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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar la microfiltracion marginal entre la
técnica de insercion incremental y técnica de sandwich en cavidades clase Il
de Black. Es un estudio in vitro de caracter experimental y comparativo,
utilizando 2 grupos con 20 muestras cada uno, con un total 40 premolares
superiores, a los cuales se les realizo cavidades clase Il de Black para
posteriormente ser restauradas con 2 tipos de técnicas diferentes siendo una la
técnica de sandwich y la técnica de insercibn incremental para después
registrar su nivel de microfiltracion gracias al uso del microscopio, luego se
realiz6 el estudio estadistico utilizando la herramienta tecnoldgica office 2016,
el software estadistico SPSS, prueba de normalidad mediante la prueba Chi
cuadrado de Pearson. En los resultados se obtuvo El grado de microfiltracion
de la técnica sandwich presenta mayor microfiltracion representando en un
22.5% comparada con un 12.5% de microfiltracion (alta) en la técnica
incremental. La técnica de sandwich tuvo mircrofiltracion baja en un 15%,
mientras que la técnica incremental presentd mircrofiltracion baja en un 5%. La
técnica de sandwich no presento mircrofiltracion en un 5%, en cambio la
técnica incremental no presento mircrofiltracién en un 7.5%. Se concluy6 que la
microfiltracion marginal se da a diferentes grados segun la técnica utilizada. Se
determind que la técnica de sandwich presenta mayor microfiltracion que la
Técnica de Insercion Incremental.

Palabras clave: Microfiltracion; técnica de insercion incremental; técnica de

sandwich.



ABSTRACT

The objective of the present study was the marginal microfiltration between the
insertion technique and the sandwich technique in Black class Il cavities. It is an
experimental and comparative in vitro study, using 2 groups with 20 samples
each, with a total of 40 higher premolars, to which black Class Il cavities are
made to be restored with 2 different types of techniques being one the sandwich
technique and the incremental insertion technique to later register its level of
microfiltration thanks to the use of the microscope, then we will see the
statistical study the ophthalmologist the SPSS, normality test by means of the
Pearson Chi square test. In the results, the degree of microfiltration of the
sandwich technique was obtained, with a greater microfiltration, representing
22.5% compared to 12.5% microfiltration (high) in the incremental technique.
The sandwich technique had a low microfiltration of 15%, while the technique
showed a low microfiltration of 5%. The sandwich technique without presence in
5%, however in the incremental technique without presence in 7.5%. It was
concluded that marginal microfiltration is given to different degrees depending
on the technique used. It was determined that the Sandwich Technique
presents greater microfiltration than the Incremental Insertion Technique.

Keyword: Microfiltration; Incremental insertion technique; Sandwich technique



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT

INDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS
INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

1.2.2 Problemas especificos

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

1.3.2 Objetivos especificos

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

1.5 Limitaciones del estudio

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Péag.

11

13
13
15
15
15
16
16
16
16
17
18
19

19



2.1.1. Antecedentes internacionales
2.1.2. Antecedentes nacionales
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Caries Dental

2.2.3 Resinas Compuestas
2.2.3.1 Definicion

2.2.3.2 Composicion quimica
2.2.3.3 Clasificacion

2.2.3.4 Propiedades de la resina
2.2.4 Microfiltracion

2.2.4.1 Definicion

2.2.4.2 Etiologia de microfiltracion
2.2.4.3 Grados de microfiltracion

2.3. Definicién de términos basicos

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Formulacién de la hipétesis principal

3.1.2. Formulacion de la hipotesis derivadas

3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

19

26

34

33

35

35

35

37

39

45

45

45

46

47

49

49

49

49

50

50

51



4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

4.2.2 Criterios de inclusién y exclusion

4.2.2.1 Criterios de inclusion

4.2.2.2 Criterios de exclusion

4.2.3 Unidad de analisis

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica de recoleccion de datos

4.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

4.4 Técnicas de procesamiento de informacion

4.4.1 Procedimiento de recoleccion de datos

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.
4.5.1 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4.6 Aspectos éticos

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Anexo N°: 1 Carta de Presentacion
Anexo N°: 2 Consistencia de desarrollo de la investigacion

Anexo N°: 3 Instrumento de Mediciéon

52

52

52

52

52

52

52

52

52

53

53

55

55

55

70

72

73

1



Anexo N°: 4 Matriz de consistencia

Anexo N°: 5 Fotografias



INDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla N°1Grado de microfiltracidn la técnica de insercion incremental y la
técnica de sandwich 56
Tabla N°2 Microfiltracion con la técnica de Insercion Incremental 58

Tabla N°3 Microfiltracidon con la técnica de Sandwich 60



INDICE DE GRAFICOS
Pag.
Grafico N°1Grado de microfiltracion la tecnica de insercion incremental y la

tecnica de sandwich 57
Grafico N°2 Microfiltracion con la técnica de Insercién Incremental 59

Gréafico N°3 Microfiltracién con la técnica de sandwich 61



INTRODUCCION
Los avances en la ciencia y en los materiales dentales se reflejaron en un
cambio de tendencia cuando se decide restaurar un diente, particularmente
cuando el sector seleccionado para dicha restauracién fue el posterior.! La
creciente demanda de restauraciones con el color del diente natural,
procedimientos dentales estéticos, la conservacion de la estructura del diente,
junto con los espectaculares avances en el campo de la tecnologia adhesiva
llevaron a la colocacion generalizada de restauraciones directas de resina.
La preservacion de la estructura dental es hacia donde esta orientada y
dirigida la odontologia restauradora, favoreciendo la recuperacion de la
morfolégica dental comprometida, devolviéndoles la funcion y la estética,
ademas de preservar el equilibrio del ecosistema bucal.?
La microfiltracion es un problema que se encontré de manera frecuente en las
restauraciones del sector posterior, especialmente en los margenes gingivales,
ademas la caries recurrente en el margen gingival de restauraciones clase Il de
resina con la consiguiente falta de restauracion fueron atribuidas a tal
microfiltracion.?
La filtracion marginal es definida como el paso clinicamente indetectable de
bacterias, fluidos, moléculas y iones entre las paredes cavitarias y el material
restaurador aplicado. Este fendmeno puede traer consecuencias tales como
hipersensibilidad dentinaria, irritacion pulpar, permitir el paso de bacterias a
través del margen de la restauracién que pueden producir caries recurrentes y
contribuir a la corrosion, disolucion o decoloracion de ciertos materiales

dentales.?
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La evaluacion de la forma y anatomia, la relacién con los dientes vecinos, los
tejidos periodontales y el sector de la boca donde se encuentre la cavidad,
conducen a la seleccién del material restaurador a nivel funcional.®

La preservacion de la estructura dental es hacia donde esta orientada y dirigida
la odontologia restauradora, permitiendo la recuperacién morfologica de las
estructuras dentarias comprometidas, devolviéndoles la funcién y la estética,
ademas de preservar el equilibrio del ecosistema bucal. *

Si las restauraciones realizadas no ofrecen un correcto sellado marginal,
pueden ser afectadas por las bacterias, las cuales derivan en microfiltracién
marginal, que es la causa principal de cambios de restauraciones, afecciones
pulpares, destruccion del tejido dentario y fracaso del material restaurador.*
Conocer el sellado marginal de los materiales restauradores definitivos ayuda
a evitar la sensibilidad dentinaria postoperatoria, las patologias pulpares y las
fracturas dentales, y aumenta la perdurabilidad del elemento restaurador.*

Las resinas compuestas son materiales muy sensibles a la técnica, y requieren
de una manipulacion adecuada para no perder sus propiedades fisicas y/o
sufrir alteraciones en su proceso de polimerizacion, lo que podria originar
problemas, en el sellado marginal o adhesion, provocando la filtracion marginal,
ocasionando el desarrollo bacteriano bajo la obturacion, caries recidivante y
sensibilidad postoperatoria a corto y largo plazo.?

La integridad del sellado marginal en las restauraciones de resina compuesta

puede verse afectada por una serie de factores tales como: La adaptacion de la
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restauracion al tejido dentario, la contraccidon de la resina compuesta al
polimerizar, los cambios dimensionales térmicos de ella y, lo mas importante,
por el grado de adhesién que se pueda lograr a la estructura dentaria. 2

Las preparaciones cavitarias ubicadas en las caras interproximales de los
premolares superiores son clasificadas, en clase Il, las cuales son las mas
propensas a sufrir una adaptacion proximal deficiente entre el material
restaurador y el remanente dentario. *

Los avances en la odontologia actual han permitido la creacion de instrumentos
y materiales que facilitan la realizacion de restauraciones en el sector posterior,
disminuyendo el tiempo de trabajo y los efectos tan indeseados como la
microfiltracion en los margenes de las restauraciones.’

En la actualidad, las resinas compuestas ocupan un lugar de relevancia en la
actividad odontologica. Para que la restauracion sea exitosa, la obturaciéon
debe perdurar en contacto intimo con la estructura dentaria, puesto que Si
existe integracion entre ambos, el diente restaurado funcionara con un
comportamiento mecanico similar al del diente sano. 2

Uno de los materiales restauradores directos mas utilizados en la actualidad
son, las Resinas Compuestas, Estas se definen como una mezcla compleja de
resinas polimerizables mezcladas con particulas de relleno inorganico, ambas
partes unidas entre si por un agente de acoplamiento. Presentan ademas otros
aditivos en su formulacion para facilitar la polimerizacion, ajustar la viscosidad y
mejorar la opacidad radiogréafica. *°

A pesar del desarrollo que este tipo de materiales ha ido teniendo a través del

tiempo, que ha permitido ir logrando cada vez mejores resultados estéticos y
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funcionales, las resinas compuestas aun presentan algunas deficiencias que

pueden influir de manera determinante en su desempefio, dentro de las cuales

se encuentran la falta de adhesion que ellas presentan por si solas a las

estructuras dentarias, el fenbmeno de contraccion de polimerizacién y su

coeficiente de la pieza dentaria, factores que pueden generar una brecha entre

el diente y la restauracién, provocando una falla en el sellado marginal.*

Recientemente se han desarrollado las resinas bulk-fill que pueden ser

utilizadas con técnica monoincremental, reemplazando la tradicional técnica

incremental oblicua y acortando el tiempo clinico. El objetivo de este estudio es

comparar el grado de microfiltracion marginal entre la técnica de insercion

incremental y la técnica de sandwich en premolares superiores con cavidades

clase Il con resina Bulk fill

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

¢,Cual es el grado de microfiltracion marginal entre la técnica de insercion

incremental y la técnica de sandwich en premolares superiores con cavidades

clase Il con resina Bulk fill?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es el grado de microfiltracion marginal con la técnica de insercion
incremental en premolares superiores con cavidades clase Il con resina Bulk
fill ?

