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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de sellado marginal de la resina Bulk Fill aplicando
gel de hipoclorito de sodio 10 % comparado con el gel de acido fosfoérico al
37% en el acondicionamiento dental in vitro. Materiales y métodos: Se
recolectaron 72 piezas dentarias, se realizo cavidades clase | con de 4 mm de
diametro y 4 mm de profundidad, la muestra se separé en 4 grupos de 18
piezas dentarias cada uno, después de obturar se realizo el termociclaje a 500
ciclos entre -5°C (+/- 3°) y 55°C (+/- 3°) de partida después de (20-24) h de
almacenamiento en agua 37°C la exposicién de cada bafio debe ser al menos
20 s y el tiempo de transferencia entre los bafios (5-10s); finalmente se
sumergieron en azul de metileno 2%, durante 12 horas (2 grupos con diferente
acondicionador) y 24 horas (de la misma manera) a una temperatura de 37 ° C.
luego se hicieron los cortes y se evalué al microscopio el sellado marginal,
tomando como estandar el ISO / TS 11405: 2015. Los datos fueron procesados
en SPSS 22. Para el contraste de hipoétesis; se aplicd rangos de Wilcoxon. Para
la comparacion de muestras independientes, se utilizé el test U de Mann
Whitney a las 12 y 24 horas, con un nivel de confianza del 95% aceptando un
error tipo 1 de 5%. Resultados: El acondicionamiento con &cido fosforico 37%
a las 12 horas presenta grado 0 (55.6%) y grado 1 (33.3%). A las 24 horas,
grado 1 (55.6%). Para el acondicionamiento con hipoclorito de sodio 10%, a las
12 horas, grado 0 (44.4%), mientras que a las 24 horas predomina grado 1
(55.6%). Para la contrastacion de hipétesis en muestras relacionadas en el
caso del acido fosférico 37% e hipoclorito de sodio al 10% a las 12 y 24 horas
se obtuvo un p=0.052 y p=0.584 respectivamente. Para comparaciones entre
muestras independientes a las 12 y 24 horas se obtuvo p=0.462 y p=0.406
respectivamente. Conclusiones: El sellado marginal de las restauraciones con
resina Bulk Fill presenta valores similares entre ambos grupos evaluados con

ambos acondicionadores

Palabra clave: acido fosférico, hipoclorito de sodio, azul de metileno.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of marginal sealing of Bulk Fill resin by
applying 10% sodium hypochlorite gel compared to 37% phosphoric acid gel in
in vitro dental conditioning. Materials and methods: 72 dental pieces were
collected, class | cavities were performed with 4 mm of diameter and 4 mm of
depth, the sample was separated into 4 groups of 18 dental pieces each, after
sealing the thermocycling was performed at 500 cycles between -5 ° C (+/- 3 °)
and 55 ° C (+/- 3 °) starting after (20-24) h of storage in water 37 ° C the
exposure of each bath must be at least 20 s and the transfer time between the
restrooms (5-10s); Finally, they were immersed in 2% methylene blue, for 12
hours (2 groups with different conditioner) and 24 hours (in the same way) at a
temperature of 37 ° C. Then the cuts were made and the marginal seal was
evaluated under a microscope. , taking as standard 1ISO / TS 11405: 2015. Data
were processed in SPSS 22. For hypothesis testing; Wilcoxon ranks were
applied. For comparison of independent samples, the Mann Whitney U test was
used at 12 and 24 hours, with a confidence level of 95% accepting a type 1
error of 5%. Results: Conditioning with phosphoric acid 37% at 12 hours
presents grade 0 (55.6%) and grade 1 (33.3%). At 24 hours, grade 1 (55.6%).
For conditioning with 10% sodium hypochlorite, at 12 o'clock, grade 0 (44.4%),
while at 24 hours, grade 1 predominates (55.6%). For the testing of hypotheses
in related samples in the case of 37% phosphoric acid and 10% sodium
hypochlorite at 12 and 24 hours, p = 0.052 and p = 0.584 respectively. For
comparisons between independent samples at 12 and 24 hours, p = 0.462 and
p = 0.406 respectively. Conclusions: The marginal sealing of the restorations
with Bulk Fill resin presents similar values between both groups evaluated with

both conditioners.

