineamientos establecidos por el comité de
ética de la Universidad Alas Peruanas, también cumple con el codigo de ética y

Deontologia del Colegio Odontolégico del Peru donde la recoleccidén de piezas
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dentales de seres humanos debe ser como donacion hecha por el paciente y que la

extraccion de las piezas dentarias sea con fines ortoddnticos.

Para ello los pacientes recibiran un consentimiento informado donde cedan las piezas
extraidas con fines académicos, para su estudio, divulgacion, independientemente de
los resultados, sin abarcar en falsificar, ni manipular los datos que se recabaran. Se
aplicara el actual estudio guardando el anonimato de los donadores, respetando

ademas los principios de ecuanimidad, justicia y equidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo

Tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas, etc.

Andlisis Univariado

50.0%

30.0%

20.0%

D-D% .

Sin microfiltracon  Microfiltracion en  Microfiltracion en  Microfiltracion en
esmalte dentina piso

Grafico 1.- Niveles de microfiltracion en laresina Aura Bulk Fill con técnica de
hibridacién.

En el grafico 01 se puede observar que en las piezas tratadas con resinas Aura Bulk
Fill sometidas a la técnica de hibridacién, no se registraron casos sin microfiltracion, el
20% filtro hasta el esmalte, el 30% filtro hasta la dentina y el 50% presento

microfiltracion hasta el piso de las restauraciones.

45



70.0%

20.0%

10.0%

o

Sin microfiltracion  Microfiltracion en  Microfiltracion en  Microfiltracion en
esmalte dentina piso

Grafico 2.- Niveles de microfiltracién en laresina Aura Bulk Fill con técnica de
desproteinizacion.

En el grafico 02 se puede observar que en las piezas tratadas con resinas Aura Bulk
Fill sometidas a la técnica de desproteinizacion, no se registraron casos sin
microfiltracion, el 10% filtro hasta el esmalte, el 20% filtro hasta la dentina y el 70%

presento microfiltracién hasta el piso de las restauraciones.

50.0%

30.0%

20.0%
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Sin microfiltracon  Microfiltracion en  Microfiltracion en  Microfiltracion en
esmalte dentina piso
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Grafico 3.- Niveles de microfiltracion en la resina 3M Bulk con técnica de
desproteinizacion.

En el grafico 03 se puede observar que en las piezas tratadas con resinas 3M Bulk
sometidas a la técnica de desproteinizacion, no se registraron casos sin microfiltracion,
el 20% filtro hasta el esmalte, el 30% filtro hasta la dentina y el 50% presento

microfiltracion hasta el piso de las restauraciones.

50.0%

30.0%

20.0%

D-D% .

Sin microfiltracion  Microfiltracion en  Microfiltracion en  Microfiltracion en
esmalte dentina piso

Grafico 4.- Niveles de microfiltracién en la resina 3M Bulk con técnica de
hibridacion.

En el grafico 04 se puede observar que en las piezas tratadas con resinas 3M Bulk
sometidas a la técnica de hibridacion, no se registraron casos sin microfiltracion, el
20% filtro hasta el esmalte, el 30% filtro hasta la dentina y el 50% presento

microfiltracion hasta el piso de las restauraciones.
5.2. Analisis Inferencial

5.2.1. Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis General
(Hipotesis Nula) HO: No existe diferencia en el grado de microfiltracién en las dos

marcas de resinas sometidas a técnicas de hibridacién y de desproteinizacion.
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(Hipotesis alterna) H1: Existe diferencia en el grado de microfiltracion en las dos
marcas de resinas sometidas a técnicas de hibridacion y de desproteinizacion.
Nivel de significancia (alfa) = 0,05

Tabla 1.- Comparacion del grado de microfiltracion en dos marcas de resina
Bulk con técnica de hibridacién y de desproteinizacion.

Comparacién de grupos Sig.

3M BULK con desproteinizacion 3M BULK con hibridacién 1,000*
3M BULK con desproteinizacion AURA BULK con desproteinizacion 0,816*
3M BULK con desproteinizaciéon AURA BULK con hibridacién 1,000*
3M BULK con hibridacién AURA BULK con desproteinizacion 0,816*
3M BULK con hibridacién AURA BULK con hibridacion 1,000*
AURA BULK con desproteinizacion AURA BULK con hibridacién 0,816*
Entre grupos 0,784**