- ¢ Cual es el grado de microfiltracion marginal con la técnica de sandwich en

premolares superiores con cavidades clase Il con resina Bulk fill ?
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- ¢ Existiran diferencias entre el grado de microfiltracion entre la técnica de
insercion incremental y la técnica del sandwich en premolares superiores
clase Il con resina bulk fill?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar el grado de microfiltracion marginal entre la técnica de insercion
incremental y la técnica de sandwich en premolares superiores con
cavidades clase Il con resina Bulk fill .

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el grado de microfiltracibn marginal con la técnica de insercion
incremental en premolares superiores con cavidades clase Il con resina Bulk
fill .

- Identificar el grado de microfiltracion marginal con la técnica de sandwich en
premolares superiores con cavidades clase Il con resina Bulk fill.

- Comparar el grado de microfiltracion entre la técnica de insercién incremental
y la técnica del sandwich en premolares superiores con cavidades clase Il con
Resina Bulk Fill?

1.4 Justificacion de lainvestigacion

En los ultimos afios se produjeron mejoras dramaticas en las formulaciones de

resinas asi como en la tecnologia adhesiva. Los nanocompuestos

desarrollados mostraron propiedades estéticas similares a las de microrelleno,

conservando sus propiedades fisicas que al mismo tiempo eran equivalentes a

las de los materiales compuestos hibridos.®
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Las técnicas de obturacion van cambiando al igual que los materiales que se
usan para este tipo de restauraciones en las que puede haber considerable
pérdida de dentina y por ende un posible dafio a la cavidad pulpar.?

La investigacion propuesta que presento busca desarrollar la mejor técnica
restauradora para disminuir la microfiltracion marginal y la necesidad de un pos
tratamiento en las piezas dentales a nivel de primeros premolares superiores
que presenten cavidades clase II.”

Realizada la investigacion el resultado de la misma nos ayudara a confirmar
cual de las dos técnicas de restauracion evita con mayor eficacia la
microfiltracion marginal a nivel dental y aplicar con mayor seguridad en el
tratamiento respectivo.

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

La trascendencia de esta investigacion es proveer de nuevos conocimientos,
en cuanto a la filtracion marginal y sus posibles complicaciones en el sellado
marginal de las restauraciones en piezas posteriores. Tanto por su relevancia
social como por su relevancia cientifica. Porque nos dard las herramientas
necesarias para comparar los grados de microfiltracion marginal evaluando las
técnicas de insercion incremental y la de sandwich en restauraciones clase I
de premolares superiores usando resinas condensables o en bloque “Bulk fill”.
Y a su vez, darles a los pacientes la seguridad de que al escoger la técnica
idonea, esas restauraciones a futuro seran duraderas.

Viabilidad de la investigacién

La investigacién es considerada como viable, ya que se encuentra con la

disponibilidad, en cuanto comprende a recursos humanos, recursos financieros,
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recursos materiales, infraestructura, instrumentales, equipos, acceso a la
informacion, conocimientos y tiempo para llevar a cabo el presente estudio.

1.5 Limitaciones del estudio

Esta investigacion tiene algunas limitaciones porque al ser un trabajo in vitro es
dificil reproducir las condiciones del medio bucal con total exactitud. La
obtencion de estas resinas en el mercado es un poco costosa y sera financiado
exclusivamente por mi persona. Ademas de que al ser resinas recientemente
incorporadas en el mercado, no posee antecedente de estudios cientificos de

larga data.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Gil L y Acosta S. (2013), evaluaron la microfiltracion marginal en técnicas de
restauracion de clase Il con resina compuesta. Se realizd6 un estudio
cuantitativo, experimental, in vitro y transversal en una poblacion constituida
por 30 terceros molares extraidos, en la que se realizaron 60 cavidades clase
II, independientes y estandarizadas (4 mm de ancho vestibulo-lingual/palatino,
4 mm mesio-distal y 5 mm de profundidad). Los molares fueron divididos en
tres grupos: grupo 1, técnica incremental convencional y perlas de resina;
grupo 2, técnica perlas de resina y el SonicFill; grupo 3, SonicFill e incremental
oblicua. Las muestras se tifieron con azul de metileno al 0,1% durante 48
horas, se seccionaron para evaluar la penetracion del colorante y las
superficies se examinaron en los margenes de las restauraciones con un
microscopio Optico a 10 x de magnificacién.
Los resultados estadisticos muestran que existe una diferencia significativa en
los niveles de microfiltracion marginal, segun la técnica de restauracion
utilizada, las restauraciones realizadas por medio del SonicFill ofrecen un
mayor sellado marginal que las realizadas por medio de la técnica perlas de
resina e incremental oblicua.’
Diaz F. (2013), hizo un estudio comparativo in vivo de la microfiltracion
marginal en los margenes en esmalte y en cemento/dentina de restauraciones
indirectas en resina compuesta cementada utilizando un sistema adhesivo de

autograbado.
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Para ello se utilizaron 30 molares humanos recientemente extraidos, sanos, a
los que se le efectuaron 2 preparaciones cavitarias, una en esmalte y otra en el
limite amelocementario (en vestibular y palatino/lingual), estas fueron
obturadas con restauraciones indirectas, efectuadas en cada cavidad con
aislante para acrilico; luego, para la cementacion, se utiliz6 adhesivo de
autograbado y cemento de resina. Una vez cementadas las restauraciones
fueron sometidas a un proceso de termociclado y se midié el grado de
microfiltracion obtenido de acuerdo al porcentaje de penetracion del colorante a
través de la interfase diente-restauracion en los margenes.

Entre los resultados tenemos que la diferencia de microfiltracion marginal entre
ambos segmentos del diente es estadisticamente significativa, siendo mayor en
esmalte que en cemento/dentina.>

Hernandez M. (2013), establecio un analisis comparativo in vitro del sellado
marginal de restauraciones con Resinas flow V/S técnica incremental
convencional, también determinar el porcentaje de microfiltracion marginal
cervical en las restauraciones de resina compuesta Clase Il realizadas con el
método restaurador incremental convencional 0 una nueva resina compuesta
fluida, llamada Surefil® resinas® flow. Esta técnica consiste en la aplicacion de
un unico incremento que permite hasta 4 mm de espesor en la cavidad a
restaurar, dejando 2 mm hacia oclusal, donde se aplica un material de
restauracion convencional.

Para este trabajo la muestra fue de 30 molares humanos sanos, recientemente

extraidos. A estos dientes se les efectuaron dos preparaciones cavitarias clase

20



Il (ocluso-mesial y ocluso-distal). En cada diente, una de las preparaciones
cavitarias fue obturada con técnica convencional y la otra con la nueva técnica
propuesta. Una vez efectuadas las restauraciones, estas fueron sometidas a un
proceso de termociclado. Posteriormente se midi0 el porcentaje de
microfiltracion, de acuerdo a la penetracion del colorante en la interfase diente-
restauracion en la pared cervical. Entre los resultados tenemos queno existen
diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de microfiltracion
marginal cervical entre ambas técnicas restauradoras.”

Ullén C. (2014), estudio la microfiltracion en restauraciones de resina de
composite con y sin base cavitaria de ionomero de vidrio. Este trabajo es de
tipo investigativo experimental por lo cual no se desarrolla sobre
poblacidén, sino en piezas dentarias extraidas para demostrar el indice de
fracasos en los diferentes marcas comerciales de composite con su base
cavitaria. En los resultados se obtuvo Las 5 muestras restauradas con resina
de composite 3M ESPE usando una base cavitaria de ionomero de vidrio,
presentaron una incidencia de microfiltracidon grado 2 que nos indica que
existe penetracion del tinte en dentina. Las 5 muestras restauradas con resina
de composite 3M ESPE sin base cavitaria de ionomero de vidrio, presentaron
una incidencia de microfiltracion grado 3 que nos indica que hay Penetracion
del tinte en toda la profundidad de la cavidad. Las 5 muestras restauradas con
resina de composite brilliant coltene usando una base cavitaria de ionomero
de vidrio, presentaron una incidencia de microfiltraciébn grado 1 que nos
indica que existe penetracion del tinte que sélo afecta al esmalte. Las 5

muestras restauradas con resina de composite brilliant coltene sin base
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cavitaria de ionomero de vidrio, presentaron menor incidencia de
microfiltracion dando como resultado dos muestras con grado 1 (La
penetracion del tinte sélo afecta al esmalte) una muestra obtuvo grado 2
(penetracion del tinte en dentina) y dos muestras con grado 3 (Penetracion del
tinte en toda la profundidad de la cavidad). Las 5 muestras restauradas con
resina de composite sdi ice usando una base cavitaria de ionomero de
vidrio, presentaron una incidencia de microfiltracion grado 1 que nos
indica que existe penetracion del tinte que sélo afecta al esmalte. Las 5
muestras restauradas con resina de composite sdiice sin base cavitaria de
ionomero de vidrio, presentaron una incidencia de microfiltracion grado 3 que
nos indica que hay Penetracion del tinte en toda la profundidad de la cavidad.
Se concluyé que en las restauraciones que no se coloco base cavitaria de
ionomero de vidrio presento el mayor porcentaje de microfiltracion en las
diferentes muestras con sus respectivas marcas de composite. Se pudo
comparar que ninguna de las resinas de composite (brilliant coltene — 3m
valux — sdi ice), elimin6é totalmente la microfiltracion; Pero el grado de
microfiltracion en las muestras restauradas con resina de composite 3m
valux se present6é un grado mas elevado de microfiltracion en comparacion con
las otras composites incluidas en este estudio. Los métodos a realizar para que
en las restauraciones no se presenten el mayor grado de microfiltracion es
utilizar un buen aislamiento colocando una base cavitaria preventiva vy
realizar un perfecto sellado marginal podemos indicar que la resina brilliant
de la coltene walledent presento en minimos porcentajes la presencia de

microfiltracion.®
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Sanchez E. (2015), realiz6 un analisis comparativo in vitro del grado de
filtracion marginal de restauraciones de resina compuesta realizadas con el
sistema adhesivo all-bond universal utlizado con y sin grabado acido previo de
la superficie. Se utilizaron 30 molares sanos recientemente extraidos, en los
cuales se realizaron 60 cavidades clase V, de las cuales 30 fueron en la cara
vestibular y las 30 restantes en la cara palatina/lingual. En las caras
vestibulares se realiz6 la técnica de grabado acido y en la cara palatina/lingual
se realizd la técnica de autograbado. Posteriormente fueron sometidos a
termociclado en presencia de azul de metileno al 1%. Luego los especimenes
fueron cortados y observados en microscopio graduado para observar y poder
comparar el grado de microfiltracion marginal. El valor promedio de
microfiltracion marginal donde se aplico el adhesivo con grabado acido previo
correspondi6 a 12,6%, mientras que el valor promedio de microfiltracion
marginal donde se aplicé el adhesivo sin grabado acido previo correspondio a
38,97%. Los resultados fueron analizados y comparados estadisticamente,
encontrandose diferencias significativas entre ambas técnicas.®

Flores E. (2016), determiné el grado de sellado marginal de restauraciones de
resina compuesta realizadas con un material mono incremental y uno
convencional.

En terceros molares se realizaran cavidades estandarizadas clase | de black.
Las cuales seran sometidas al mismo procedimiento adhesivo, en 15 piezas se
restaurara con resina convencional y a las 15 restantes con resina
monoincremental. Una vez restauradas serdn sometidas una solucion de suero

fisioldgico a 37° C. Después a una solucién de azul de metileno. Para ser

23



cortadas sagitalmente dejando en evidencia la interface diente—restauracion.
Los cortes seran observados a través de estereoscopio con aumento de 10x. El
grado de micro filtracion se estableci6 de manera equivalente cualitativa y
cuantitativamente entre una escala establecida y la medicion en milimetros.
Entre los resultado se obtuvo que el grado de sellado marginal en
restauraciones de resina compuesta realizadas con un material mono
incremental estadisticamente es igual que una restauracion con un material
convencional.’

Verdugo M. (2016), evalu6 la microfiltracion marginal en restauraciones de
resina empleando dos clases de iondmero de vidrio como base en la técnica
sandwich. Se utilizaron 60 terceros molares humanos, en los cuales se
realizaron una cavidad clase V por vestibular. Los dientes fueron
separados en dos grupos experimentales de 30 dientes cada uno vy
restaurados de la siguiente manera: grupo 1 con iondmero de vidrio
convencional y resina de nanoparticulas, grupo 2 con ionémero de vidrio
modificado y resina de nanoparticulas. Luego de un proceso de
termociclado durante 5000 ciclos, las muestras fueron sumergidas en una
solucion de azul de metileno al 1% por 24 horas. Finalmente se realiz
un corte transversal y se observd mediante un microscopio estereoscopico
la penetracion del colorante en la interfase diente-restauracion. En los
resultados tenemos que las restauraciones del grupo 2 presentaron menor
microfiltracion marginal (14,54%) en comparacion con el grupo 1 (25,76%).
Al ser analizados los resultados con la prueba de U de Mann-Whitney

nos indica que existen diferencias estadisticamente significativas en los dos
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grupos estudiados. Se concluyé en el grupo 1 las piezas restauradas con
ionébmero de vidrio convencional y resina de nanoparticulas presentd un
porcentaje de microfiltracion marginal de 25,76%. En el grupo 2 las piezas
restauradas con iondémero de vidrio modificado y resina de nanoparticulas
presentd un porcentaje de microfiltracion marginal de 14,54%. Al comparar la
microfiltracion marginal de los dos grupos estudiados se concluye que las
restauraciones con iondémero modificado y resina de nanoparticulas
presenté un mejor sellado marginal.®

Tafur J. (2017), evalué comparacion de la microfiltracion marginal entre la
técnica de insercidén incremental de perlas y técnica de sandwich abierta en
cavidades clase Il en segundos premolares superiores. Estudio in vitro. Es un
estudio in vitro de caracter experimental y comparativo, utilizando 2 grupos con
25 muestras cada uno, representados por 50 segundos premolares superiores,
a los cuales se les realizo cavidades clase Il de Black para posteriormente ser
restauradas con 2 tipos de técnicas diferentes siendo una la técnica de
sandwich abierta y la técnica de insercion incremental de perlas de resina
para después registrar su nivel de microfiltracion gracias al uso del micro
estereoscopio, luego se realiz6

el estudio estadistico utilizando la herramienta tecnoldgica office 2016, el
software estadistico SPSS, prueba de normalidad mediante el método de
Kolmogorov-Smirnov y la prueba t-student. A través del estudio estadistico se
comprobd que la técnica incremental de perlas obtuvo un p-valor = 0,074>0,05
por lo que existe mayor probabilidad de que haya microfiltracion a diferencia

de la técnica de sandwich abierta que obtuvo un p-valor = 0,032<0,05,
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por lo cual se confirma que la técnica de sandwich abierta es mas eficiente.
Con la técnica de perlas de resina se obtuvo un 40% de microfiltracion alta,
mientras que con la técnica de sandwich abierta un 32% de microfiltracion
baja por lo tanto es favorable Yy eficiente para ser usada. Los resultados
obtenidos en esta investigacion nos demuestra que la microfiltracion marginal
se da constantemente pero a diferentes niveles segun la técnica utilizada. Se
concluye que con la técnica de perlas de resina se obtuvo un nivel de 40% de
microfiltracion alta, siendo de poco beneficio al ser utilizada. La técnica de
sandwich abierta nos dio resultados positivos ya que mostro un nivel de 32%
de microfiltracion baja, por lo tanto brinda mayor seguridad al ser usada. Para
las restauraciones clase Il de Black es mejor realizarlas mediante la Técnica de
sandwich abierta ya que existe menor microfiltracidn marginal en comparacién
con la Técnica de perlas de resina compuesta. °

2.1.2. Antecedentes nacionales

Calizaya D. (2013), determiné la evaluacién in vitro de la filtracion marginal en
las restauraciones de resina clase Il, con y sin base de ionbmero de vidrio,
Puno 2013. Estudio cuasi experimental, correlativo y longitudinal. Para este
estudio se seleccionaron una muestra de 40 piezas dentarias sanas, en los
cuales se prepararon cavidades clase Il con margen cervical ubicado a 1 mm
de la unién cemento adamantino, todas con iguales dimensiones. Las muestras
fueron divididas en dos grupos (n=20) para ser obturadas simplemente con
resina y el otro grupo con resina con una base cavitaria de londémero de vidrio.
Seguidamente, se las inmersionaron en una solucién de azul de metileno al 0.2

%. Y posteriormente a los cuarenta y ocho horas se eligieron al azar cuatro
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muestras de cada grupo (n=4) para someterlas al proceso de seccionamiento
para visualizar mediante el estereoscopio la filtracion marginal segun la
penetracion de la tincion en la interface diente restauracion, proceso que se
repetird a los siete dias, quince dias, a los treinta dias y a los cuarenta y cinco
dias.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio son indicados
estadisticamente, los valores de filtracion producidos entre ambas técnicas. La
muestra de la pared proximal sin londmero de vidrio emite los niveles mas altos
de filtracion marginal durante todo el periodo de muestreo, en cambio la
muestra de la pared proximal con londmero de vidrio expresa variaciones
minimas con respecto a las demas muestras.?

Tejada J. (2013), hizo un estudio in vitro sobre la microfiltracibn marginal en
cavidades clase | oclusales restauradas, utlizando adhesivos de 4ta y 7ma
generacion en premolares superiores, Arequipa. Se realizaron restauraciones
clase | oclusales en premolares superiores, se les dividié en dos grupos de 16
restauraciones cada uno, grupo | y grupo I, al grupo | le fue aplicado adhesivo
de 4ta generacion y al otro grupo se le aplico adhesivos de 7ma generacion,
luego, ambos grupos fueron sometidos a un proceso de termociclaje de 200
ciclos en inmersas las muestras en azul de metileno por 24 horas para luego
evaluar la microfiltracibn en ambos grupos. Los resultados dieron que en las
cavidades gque se uso el Adhesivo de 4ta Generacion la filtracion marginal fue

menor que en el grupo que se usé el Adhesivo de 7ma Generacién.°
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Macedonio E. (2014), observo un estudio de la microfiltracion marginal in vitro
en restauraciones con resina compuesta nanohibrida y de nanorrelleno en
cavidades clase V.

El presente estudio tiene como objetivo, determinar el grado de microfiltracion
marginal in vitro en restauraciones con resina compuesta nanohibrida y de
nanorrelleno en cavidades clase V a nivel amelodentinario y cementodentinario.
Materiales y métodos: Se prepararon 60 piezas dentarias entre caninos,
premolares y molares humanos con cavidades clase V y se dividieron en dos
grupos (G1 y G2) con 30 restauraciones con resina compuesta nanohibrida
(Filtek Zz250 XT) y 30 restauraciones con resina de nanorrelleno (Filtek Z350
XT), se realizaron las restauraciones siguiendo las instrucciones del fabricante.
Después de restaurados las muestras se termociclaron (200 ciclos entre 5-
55°C) y los dos grupos se almacenaron en solucién de NaCl por 4 dias a
temperatura de 37°C. Luego se sumergieron en azul de metileno bufferado al
2%, donde permanecieron por 48 horas, se lavaron, se seccionaron y se
observaron los cortes a través de un microscopio estereoscopico a un aumento
de 40x. Se utilizé la prueba no paramétrica (Umann — Whitney) para observar
las diferencias estadisticas. Los resultados indican que la microfiltracidén a nivel
amelodentinario utilizando resinas compuestas nanohibrida Z250 XT y de
nanorrelleno Z350 XT, no existe una relacion significativa entre ambas resinas
compuestas utilizadas (p=0,392) y a nivel cementodentinario utilizando resinas
compuestas nanohibrida Z250 XT y de nanorrelleno Z350 XT, no existe una
relacion significativa entre ambas resinas compuestas utilizadas (p=0,344).