*Games-Howell

**ANOVA

Interpretacion

Al someter los grupos a la prueba estadistica de Games Howell que compara los
resultados de los niveles de microfiltracion entre los cuatro grupos, se puede observar
gue no existe diferencia estadisticamente significativa. Al someter los resultados a la
prueba estadistica ANOVA no hubo diferencia estadisticamente significativa. Por lo
qgue se acepta la hipotesis nula que manifiesta que no existe diferencia en el grado de
microfiltracion en las dos marcas de resinas sometidas a técnicas de hibridacién y de

desproteinizacion.
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DISCUSION

En la literatura se registra estudios que evaluaron los niveles de microfiltracion de las
resinas de un solo incremento, por ser una necesidad que presenta la parte clinica, de
exigir materiales con mejores propiedades y caracteristicas fisicoquimicas. Si bien es
cierto con limitaciones propias de las investigaciones in vitro, pero que permiten
someter a las resinas a exigencias extremas que no podrian ser facilmente evaluadas
en boca. Por lo que el termociclado es un procedimiento que trata de reproducir en
forma artificial el proceso de envejecimiento de las resinas compuestas, el cual es
comprobado mediante pruebas de microfiltracion, usando tintes capaces de penetrar
en la interface diente material de restauracion, revelando el fallo de la unién que es la

prueba a la cual fue sometido los dientes, en el presente trabajo de investigacion.

Los resultados que mostramos permiten evidenciar que los materiales de restauracion
al ser sometidos a un proceso de envejecimiento artificial presentan niveles altos de
microfiltracion a pesar de haber usado técnicas de hibridacidn como alternativa, que
sugeria un aumento en los mecanismos adhesivos de dichos materiales. Al hacer la
comparacion de dos resinas mono incrementales usando técnicas de hibridacién y de
desproteinizacion, se muestran resultados que no presentan diferencias significativas
(p > 0,05). Pero se puede advertir que las resinas Aura Bulk Fill con la técnica de
desproteinizacion tuvieron los niveles mas altos de microfiltracion, presentando un

70% de filtracion hasta el piso de la preparacion cavitaria.

Resultados similares obtuvieron Rojas y Rios 5 quienes hicieron estudios in vitro sobre
los niveles de microfiltracion de resinas de restauracion de un solo incremento,
presentando niveles de microfiltracion en todas las piezas sometidas a dicho proceso.
Para Ledn y Col 10 los resultados fueron diferentes, obtuvieron casi la mitad de piezas
sin microfiltracién, asi mismo, al someter a comparacion no obtuvieron diferencia

estadisticamente significativa.

Algo que debemos de remarcar es una limitacion en dicha investigacion, el cual fue
haber sido hecha in vitro. Las resinas mono incrementales son materiales alternativos

a las resinas convencionales, que estan entrando con bastante fuerza en el mercado
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y estan siendo usados por los profesionales en especial por su facilidad de uso y rapida
aplicacion en un solo tiempo, pero necesitan todavia seguir siendo investigados en
cuanto a sus propiedades y caracteristicas, para un mejor posicionamiento como
material de restauracion definitivo. Asi mismo, se deberia de hacer estudios in vivo
para ver dichas caracteristicas en la parte clinica y ver su rendimiento a nivel clinico,
su longevidad y su eficiencia a nivel masticatorio. Es propésito permanente de la
odontologia adhesiva el desarrollo de mejores caracteristicas fisicas en las resinas y

en especial a nivel de la unioén del diente con el material de restauracion.
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CONCLUSIONES

No existe diferencia en los niveles de microfiltracion entre las dos resinas sometidas a

técnicas de hibridacion y de desproteinizacion.

Las restauraciones con resinas Aura Bulk Fill con técnica de hibridacion presentaron

niveles altos de microfiltracidn, llegando hasta el piso de la restauracion.

Las restauraciones con resinas Aura Bulk Fill con técnica de desproteinizacion
presentaron niveles altos de microfiltracién, mas de la mitad de los casos presentaron

defectos hasta el piso de la restauracion.

Las restauraciones con resinas 3M Bulk con técnica de desproteinizacion presentaron
niveles altos de microfiltraciéon, llegando hasta el piso de la restauracion en la mitad de

los casos.

Las restauraciones con resinas 3M Bulk con técnica de hibridacion presentaron niveles
altos de microfiltracion, llegando hasta el piso de la restauracion en la mitad de los

casos.
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RECOMENDACIONES

Continuar con los estudios de microfiltracion en los materiales de restauracion de uso
comercial, haciendo comparaciones de las resinas convencionales con las resinas
Bulk.

Aumentar el numero de casos por grupo de experimentacién al someter las pruebas

de microfiltracién en investigacion de comparacion de resinas de restauracion.

Comparar los niveles de microfiltracion de las resinas Bulk usando sistemas adhesivos

de grabado acido y de autograbado.