Conclusion: Se puede determinar que la microfiltracion marginal en
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restauraciones con resina compuesta nanohibrida Z250 XT y de nanorrelleno
Z350 XT en cavidades clase V, a nivel amelodentinario del total de la poblacién
estudiada, el 66,7% presentaron un grado 0, mientras que el 33,3%
presentaron, grado 1 de microfiltracién marginal.*®

Morillo E. (2014), determind el estudio comparativo (in-vitro), del grado de
microfiltracion, entre ionGmero de vidrio y resina compuesta nanoparticulada en
lesiones clase v no cariosas. El objetivo del estudio fue evaluar el grado de
microfiltracion de cada uno de los materiales dentales, en restauraciones clase
V con iondmero de vidrio (Ketac Molar) y resina compuesta nanoparticulada
(z350xt). Fueron seleccionados 60 premolares no cariosos extraidos por
razones ortodonticas, luego de la extraccién los especimenes y almacenados
en suero fisiolégico a 40c por un periodo no mayor a dos meses. Se prepararon
cavidades clase V con una fresa redonda de 1.5 y cilindricas de 2mm de
profundidad en la unidon cemento-esmalte de la superficie vestibular de cada
premolar. Aleatoriamente fueron divididos en dos grupos: Grupo | n=30
restauraciones con iondmero de vidrio, grupo Il n igual 30 restauraciones con
resina nanoparticulada z350xt. Posteriormente los especimenes fueron
aislados con barniz se evalu6 en cada restauracioén el grado de microfiltracion
gue obtuvo cada material dental ya que los especimenes fueron sumergidos en
azul de metileno por 24 horas, y sometidos al proceso de termociclado con un
periodo prolongado de 8 horas con 45 minutos. Subsecuentemente fueron
lavados con agua destilada para quitar el exceso de azul de metileno y

posteriormente ser seccionados longitudinalmente con un disco de diamante.?
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Lopez C. (2015), observdé la microdureza superficial en resinas de
nanotecnologia, aplicadas en un solo bloque: estudio in vitro. Las propiedades
fisicas de las resinas compuestas son muy importantes por ello el objetivo del
presente estudio fue comparar la microdureza superficial de dos resinas
nanohibridas, aplicadas en bloque — in vitro. Para la muestra se elaboraron
bloques cilindricos de 8mm de diametro por 4 mm de altura, 10 fueron
elaborados con resina nanohibrida Sonic FillTM (resina A) y 10 con la resina
Tetric Evoceram® BulkFill (resina B), siendo polimerizadas por LED a 20
segundos para luego ser almacenadas en suero fisiolégico a 37°C durante 24h.
Se realiz6 la medicion de la microdureza de todas las muestras con un
microdurémetro aplicando una carga de 500gr por 10 segundos para finalmente
ser observados en un microscopio a 20x.En cada muestra se realizé6 cinco
indentaciones sacando un promedio para el resultado final de cada muestra.
Los datos fueron sometidos a la prueba T-Student con un nivel de confianza de
95%. Los resultados mostraron que el grupo de resina compuesta nanohibrida
A presenté un promedio de microdureza superficial de 72.78, mientras que el
grupo de la resina nanohibrida B presentdé un promedio de microdureza de
51.54. Los datos mostraron un p=0.000 siendo estadisticamente significativa
entre las resinas evaluadas. Se concluy6 que la resina compuesta nanohibrida
A fue la que presentdé mayor valor de microdureza respecto a la resina
nanohibrida B.*°

Boza Y. (2015), realiz6 un estudio de la profundidad de polimerizaciéon de
resinas bulk fill a diferentes distancias de fotoactivacion. Las propiedades

fisicas de las resinas compuestas son muy importantes, por ello el objetivo del
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presente estudio fue determinar la profundidad de polimerizacion de las resinas
“bulk fill” al ser fotoactivadas a diferentes distancias. La parte experimental se
realizo utilizando el método 1ISO 4049, se elaboraron 36 moldes cilindricos de
4mm de diametro y 12 mm de altura, en las cuales se coloco la resina; se
elaboraron 12 muestras de cada resina (resina A y resina B) y se dividieron de
acuerdo a la distancia de fotoactivacion (Omm y 4mm) por lo que se obtuvieron
6 grupos con 6 muestras de resina en cada grupo, todas se polimerizaron por
LED a 10 segundos. La medicién de la altura absoluta polimerizada de las
muestras se realiz6 con un micrometro de 0,01lmm de precision, finalmente
cada altura absoluta fue dividida entre 2 lo cual se registré6 como la profundidad
de polimerizacion de cada muestra. Los datos fueron sometidos a la prueba T-
Student para muestras independientes y a la prueba ANOVA con un nivel de
confianza de 95%. Los resultados mostraron que la resina A presentd mayor
profundidad de polimerizaciébn que la resina B para las dos distancias de
fotoactivacion (Omm y 4mm). Los datos mostraron valores de p<0.05 siendo
estadisticamente significativa entre las resinas evaluadas. Se concluyé que las
profundidades de polimerizacion de las resinas “bulk fill” estan determinadas
por la distancia de fotoactivaciéon, la resina A presenta mayor profundidad de
polimerizacion que la resina B. Palabras claves: profundidad de polimerizacion,
resinas compuestas bulk fill.%°

Lopez P. (2017), compard la microfiltracibn hallada en piezas dentarias
restauradas con una resina nanohibrida y wuna resina Bulk en
restauraciones de clase I, UAC Cusco - 2017. El disefio de investigacion

correspondi6é a estudio descriptivo, prospectivo, transversal comparativo y
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cuasi-experimental. Para lo cual se utilizaron 40 piezas dentarias molares
humanos extraidos, almacenados en suero fisioldégico; a los que se
realiz6 cavidades clase | ,las piezas dentales fueron separadas en dos grupos
de 20 cada uno; el primer grupo fue obturado con la resina nanohibrida
Tetric N Ceram y el segundo grupo con la resina Bulk Tetric N- Ceram
Bulk. Después de un proceso de termociclado, en presencia de un
colorante, las piezas fueron seccionadas longitudinalmente para medir el
porcentaje de microfiltracion, utilizando un microscopio USB. El analisis de los
resultados demostré que las restauraciones realizadas con la resina Bulk tetric
N Ceram Bulk presentaron menores valores de microfiltracién, existiendo de
este modo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de
estudio.?*

Vasquez B. (2017), evalud la eficacia de sellado marginal de las resinas
compuestas nanohibridas de obturacibn masiva y estratificada en
restauraciones de dientes premolares, in vitro. Se trabajo con 20 premolares
extraidos por motivos ortoddnticos, evaluandose la microfiltracion en el
laboratorio de biologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,
Cajamarca-Peru.Se realizaron preparaciones cavitarias clase | con las
siguientes caracteristicas: profundidad de 4 mm, distancia vestibulo palatino-
lingual de 3 mm, y mesio-distal de 4mm. Distribuidas en dos grupos de 10
piezas cada una. Grupo A, obturadas con resina compuesta de obturacion
masiva Tetric N Ceram Bulk Fill® y grupo B obturadas con resina de obturacion
estratificada Tetric N Ceram®. Las preparaciones del grupo A fueron obturadas

en un solo incremento de 4mm de espesor, las del grupo B fueron obturadas de
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forma convencional haciendo dos incrementos de 2mm de espesor. Las
muestras fueron sometidas a un proceso de termociclado manual de 500, ciclos
de 1 minuto cada ciclo, a temperaturas entre 5°C + 2° y 55°C + 2° Los
resultados demostraron que no existe diferencia estadisticamente significativa
(p >0.05) entre los valores de microfiltracion marginal para la resina compuesta
nanohibrida de obturacién masiva y la estratificada. El sellado marginal in vitro
de las resinas compuestas nanohibridas de obturacion masiva mediante el
grado de microfiltracion marginal en restauraciones de dientes premolares fue
en el 40% grado O (en 4 piezas dentarias, no existe microfiltraciébn apreciable),
10% grado 1 (1 pieza dentaria con microfiltracion leve, microfiltracion de menos
de la mitad de pared gingival), 20% grado 2 (2 piezas dentarias moderada,
microfiltracion de mas de la mitad de pared gingival, pero no llega a la pared
axial) y 30% grado 3 (3 piezas dentarias, avanzada microfiltracion de la pared
axial.).

Se concluyé que no existe diferencia estadisticamente significativa en la
microfiltracion marginal para Tetric N Ceram Bulk Fill® y Tetric N Ceram® en
restauraciones de dientes premolares in vitro. La microfiltracion marginal para
la resina compuesta Tetric N Ceram Bulk Fill® de obturacion masiva fue
40% en el grado 0, 10% grado 1, 20% grado 2, y 30% grado 3. La
microfiltracion marginal para la resina compuesta Tetric N Ceram® de
obturacion estratificada fue 0% grado 0, 30% grado 1, 20% grado 2, 50% grado
3. Se concluyé que no existe diferencia estadisticamente significativa en la

microfiltracion marginal para
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Tetric N Ceram Bulk Fill® y Tetric N Ceram® en restauraciones de dientes
premolares in vitro. La microfiltracion marginal para la resina compuesta
Tetric N Ceram Bulk Fill® de obturacién masiva fue 40% en el grado 0, 10%
grado 1, 20% grado 2, y 30% grado 3. La microfiltracibn marginal para la resina
compuesta Tetric N Ceram® de obturacion estratificada fue 0% grado 0, 30%
grado 1, 20% grado 2, 50% grado 3.7

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Preparaciones cavitarias de clase Il

Las preparaciones de clase Il se utilizan para restaurar molares o premolares
afectados por caries en sus caras proximales o cuando la preparacion de una
cavidad de clase | ha debilitado el reborde marginal y este queda expuesto a
una futura fractura . También se prepara una cavidad de clase Il para cerrar un
pequefio diastema en premolares o molares que permite el impacto de
alimentos.?’

La preparacion de clase Il tipica, generalmente tiene una caja oclusal y una
caja proximal. Cuando no hay caries en la superficie oclusal del diente y el
paciente corre bajo riesgo de caries puede prepararse una cavidad en forma de
ranura que abarca la cara proximal y emerge apenas por cara oclusal sin
extenderse.?

Cuando no existe diente vecino puede prepararse, estrictamente proximal.
Cuando la lesién de clase Il se ubica en el limite amelocementario y el reborde
marginal esta sano y fuerte, se debe preparar en forma de ojo de herradura

con apertura hacia bucal o lingual o en ttnel.?’
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2.2.2 Resinas Compuestas

2.2.2. 1 Definicion

Es el material restaurador obtenido a partir de las resinas acrilicas que fueron
la base para el desarrollo de la férmula de Bowen que posibilitd la elaboracion
de estas resinas compuestas o composites.’

2.2.3.2 Composicion quimica

e Matriz Orgénica.

Esta constituida por un Bis-Gma y otros utilizan dimetacrilato de uretano, que
pueden ser considerados el cuerpo de las resinas compuestas.

¢ Relleno inorgéanico.

Las particulas de relleno o refuerzo inorganico son las encargadas de dar
estabilidad dimensional y dureza a la matriz organica de la resina, que es
inestable y blanda. Se utiliza con el fin de mejorar las propiedades de la resina,
como inhibir la deformacién de la matriz o reducir el coeficiente de expansion
térmica de la matriz de resina.

e Agente de Unién

Se utilizan para facilitar la union entre las particulas de relleno o refuerzo
inorganico y la matriz de la resina, ya que la matriz de la resina y las particulas
de relleno tienen diferentes estructuras y no existe entre ellas ninguna union de
tipo quimica. La falta de agente de unién permitiria que el relleno inorganico
funcione como una cufia en el complejo resinoso, facilitando la fractura y la

infiltracion de fluidos para el interior de la matriz.°
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e Otros componentes.

También forman parte de la composicion de las resinas agentes inhibidor,
activador de la polimerizacion y radiopacificadores. Como se sabe el BIS-GMA
tiene la capacidad de polimerizarse espontdneamente ya sea por la accion de
la luz, de la temperatura o por el tiempo de almacenaje.

e Adhesivos de cuarta generacion.

Aparecen a principios de los 90’s y se utilizan en tres pasos: En primer lugar se
realiza el grabado &cido con un acido inorgéanico fuerte (ac. ortofosférico al
37%). En segundo lugar se aplica un agente imprimante que contiene resinas
hidrofilicas, un solvente y un complejo fotoactivador, todo esto con el objetivo
de imprimar correctamente la dentina. En tercer lugar se impregna con el
adhesivo propiamente tal, que corresponde a resinas hidrofébicas y complejos
fotoactivadores.®

¢ Adhesivos de quinta generacion.

Se desarrollaron como una forma de simplificar el proceso anterior. Para ello, el
procedimiento se redujo a dos pasos en un intento de disminuir el tiempo
clinico. Asi, en primer lugar se realiza el grabado acido con el mismo &cido que
la generacion anterior, en segundo lugar se aplica una mezcla de agente
imprimante y adhesivo, por lo tanto contiene las resinas hidrofébicas e
hidrofilicas en la misma botella (Carrillo, 2006).

e Adhesivos de sexta generacion.®

Se denominan adhesivos de autograbado y se caracterizan por no requerir
grabado acido previo al adhesivo propiamente tal. Fueron lanzados al mercado

alrededor del afio 2000. Contienen un mondmero acondicionador que es
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autolimitante y los productos generados a través de su accion se incorporan
permanentemente a la interfaz entre diente y restauracion.®

e Adhesivos de séptima generacion.

Corresponde a un sistema simplificado de la generaciébn anterior. Los
adhesivos de sexta generacion implicaban realizar dos pasos clinicos, en
cambio aqui solo se requiere uno, por lo cual permite simplificar la técnica y
reduce el sistema a solo un frasco. Tanto los adhesivos de sexta como los de
séptima generacion ofrecen como ventaja el autograbado de la superficie a
tratar con lo cual se reducen las variabilidades en la técnica y se reduce la
sensibilidad post operatoria (Barrancos P, 2006)°.

Los adhesivos autograbantes se pueden clasificar de acuerdo a su grado de
acidez (Van Meerbeek B, De Munk J, Yoshida Y y cols. 2003):

a) Ultra suave: pH mayor a 2

b) Suave: pH cercano a 2

c) Moderado: pH entre 1 y 2 d) Fuerte: pH inferior a 1. Mas cercano al &cido
ortofosférico, que corresponde aproximadamente a 0,6.

2.2.2. 3 Clasificacion

Segun el tamafio de sus particulas de relleno inorganico se puede clasificar
claramente en cinco grupos.

e Resinas con Microparticulas:

Estas resinas contienen una matriz organica de BIS-GMA o BISGMA
modificado, cuyas particulas de refuerzo o relleno inorganico tienen un tamafio
que varia entre 0.1 y 0.04p. Fueron desarrollado para mejorar las propiedades

de pulido. Se utiliza como relleno el silice pilorico, el cual se produce usando un
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procedimiento especial llamado pildrisis. Las particulas de relleno ocupan un
86% del material en promedio. ’

¢ Resinas con Miniparticulas:

Son resinas convencionales con relleno modificado, su matriz es a base de
BIS-GMA se utilizan como relleno inorganico generalmente particulas de vidrio
de silicato, cuyo tamano varia entre 1 a 8 y, y su porcentaje en la resina puede
llegar a ser de hasta un 75% del material. *°

e Resinas con Macroparticulas:

Son resinas compuestas convencionales, que cuentan con una matriz organica
de BIS-GMA, y particulas grandes de relleno, que ocupan un porcentaje de
entre 70 y 75% del material, las particulas de relleno son generalmente de
cuarzo y tienen un tamafio aproximado de 10 a 30p. *°

e Resinas con particulas diversas o hibrida:

Son resinas que tienen una matriz de BIS-GMA modificado y cuentan con un
tamafio variado de particulas de micro y macrorelleno, esto depende de las
caracteristicas que el fabricante quiera darle a su producto. *°

e Resinas con nanoparticula

El tamafio de la particula depende de la técnica de molido y la viscosidad de
las pastas, asi los rellenos submicrométricos también tienen un efecto
considerable sobre el espesor debido a su forma astillada y su amplia area de
superficie. Las particulas producidas por nano-tecnologia, usan nuevas
técnicas y el tamafo del grano no esta determinado por el molido. Las
particulas son construidas sistematicamente de diferentes componentes

usando quimica sol-gel.*
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2.2.2.4 Propiedades de laresina

e Resistencia a la abrasion

La poca resistencia a la abrasion no tiene un efecto perjudicial inmediato, pero
esto limita el tiempo de vida de las restauraciones. La superficie de la
restauraciones era mas susceptible a la abrasion por la presencia de placa
bacteriana, esto porque el acido acético y acido propidnico producidos por ella,
provocando el ablandamiento de la matriz resinosa. Cuanto mayor es el
contenido de relleno, mayor sera la resistencia a la abrasién. *°

e Textura superficial

Se define la textura superficial como la uniformidad de la superficie del material
de restauracién. Una resina rugosa favorece la acumulacion de placa
bacteriana y puede ser un irritante mecanico especialmente en zonas proximas
a los tejidos gingivales. *°

e Estabilidad de color

Las resinas pueden sufrir una alteracion del color en 2 o 3 afios hecha la
restauracion, puede ocurrir de dos maneras: manchas superficiales y
decoloracién interna. Las manchas superficiales estan relacionadas con la
penetracion de colorantes contenidos en los alimentos, tabaco, etc. La
decoloracién interna es resultado de un proceso de fotooxidacién de algunos
componentes quimicos de la resina. *°

¢ Radiopacidad

Un requisito de los materiales de restauracion de resina es la incorporacion de

elementos radio opacos, tales como, bario, estroncio, circonio, zinc, iterbio, itrio
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y lantanio, los cuales permiten interpretar con mayor facilidad a través de
radiografias la presencia de caries alrededor o debajo de la restauracién. *°

e Resistencia a la fractura

Es la tension necesaria para provocar una fractura (resistencia maxima). Las
resinas compuestas presentan diferentes resistencias a la fractura y va a
depender de la cantidad de relleno, las resinas compuestas de alta viscosidad
tienen alta resistencia a la fractura debido a que absorben y distribuyen mejor
el impacto de las fuerzas de masticacion. *°

e Resistencia a la compresion y a la traccion

Las resistencias a la compresion y a la traccidon son muy similares a la dentina.
Esta relacionada con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno: A
mayor tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, mayor resistencia a la
compresion y a la traccion. *°

e Modulo de elasticidad

El modulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material con un
modulo de elasticidad elevado sera mas rigido; en cambio un material que
tenga un médulo de elasticidad mas bajo es mas flexible. *°

e Procedimientos de Acabado y Pulimento

Finalizar una restauracion adecuadamente es proveer al individuo salud bucal y
adecuada funcién, ademéas de beneficiar sobremanera la estética. Una
restauracion bien acabada y bien pulida promueve salud bucal porque
dificilmente se transformara en punto de acumulo de residuos alimentares y
bacterias patdgenas, debido a la reduccidon del area superficial y rugosidad de

la superficie de la restauracion.?®
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e Acabado

Todos los esfuerzos deben ser dirigidos en el sentido de reducir al maximo el
acabado. En casos donde haya un gran exceso de material restaurador, una
punta diamantada fina es muy efectiva. Las puntas diamantadas méas rugosas
son muy groseras y, a pesar de remover eficazmente el material restaurador,
acaban por rallarlo muy profundamente, provocando superficies muy asperas y
mas dificiles de pulir. El acabado debe preferentemente iniciarse en las crestas
marginales, utilizandose de puntas diamantadas finas, fresas multi-laminadas o
discos secuenciales de acabado y pulimento. Los discos flexibles de
granulacién grosera deben utilizarse humedos y tocando la superficie muy
levemente con el fin de reducir la generacién de calor por friccion, lo que
perjudica la resina, principalmente en la interface restauracion/ diente, ademas
de causar las famosas lineas blancas interfaciales. Los discos de granulacion
mas fina deben también preferentemente ser utilizados hdmedos, con
excepcion de los discos superfinos en restauraciones de resina compuesta de
microparticulas, una vez que pulido en seco sobre estos materiales provoca un
resfregazo superficial con alto grado de polimerizacién que propicia alto brillo.
Otro detalle sobre los discos flexibles es que ellos deben siempre ser movidos
constantemente sobre la superficie, con el fin de reducir la generacion de calor

y principalmente evitar la formacién de planos sobre superficies redondeadas.?®

Después del acabado marginal, la superficie oclusal debe ser minuciosamente
acabada también con puntas diamantadas finas o fresas multi-laminadas,
preferentemente las de 40 laminas. El formato de la fresa es importante y

depende del detalle anatémico, siendo las mas utilizadas las puntas y fresas en
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forma de llama. Durante el procedimiento del acabado, es importante cuidar
para que no haya remocién en exceso de la resina, exponiendo el margen de la
restauracion. El acabado en la regidon proximal es mas critico, lo que refuerza la
importancia del adecuado posicionamiento matriz de la y cufia. Sin embargo,
cuando haya la necesidad de acabado en estas regiones, se pueden utilizar
laminas de bisturi (namero 12), tiras de lija, puntas diamantadas, fresas multi-

laminadas extremamente afiladas.?®

e Pulido

El pulido, similar al acabado, también debe preferentemente empezar por las
crestas marginales, utilizando discos flexibles con granulacion secuencial de la
mas grosera para la mas fina. La region oclusal puede ser pulida con puntas de
goma o silicona impregnadas con abrasivos, Las pastas y/o cremas pulidoras
también son importantes accesorios en el proceso de pulimento y auxilian
principalmente en el lustre final.?®

2.2.2. 5 Especificaciones de la Norma técnica ISO/TS 11405: 2015

Esta Norma técnica proporciona la orientacibn sobre la seleccion,
almacenamiento y manejo de los sustratos, asi como las caracteristicas
elementales de los diferentes métodos de prueba para estandares de calidad
de la unién adhesiva entre los materiales restauradores y la estructura dentaria;
incluyendo mediciones de resistencia a la traccién, union de las brechas
marginales alrededor de las particulas de relleno, microfiltracion y sobretodo de

las pruebas clinicas de estos materiales (ANEXO N° 5)
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2.2.2.6 Técnicas

Técnica de Sandwich:

La técnica “sandwich” fue sugerido en 1977 por McLean y cols., es un
procedimiento donde se asocia el cemento de iondémero vidrio con otros
materiales restauradores como la amalgama o la resina compuesta. La idea
de emplear dos materiales es aprovechar al maximo las propiedades
fisicas y estéticas de cada uno de ellos para lograr una reconstruccion
compacta, Unica y lo mas aproximada al diente.