Realizar estudios que avaluen los niveles de microfiltracion en restauraciones

compuestas comparando diferentes tipos de resinas y sistemas adhesivos.
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ANEXOS



Grado 0:

Sin filtracion

Grado 1: Filtracion en esmalte
Grado 2: Filtracion en dentina
ANEXO O1: Ficha de recoleccion de datos
Grado 3: Filtracion Piso de la restauracion
Piezas dentarias molar Resinas 3M Bulk Piezas dentarias molar Resinas Aura Bulk Fill
Desprote Hibrida Desprote Hibrida
Pieza N°48 3 Pieza N°18 2
Pieza N°38 3 Pieza N°28 3
Pieza N°37 1 Pieza N°28 3
Pieza N°48 3 Pieza N°38 1
Pieza N°18 3 Pieza N°37 1
Pieza N°28 1 Pieza N°48 3
Pieza N°18 3 Pieza N°18 3
Pieza N°38 3 Pieza N°28 3
Pieza N°48 2 Pieza N°37 3
Pieza N°47 2 Pieza N°48 3
Pieza N°48 2 Pieza N°38 3
Pieza N°38 3 Pieza N°48 3
Pieza N°28 3 Pieza N°47 2
Pieza N°47 3 Pieza N°18 1
Pieza N°18 3 Pieza N°37 3
Pieza N°28 2 Pieza N°36 3
Pieza N°48 1 Pieza N°18 2
Pieza N°28 2 Pieza N°28 2
Pieza N°18 1 Pieza N°48 3
Pieza N°38 3 Pieza N°38 2
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ANEXO 02: Validacion por Expertos

DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
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investigacion
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica X
5. SURICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos v cualitatves X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valocar las variables de la hipotesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COMERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipotesis, variables, X
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8. COMERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipotesis, variables, X
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lagrar las hipdtesis.
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ANEXO 03: Matriz de Consistencia

INTRUMENTO PARA

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES RECOLECCION DE
PROBLEMA DATOS
Problema Principal Objetivo Principal Hipotesis del Enfoque:
iCual es el grado de | Determinar el grado de | Investigador VARIABLE Hibridacion Cuantitativo
microfiltracion en dos marcas | microfiliracion en dos | Hi: Existe  mayor PRINCIPAL 3M Bulk Desproteinizacio Nivel:
de resinas Bulk con técnica | marcas de resinas Bulk | microfiltracion en la | (Independiente) n Disefio de la
de hibridacion y técnica de | con técnica de hibridacién | resina Aura Bulk Fill Causa (X)(1) investigacion:
desproteinizacion estudio in |y técnica de |que en Ila 3M Uso dela Hibridacién Experimental
vitro 20227 desproteinizacion estudio | utilizando técnica de marca de . Poblacién:
Aura Bulk Fill
Problemas Secundarios in vitro 2022. hibridacion y técnica resina Bulk Desproteinizac Piezas dentales
iCual es el grado de | Objetivos Secundarios de desproteinizacién ion permanentes extraidas
microfiltracién de la resina | Determinar el grado de | estudio in vitro 2022 de sector posterior
Aura Bulk Fill con técnica de | microfiltracién de la resina | Hipotesis Nula N=40
L L . , . . VARIABLE .
desproteinizacién estudio in | Aura Bulk Fill con técnica | Ho: no hay diferencia SECUNDARIA Presencia del | Muestra:
vitro 20227 de desproteinizacion. en el grado de pigmento azul | No probabilistica por
L . (Dependiente) . o
microfiltracion en la Grado de de metileno conveniencia.

i,Cual es el grado de
microfiltracion de la resina

3M Bulk con
desproteinizacion estudio in

vitro 20227

técnica de

iCual es el grado de

microfiltracion del Aura Bulk

Determinar el grado de
microfiltracion de la resina
3M Bulk con técnica de
desproteinizacion
Determinar el grado de
microfiltracion de la resina
Aura Bulk Fill con técnica

de hibridacion

resina Aura Bulk Fill
3M

utilizando técnica de

que en |la

hibridacion y técnica
de desproteinizacion
estudio in vitro 2022

Efecto (Y)(2)
Efecto grado de

microfiltracion

microfiltracion

N= 40

Técnica

Andlisis de Varianza
Analisis de Covarianza
Instrumentos

Ficha de Registro de

Datos
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Fill con técnica de hibridacion
estudio in vitro 20227

(Cuadl es el grado de
microfiltracion de la resina
3M Bulk con técnica de
hibridacion estudio in vitro
20227

Determinar el grado de
microfiltracién de la resina
3M Bulk con técnica de

hibridacion.
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