El iondbmero de vidrio resinoso por sus mejores propiedades de unién a la
estructura dental, resistencia mecanica, menor solubilidad y reduccion del
tiempo de fraguado, en comparacion con los ionGmeros convencionales.
Ademas al combinarlo con la resina compuesta, disminuye el volumen del
composite en la cavidad por restaurar, con la consecuente disminucion de
la contraccion de polimerizacion y libera flior en la interfase diente
restauracion.

En las restauraciones de resina compuesta con iondmero de vidrio
convencional, se debe esperar minimo 8 minutos antes de realizar el
acondicionamiento &cido, porque el acido fosférico disminuye la resistencia
de union de los iondmeros de vidrio convencionales con la dentina. Por
otro lado, durante la polimerizacibn de la resina compuesta, su
consecuente contraccion causa falla cohesiva del cemento y/o interrupcion
de su adhesion con la pared cavitaria dependiendo del tiempo de

gelificacion.
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Técnica de Sandwich Abierta.

El uso de dos materiales diferentes para una restauracién es innovador en el
campo de la odontologia, ya que se puede aprovechar las propiedades fisicas y
estéticas de cada uno de los materiales, y asi conseguir una reconstruccion
Gnica y monolitica del diente lo mas aproximada que sea posible, ademas de
restablecer la resistencia fisica original de un diente sin comprometer el
aspecto estético.

Técnica en la que se usa dos tipos de materiales que son el ionébmero de vidrio
como base cavitaria y restaurando con resina compuesta para obtener las
mejores propiedades de cada material produciendo la liberacion de flaor y
reduciendo la tension, se usa en cavidades clase Il de Black.

Técnica de Insercion Incremental:

Es una indicacion universalmente aceptada la aplicacion de los
composites en volumenes minimos, tanto en el sector anterior como
posterior, ya que al polimerizar pequefias porciones del material, se
minimiza la contraccidon. Pero, ademas, se deben considerar las superficies
de contencion del material, el que en cada porcion a polimerizar debe contactar
con la menor cantidad de paredes de la preparacion para permitir el libre flujo
del material, segun el factor C.

Es indispensable conocer correctamente esta técnica; cuyo primer paso
consiste en el acondicionamiento adhesivo, seguido de la colocacion de resina
compuesta en incrementos reducidos de manera triangular logrando asi con

cada incremento cubrir dos paredes cavitarias. **
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2.2.3 Microfiltracion

2.2.3.1 Definicion

Es el infiltrado de fluidos y microorganismos que se da en la interfase que
existe entre la estructura dentaria y el material restaurador, trayendo como
consecuencia desadaptacion del material, irritacion pulpar y/o recidiva de
caries. La existencia de una brecha entre el material restaurador y las paredes
cavitarias ocasiona ademas de sensibilidad la posible decoloracion en las
restauraciones donde se alojan microorganismos, se acumulan productos
toxicos provenientes de dichos microorganismos y de la descomposicion de
restos alimenticios; estudios microbioldégicos demuestran la presencia de
anaerobios Gram negativos que facilmente pueden ingresar a lo largo de los
tubulos dentinarios hacia las capas profundas alcanzando inclusive a la pulpa
dentaria.

Ciertos materiales de restauracion, pueden no adherirse al esmalte o la dentina
con suficiente fuerza, como para soportar la contraccion de polimerizacién, que
ocurre cuando polimerizan las resinas. El desgaste, los cambios de
temperatura y la contraccién de polimerizacién, pueden ser los problemas mas
agudos que causan la microfiltracion.?

2.2.3.2 Etiologia de microfiltracion

La microfiltracion marginal ha sido causada por varios factores; siendo los
principales: la falta de adaptacion del material restaurador, el deterioro del
material usado, la alteracion elastica que sufre la pieza dental frente a las

fuerzas masticatorias y por ultimo la contraccion que sufre la resina compuesta,

45



Es por tanto que para enfrentar los problemas que se presentan a causa de la
contraccion y el estrés al polimerizar la resina se han venido investigando
diferentes técnicas clinicas, asi tenemos por ejemplo al uso de la “técnica
incremental”.

Por otro lado se sefiald6 como causa base de la microfiltracibn marginal a las
caracteristicas fisicas y quimicas de las resinas; indicando que la variacion
térmica de estas es el factor principal que produce a corto o largo plazo
microfiltracion; la dilatacion de la resina frente a la temperatura produce una
expansion del material y por lo tanto una compresion en las paredes de la
cavidad que llevan en muchos casos a la formacion de microfracturas ;por el
contrario al estar la resina expuesta al frio sufre contraccion lo que provoca que
la interfase “diente/restauracién” se abra por lo que seria facil el ingreso de
bacterias causantes de microfiltracién. La profundidad de la cavidad es otro
factor importante en los niveles de la microfiltracion, debido a que el diametro
de los tubulos dentinarios y el numero por unidad de superficie aumenta a
medida que el tubulo esta mas cerca de la pulpa; por lo tanto en cavidades
profundas la proporcion de tabulos dentinarios por superficie es mayor que una
superficial. *

2.2.3.3 Grados de microfiltracion

Se obtendran de medir en grados la cantidad de la filtracion desde el esmalte
hasta la cavidad pulpar.

0 = Ninguna filtracién.

1 = Filtracién que se extiende a la mitad de la pared gingival: Leve

2 = Filtracién que se extiendo por toda la pared gingival: Moderada
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3=

Filtracidn que se extiende por toda la pared gingival incluso hasta la pared

axial: Severa.?

2.2.

Definicion de términos basicos
Microfiltracion: “Pérdida de pequenas cantidades de liquido, restos o
microorganismos a través del microscépico que queda entre una
restauracion dental, o su cemento, y la superficie adyacente de la

reparacion de la cavidad; puede progresar a través de la dentina hacia la

pulpa”.’®

Restauraciones: “Restauracion preparada para la aplicacion inmediata a
diente o cavidad, a diferencia de una preparada en un molde de diagnéstico
y aplicada posteriormente”.*?

Resina: “Resina utilizada en restauraciones que suelen formarse por una
reaccion de un éter de bisfenol- A con un monémero de resina acrilica”.*?
lonémero de vidrio: “Polimero que contiene iones. Son una mezcla de vidrio
y un &cido orgénico. Son claros, pero varian en su grado de transparencia,
por esta razon su potencial estético no es idéntico al de las resinas
compuestas. Sin embargo no es probable que los ionémeros se retraigan o
sufran las microfugas observadas en resinas composites, porque el
mecanismo de bonding de los inbmeros es mas una reaccion acido-base
que una reaccién de polimerizacion”.*?

Preparaciéon dentaria: “Procedimiento en el que se retira el material cariado

de los dientes y se establecen formas biomecéanicas correctas en los

dientes que deben recibir y retener restauraciones. Un requisito constante
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es la prevencion del fracaso de la restauracion por recurrencia de caries o
resistencia insuficiente a las tensiones aplicadas”.*?

o Esmalte: “Tejido duro brillante que cubre la corona anatomica del diente, se
compone principalmente de primas hexagonales de hidroxiapatita con una
vaina de matriz organica. Capa mas externa o cubierta de la porcién coronal
del diente que reviste por fuera y protege la dentina”.*?

¢ Dentina: “Porcién del diente que subyace al esmalte y cemento. Consiste en
una matriz organica en la que se depositan la sales minerales, atravesada
por tubulos que contienen prolongaciones de los odontoblastos que revisten
la camara'y conductos pulpares”. 2

e Pulpa: “Tejido en la porcidn central del diente, compuesto por vasos
sanguineos, nervios y elementos celulares, incluidos los odontoblastos que
forma la dentina y esta cubierto por la mismo”. *2

e Tubulos dentinarios: “Tubo microscopico dentro de la dentina que se aleja
del centro del diente. Contiene fluido dentinario”. *2

¢ Radiopacidad: “Referido a la atenuacion de un rayo radiografico producido
por materiales. La imagen en la radiografia de este tipo de materiales es
relativamente leve debido a que pasa menos radiacion a través, lo que
impide la exposicién de la pelicula en esa area”. *

e Esteroscopio: “Instrumento 6ptico para visualizar fotografias o radiografias,
produce una visién binocular o una mezcla de imagenes de forma que las
prespectivas pueden verse con la aparicion de la profundidad”. *?

Azul de metileno: “Colorante utilizado para teiir bacterias para el examen

microscopico”
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Formulacion de la hip6tesis principal
Existe menor grado de microfiltracion marginal en la técnica de insercion
incremental que en la técnica de sandwich en premolares superiores con
cavidades clase Il con resina Bulk fill.
3.1.2. Formulacion de la hip6tesis derivadas

- Existe menor grado de microfiltracion marginal con la técnica de insercion
incremental en premolares superiores con cavidades clase Il con resina Bulk
fill.

- Existe menor grado de microfiltracion marginal con la técnica de sandwich en
premolares superiores con cavidades clase Il con resina Bulk fill.

- Existira diferencias entre el menor grado de microfiltracion de las técnicas de
insercion incremental y la técnica de sandwich en premolares superiores con

bulk Fill.
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3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
) ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION
GRADO O
GRADO 1
GRADO DE . .
1 MICROFLTRACION GRADO DE MICROFLTRACION Ordinal
MARGINAL GRADO 2
GRADO 3
TECNICA DE -
2 INSERCION TECNICA DE INSERSION INCREMENTAL SE UTILIZO Nominal
INCREMENTAL
3 TECNICA DE TECNICA DE SANDWICH Nominal
SANDWICH SE UTILIZO
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoloégico
El disefio metodolégico que permitid6 desarrollar el presente estudio. Segun
Hernandez Sampieri posee un enfoque de investigacion cuantitativo, puesto
gue existe una realidad objetiva Unica, asi como también usa la recoleccion de
datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin de establecer patrones de comportamiento y probar
teorfas. *°
Presenta un disefio de investigacion experimental segun Hernandez Sampieri
ya que trata de una situacién de control en la cual se manipulan de manera
intencional una o mas variables independientes (causas) para analizar las
consecuencias de tal manipulacion sobre una o mas variables dependientes
(efectos). Tipo de disefio de investigacion cuasi experimental ya que manipulan
al menos una variable independiente para observar su efecto sobre una o mas
variables dependientes, sblo que difieren de los experimentos “puros” en el
grado de seguridad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los
grupos; en los disefios cuasi experimentales, los sujetos no se asignan al azar
a los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan conformados
antes del experimento: son grupos intactos. **
Segun el contexto en los que toma lugar el disefio experimental seria un
experimento de laboratorio, debido a que es un experimento en que el efecto
de todas o casi todas las variables independientes influyentes no
concernientes al problema de investigacion se mantiene reducido lo mas

posible. !
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion de estuvo constituida por 40 piezas dentaria premolares
superiores que recientemente fueron extraidas. Las cuales 20 se aplico la
técnica insercidon incremental mientras que 20 se aplico la técnica de sandwich.
A si mismo fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos grupo A 'y grupo
B.

4.2.2 Criterios de inclusién y exclusion

4.2.2.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusibn comprenden piezas recientemente extraidas,
premolares superiores, conservacion de la estructura dental.

4.2.2.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusiébn que presentaron gran destruccion de estructura y
paredes, piezas que tuvieron obturaciones o caries amplias.

4.2.3 Unidad de anélisis

La unidad de analisis fueron 40 piezas dentaria premolares que recientemente

fueron extraidas.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue experimental-
observacion. Este método de recoleccion de datos consiste en el registro
sistematico, valido y confiable de situaciones observables.

4.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo:
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e Azul de metileno que facilitd la deteccion de grado de microfltracion
marginal mediante la coloracion de esta tincion, el cual nos permitid
observar y medir.

e Datos de grados de microfiltracion marginal: Se obtuvieron mediciones en

grados la cantidad de la filtracion desde el esmalte hasta la cavidad pulpar.

0 = Ninguna filtracion.

1 = Filtracidn que se extiende a la mitad de la pared gingival: Leve

2 = Filtracién que se extiende por toda la pared gingival: Moderada

3 = Filtracién que se extiende por toda la pared gingival incluso hasta la

pared axial: Severa.?’

4.4 Técnicas de procesamiento de informacion

4.4.1 Procedimiento de recoleccion de datos

conservadas en suero fisiolégico. Las cuales la mitad de ellas se aplicé la
técnica insercion incremental (20 piezas dentales) mientras que a la otra mitad
se aplico la técnica de sandwich (20 piezas dentales). Asi también a un grupo
de estas piezas dentales se usO base (ionbmero de vidrio) y en otras El
procedimiento de recoleccion de datos., Se recolectaron 40 piezas dentales
premolares superiores que fueron extraidas hace 15 dias con cuales se
limpiaron mecénicamente con cepillo, agua y jabon, ademas se sumergieron en
glutaraldehido por 15 minutos.

Fueron escogidas aquellas piezas que tenian intacto esmalte y cemento por
bucal y por lingual. Una vez escogidas, se efectuaron preparaciones clases Il
La profundidad de la cavidad en oclusal y la altura de la pared axial hasta la
pared pulpar de 2 mm. la pared gingival, de 2 mm.
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En los dos grupos se disefid con un plumon indeleble las cavidades con las
siguientes

Caracteristicas:

* 2mm. De ancho.

* 3mm. De largo y

» 2mm. De profundidad.

Para determinar la profundidad, se utiliz6 como medida una sonda periodontal
marcado respectivamente. Estos parametros fueron utilizados para
estandarizar las cavidades.

Luego se utilizé como colorante el Azul de metileno, el cual fue revisado para
estar a un PH neutro y no interfiera con los resultados, las concentracién
utilizada en el presente estudio fue de Azul de metileno al 2%, es decir dos
gramos de azul de metileno en 100 ml. de agua destilada.

Se procedi6 al corte de las muestras con un disco metalico biactivo, a través
del eje mayor en sentido vestibulo - palatino, dando de esta manera 2
hemisecciones con 1 superficie para su andlisis.

Las muestras fueron observadas en el estereomicroscopio con una ampliacion
de 32X, para determinar el grado de filtracibn del colorante, midiendo de
acuerdo a la los grados de microfiltracion desde el esmalte hasta la cavidad
pulpar.

0 = Ninguna filtracion.

1 = Filtracidon que se extiende a la mitad de la pared gingival: Leve

2 = Filtracién que se extiende por toda la pared gingival: Moderada
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3 = Filtracién que se extiende por toda la pared gingival incluso hasta la pared
axial: Severa.”®

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.

4.5.1 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Se empled el paquete estadistico SPSS version 23. Los datos obtenidos fueron
vaciados en una hoja de calculo empleando para ello el Microsoft Excel version
2016 y después fueron transferidos al paquete estadistico SPSS 23 para su
analisis respectivo. En el presente estudio tiene variables correlacionales por lo
tanto se empledé andlisis estadisticos inferenciales. Las tablas fueron
elaboradas el Microsoft Word version 2016, y los graficos en Microsoft Excel
version 2016.

4.6 Aspectos éticos

En el presente estudio de investigacion se respeté las normas éticas de
investigacion biomédica establecidas internacionalmente de acuerdo a la
declaracion de Helsinki, en 1964 para lo cual su realizacién cuenta con todas
las normas vigentes.? La informacién recolectada fue manejada de manera
confidencial por el investigador, asi como su publicacion y presentacion de
datos se efectu6é forma anénima, acorde a los articulos N° 73, 74, 75y 76 del
codigo de Etica Profesional y Deontolégico del Colegio Odontolégico del Peru.
Se solicitdé la autorizacion respectiva del Laboratorio de Biologia de la

Universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

El presente estudio tuvo como finalidad comparar el grado de microfiltracion
marginal entre la técnica de insercion incremental y técnica de sandwich en
cavidades clase Il de Black. Es un estudio in vitro de caracter experimental y
comparativo, utilizando 2 grupos con 20 muestras cada uno, con un total 40
premolares superiores, a los cuales se les realizo cavidades clase Il de Black
para posteriormente ser restauradas con 2 tipos de técnicas diferentes siendo
una la técnica de sandwich y la técnica de insercion incremental para después
registrar su nivel de microfiltracion.

Los datos de ambos grupos se sometieron a una hoja de célculo empleando
para ello el Microsoft Excel versibn 2016 y después fueron transferidos al

paquete estadistico SPSS 23 para su andlisis respectivo.
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Tabla N° 01
Grado de microfiltracion la técnica de insercion incremental y la técnica

de sandwich

TECNICA GRADO DE MICROFILTRACION

Grado de Microfiltracion

sin microfiltracion microfiltracion  microfiltracion

microfiltracion baja media alta Total

Técnica Técnica de 1 2 7 10 20
Sandwich

5.0% 7.5% 17.5% 25.0% 50.0%

Técnica 3 3 8 6 20
Incremental

7.5% 15.0% 15.0% 12.5% 50.0%

Total Recuento 4 5 15 16 40

% del total 12.5% 20.0% 32.5% 35.0% 100.0%

Fuente: propia del investigador

El grado de microfiltracion de la técnica sandwich presenta mayor
microfiltracion representando en un 22.5% comparada con un 12.5% de
microfiltracion (alta) en la técnica incremental. La técnica de sandwich tuvo
mircrofiltracién baja en un 15%, mientras que la técnica incremental presento
mircrofiltracibn baja en un 15%. La técnica de sandwich no presento
mircrofiltracibn en un 5%, en cambio la técnica incremental no presento

microfiltracién en un 7.5%.
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GRAFICO N° 01
Grado de microfiltracion la Técnica de Insercion Incremental y la Técnica

de Sandwich
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Tabla N° 02

Grado de microfiltracion con la Técnica de Insercion Incremental

MICROFILTRACION

TECNICA Frecuencia Porcentaje
TECNICA SIN ]
INCREMENTAL MICROFILTRACION 3 15.0%
MICROFILTRACION
BAJA 6 30.0%
MICROFILTRACON
MEDIA 6 30.0%
MICROFILTRACION
ALTA 5 25.0%
Total 20 100.0%

Fuente: propia del investigador

Los resultados obtenidos muestra que en la técnica incremental presenta una

microfiltracion baja en un 30%, microfiltracion media en un 30%, seguida por

microfiltracion alta en un 25% y sin microfiltracién representada por un 15%.
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GRAFICO N° 02

Grado de microfiltracion con la Técnica de Insercion Incremental
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Tabla N° 03

Grado de microfiltracion con la Técnica de Sandwich

TECNICA DE SANDWICH GRADO DE MICROFILTRACION

Grado de Microfiltracion

sin microfiltracion  microfiltracién  microfiltracién
microfiltracion baja media alta Total
Técnica 1 3 7 9 20
de
Sandwich 5.0% 15.0% 35.0% 45.0% 100.0%
Total 1 3 7 9 20
5.0% 15.0% 35.0% 45.0% 100.0%

Fuente: propia del investigador

El resultado de la aplicacion de la técnica de Sandwich, en los cuales se
observa los niveles de microfiltracion obtenidos, se destaca la existencia de
microfiltracion alta con un 45%, luego se tiene microfiltracibn media con un

35%, seguida por microfiltracion baja con un 15% y sin microfiltracion con un

5%.
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Grado de microfiltracién con la Técnica de Sandwich
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5.2 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
VALIDACION DE HIPOTESIS
Tabla N°4
Grado de microfiltracion latécnica de insercion incremental y la técnica

de sandwich

PRUEBAS DE CHI-

CUADRADO
.Graqlo d?, Valor gl P
microfiltracion
Chi-
Técnica Cuaggado 3,420a 1 0.3313
Pearson

Fuente: propia del investigador

Para la validacién de esta hip6tesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% vy 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P=0.3313, donde P > 0.05

se acepta la hip6tesis nula (H,) y se rechaza la hipétesis alterna.
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VALIDACION DE HIPOTESIS

Tabla N°5

Grado de microfiltracion con la Técnica de Insercién Incremental

PRUEBAS DE CHI-
CUADRADO
_Grat_jo de., Valor gl P
microfiltracion
Técnica Chi-
cuadrado 3,420a 1 0.4229

de
Incremental Pearson

Fuente: propia del investigador

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% vy 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P=0.4229, donde P > 0.05

se acepta la hipétesis nula (H,) y se rechaza la hipotesis alterna.
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VALIDACION DE HIPOTESIS
TABLA N°6

Grado de microfiltracion con la Técnica de Sandwich

PRUEBAS DE CHI-

CUADRADO
.Grac.lo de., Valor gl P
microfiltracion
Técnica de Chi-
Cuag;ado 3,420a 1 0.5316

Sandwich Pearson

Fuente: propia del investigador

Para la validacién de esta hipétesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% vy 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P=0.5316, donde P > 0.05

se acepta la hip6tesis nula (H,) y se rechaza la hipétesis alterna.
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5.3 Discusiones

Actualmente, en la clinica diaria las preparaciones cavitarias son cada vez mas
conservadoras, sin embargo, existen ciertas ocasiones donde la preparacion
extiende su pared gingival hasta el limite amelocementario, por tanto, en
este estudio se intentd valorar el comportamiento de estos materiales en
estas situaciones, donde la adhesiéon muchas veces se ve comprometida. Esto
debido a que una alta proporcién del margen de la restauracion queda en
dentina (con su alto contenido organico y acuoso) y al alto estrés que se
genera en el area cervical. Ademas en el limite amelocementario
coinciden diversos factores adversos, a saber: dificultad de aislamiento,
ausencia 0 escaso espesor de esmalte y wuna direccion de tdbulos
dentinarios que al ser cortados longitudinalmente no ofrecen, por su
histolégia, la posibilidad de servir como matriz para la generacion de “tags”
de resina, lo que puede afectar a la formacién de la capa hibrida, y por tanto,
esto puede contribuir a la filtracion que ocurre a este nivellLa filtracion marginal
es un parametro importante a medir, ya que cuando esto ocurre se produce
la entrada de fluidos y bacterias en la interfase con la consecuente caries
secundaria, principal fendmeno asociado al fracaso de las restauraciones.
La microfiltracion ocurre a lo largo de la interfase restauracion-diente
producto de una serie de cambios térmicos, que ocurren en la cavidad oral y
gue provocan tensién mecéanica, dando como resultado una diéresis de la union
diente material restaurador.

El presente estudio cuasi experimental, transversal que tuvo como muestra 40

piezas dentarias. Las cuales 20 se aplico la técnica insercion incremental
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mientras que 20 se aplico la técnica de sandwich. Asi mismo fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos grupo Ay grupo B. Esta investigacion compara el
grado de microfiltracion marginal entre la técnica de insercion incremental y la
técnica de sandwich en premolares superiores con cavidades clase Il con
resina Bulk Fill 3M, afio 2018. El resultado obtenido en esta investigacion nos
demuestra que la microfiltracion marginal se da a diferentes grados segun la
técnica utilizada. El grado de microfiltracion de la técnica sandwich presenta
mayor microfiltracion representando en un 22.5% comparada con un 12.5% de
microfiltracion (alta) en la técnica incremental. La técnica de sandwich tuvo
mircrofiltracién baja en un 15%, mientras que la técnica incremental presento
mircrofiltracibn baja en un 5%. La técnica de sandwich no presento
mircrofiltracibn en un 5%, en cambio la técnica incremental no presento
mircrofiltracion en un 7.5%.

En un estudio Gil L, Acosta S, Jiménez L, Brache A, Grau P. (2013), evaluaron
de microfiltracion marginal en técnicas de restauracion de clase Il con resina
compuesta. Los resultados estadisticos muestran que existe una diferencia
significativa en los niveles de microfiltracion marginal, segun la técnica de
restauracion utilizada, las restauraciones realizadas por medio del SonicFill
ofrecen un mayor sellado marginal que las realizadas por medio de la técnica
perlas de resina e incremental oblicua.*

Dato comparable con Diaz (2013), donde hizo un estudio comparativo in vitro
de la microfiltracion marginal en los margenes en esmalte y en cemento/dentina
de restauraciones indirectas en resina compuesta cementada utilizando un

sistema adhesivo de autograbado. Entre los resultados tenemos que la
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diferencia de microfiltracion marginal entre ambos segmentos del diente es
estadisticamente  significativa, siendo mayor en esmalte que en
cemento/dentina.>

Otro estudio realizado por Hernandez M. (2013), estableci6 un analisis
comparativo in vitro del sellado marginal de restauraciones con Resinas flow
V/S técnica incremental convencional. Entre los resultados tenemos queno
existen diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de
microfiltracion marginal cervical entre ambas técnicas restauradoras.*

En cambio Flores E. (2016), determind el grado de sellado marginal de
restauraciones de resina compuesta realizadas con un material mono
incremental y uno convencional. Entre los resultado se obtuvo que el grado de
sellado marginal en restauraciones de resina compuesta realizadas con un
material mono incremental estadisticamente es igual que una restauracién con
un material convencional.’

De manera similar la investigacion de marginal para Vasquez B. (2017), El
objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de sellado marginal de las resinas
compuestas nanohibridas de obturacibn masiva y estratificada en
restauraciones de dientes premolares, in vitro. Los resultados demostraron que
no existe diferencia estadisticamente significativa (p >0.05) entre los valores de
microfiltracion la resina compuesta nanohibrida de obturacion masiva y la
estratificada. %

El resultado de la aplicacion de la técnica de Sandwich, en los cuales se
observa los niveles de microfiltracion obtenidos, se destaca la existencia de

microfiltracion alta con un 45%, luego se tiene microfiltracibn media con un
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35%, seguida por microfiltracion baja con un 30% y sin microfiltracion con un

10%.

Y los resultados obtenidos muestra que en la técnica incremental presenta una
microfiltracion baja en un 10%, microfiltracion media en un 30%, seguida por
microfiltracion alta en un 25% y sin microfiltracion representada por un 15%.
Dato comparable con un estudio realizado por Tafur J. (2017), donde se
comparo la microfiltracion marginal entre la técnica de insercion incremental de
perlas y técnica de sandwich abierta en cavidades clase Il en segundos
premolares superiores. Estudio in vitro. Se concluye que con la técnica de
perlas de resina se obtuvo un nivel de 40% de microfiltracion alta, siendo de
poco beneficio al ser utlizada. La técnica de sandwich abierta nos dio
resultados positivos ya que mostro un nivel de 32% de microfiltracion baja, por
lo tanto brinda mayor seguridad al ser usada. Para las restauraciones clase I
de Black es mejor realizarlas mediante la Técnica de sandwich abierta ya que
existe menor microfiltracibn marginal en comparacion con la Técnica de perlas
de resina compuesta. °

Un estuidio nacional Macedonio E. (2014), observo un estudio de la
microfiltracion marginal in vitro en restauraciones con resina compuesta
nanohibrida y de nanorrelleno en cavidades clase V. Se puede determinar que
la microfiltracion marginal en restauraciones con resina compuesta nanohibrida
Z250 XT y de nanorrelleno Z350 XT en cavidades clase V, a nivel
amelodentinario del total de la poblacion estudiada, el 66,7% presentaron un
grado 0, mientras que el 33,3% presentaron, grado 1 de microfiltracion

marginal.’®
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Un estudio Lopez P. (2017), El proposito de este estudio fue comparar la

microfiltracion hallada
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CONCLUSIONES

- El resultado obtenido en esta investigacion nos demuestra que la
microfiltracion marginal se da a diferentes grados segun la técnica
utilizada.

- Se determin6 que la Técnica de Sandwich presenta mayor microfiltracidon
que la Técnica de Insercion Incremental.

- La Técnica de Insercion Incremental presentd mayor microfiltracion baja
y media.

- La Técnica de Sandwich presenté mayor microfiltracion alta.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar un estudio comparativo in vitro de los materiales, para
correlacionarlos con los resultados in vitro obtenidos.

Realizar investigaciones posteriores utilizando el microscopio
electronico de barrido (MEB) para observar la interfase diente-
restauracion.

Realizar otras investigaciones comparativas entre resinas compuestas
nanohibridas de obturacion masiva y estratificada, pero evaluando otros
indicadores como: microdureza y profundidad de curado.

Fomentar investigaciones posteriores para definir la forma adecuada
de polimerizacion y de obturacion porque estos factores pueden
influir en la microfiltracién de las restauraciones sandwich.

Incentivar a que se dé el uso de las técnicas y no realizar un solo tipo de

restauracion a nivel clinico y estudiantil.
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Anexo N° 4: Matriz de consistencia

@{#w UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Titulo de proyecto de tesis: ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO ENTRE GRADO DE MICROFILTRACION MARGINAL Y LA TECNICA DE SANDWICH EN CAVIDADES CLASE | PREMOLARES SUPERIORES CON RESINA BULK FILL

de microfiltracion marginal entre la
técnica de insercion incremental y la
técnica de sandwich en premolares
superiores con cavidades clase Il con
resina Bulk fill ?

microfiltraciébn marginal entre la técnica
de insercion incremental y la técnica de
sandwich en premolares superiores con
cavidades clase Il con resina Bulk fill .

marginal en la técnica de insercion
incremental que en la técnica de sandwich
en premolares superiores con cavidades
clase Il con resina Bulk fill .

microfiltracion marginal

V2 técnica de insercién
incremental

V3 técnica de sandwich

Especificos

Especificos

Especificos

¢Cual es el grado de microfiltracion
marginal con la técnica de insercion
incremental en premolares superiores
con cavidades clase Il con resina Bulk
fill ?

Determinar el grado de microfiltracion
marginal con la técnica de insercion
incremental en premolares superiores
con cavidades clase Il con resina Bulk
fill .

H:: Existe menor grado de microfiltracion
marginal con la técnica de insercion
incremental en premolares superiores con
cavidades clase Il con resina Bulk fill .

¢Cual es el grado de microfiltracion
marginal con la técnica de sandwich en
premolares superiores con cavidades
clase Il con resina Bulk fill ?

Identificar el grado de microfiltracion
marginal con la técnica de sandwich en
premolares superiores con cavidades
clase Il con resina Bulk fill .

H». Existe menor grado de microfiltracion
marginal con la técnica de sandwich en
premolares superiores con cavidades
clase Il con resina Bulk fill.

¢Existiran diferencias entre el grado de
microfiltracion entre la técnica de
insercion incrementl y la técnica del
sandwich en premolares superiores
clase Il con resina bulk fill?

Comparar el grado de microfiltracion
entre la técnica de insercion incremental
y la técnica del sandwich en premolares
superiores con cavidades clase Il con
Resina Bulk Fill?

Existird diferencias entre el menor grado
de microfiltracion de las técnicas de
insercion incremental y la técnica de
sandwich en premolares superiores con
bulk Fill.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General B ]
¢Cual es la comparacion de los grados | Establecer la comparacion del grado de | Hi : Existe menor grado de microfiltracién | V1 grado de DISENO METOLOGICO

ENFOQUE: Cuantitativo
DISENO DE
INVESTIGACION
Experimental-Cuasi
experimental-

De laboratorio.

DISENO MUESTRAL
Poblacién:

La poblacion de estudio
esta constituida por 40
piezas dentaria premolares
que recientemente fueron
extraidas. Las cuales la
mitad de ellas se aplicara
la técnica insercién
incremental mientras que a
la otra mitad se aplicara la
técnica de sandwich.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS
Experimental-Observacion




Anexo 5: ESTANDAR ISO/TS 11405: 2003 Y 2015 PRUEBAS DE ADHESION
A LA ESTRUCTURA DENTARIA

Anexo 6: Fotografias
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Foto N° 3

Foto N° 4




Foto N° 5

Foto N° 6
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Foto N° 9