Keyword: phosphoric acid, sodium hypochlorite, methylene blue.
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INTRODUCCION

Debido a estudios realizados, se ha observado otras alternativas en el
acondicionamiento dental en las restauraciones como el uso del hipoclorito de
sodio al 10%, por la cual se han creado diversas propuestas en base a
experimentos in vitro, El sellado marginal en una restauracion es muy
importante para evitar la microfiltracion en las cavidades dentales restauradas
con resinas, En ultimos estudios realizados del afio 2015, Apolonio et al ;
estudio evaluar la importancia del colageno encapsulado en la interfaz resina /
dentina creado por diferentes estrategias adhesivas que demostré la
encapsulacién de colageno afecta la calidad de interfaz de enlace y que esta
estd relacionada con el sistema adhesivo ya que el andlisis mostr6 zonas
expuestas al colageno, lo que podria explicar la existencia de falta de sellado
marginal al aplicar agentes acondicionantes como el hipoclorito de sodio al
10%." También Caceres et al, realizé6 un estudio in vitro del grado de sellado
marginal de restauraciones de Resina compuesta confeccionadas con la
técnica de hibridacién convencional y la técnica de hibridacion reversa, si bien
el promedio de filtracibn marginal con la técnica de hibridaciéon convencional fue
mayor al obtenido con la Técnica de Hibridacion Reversa, el analisis estadistico
de los resultados no arrojo diferencias estadisticamente significativas.? Por otro
lado Hegde et al en el afio 2012, estudio la influencia del hipoclorito de sodio
(NaOCl) en el fendbmeno de nano-fuga en la interfaz resina-dentina utilizando
dos sistemas de union diferentes, se observé que ambos sistemas de unién
dentinaria mostraron nano-filtracion que en conclusion la influencia de la
desproteinizacion de la dentina en el fendmeno de la nano-filtracién dependié

de la formulacién del sistema de unién dentinaria y de las estrategias de unién.?
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Es por estos estudios que se puede evidenciar que el hipoclorito de sodio anula
la formacion de metaloproteinasas lo que evita la ruptura del colageno de la
dentina, por ello se plante6 en este trabajo la necesidad de comparar el sellado
marginal a través de la evaluacion de microfiltracibn comparando el grabado
acido convencional con gel de &cido fosforico al 37% versus el hipoclorito de
sodio al 10%, respetando el ISO / TS 11405: 2015. A la luz de estos estudios
realizados es que se pretende brindar una alternativa de acondicionador de la
preparacion cavitaria previa obturacién ya que esto influye en el fracaso de la
obturacion por causa de la microfiltracion Se utilizaron 72 piezas dentarias,
donde buscamos demostrar la hipétesis planteada que la resina Bulk Fill
acondicionado con gel de hipoclorito de sodio al 10% presentaria mejor sellado
marginal in vitro en comparacion con el acondicionante de gel de acido
fosforico al 37% al sumergirlos en azul de metileno. En este trabajo se obtuvo
que el sellado marginal de las restauraciones con resina Bulk Fill presenta
valores similares entre ambos grupos evaluados con ambos acondicionadores
tanto con el &cido fosférico al 37% y el hipoclorito de sodio al 10%. Como
dificultad que se presento fue la recoleccion de los 72 dientes que tenian que
cumplir el parametro establecido. Para el célculo de la muestra se utilizo
medias proporcionales la cual la formula estadistica dio como resultado 18
dientes para cada grupo (4 grupos), no requiere poblacion por ser un estudio in
vitro. Esta tesis consta de seis capitulos que donde el capitulo | corresponde al
planteamiento del problema, capitulo II: marco teérico, capitulo Ill: hipotesis y
variables, capitulo IV: metodologia de la investigacion, capitulo V: resultados y

capitulo VI: discusion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El sellado marginal en una restauracién es muy importante para evitar la
microfiltracion en las cavidades dentales restauradas con resinas, aunque
ahora las resinas fotocurables tienen diferentes caracteristicas quimicas
qgue le confiere menor grado de contraccion y por ende menor riesgo de
microfiltracion, sin embargo cuando los dientes restaurados se someten a
cambios de temperatura normales que suceden en la cavidad oral al
consumir ciertos alimentos o bebidas, es que sucede la contraccion fisica
de la restauracién que a largo o corto tiempo repercute en el sellado
marginal de dicha restauracion, por eso es muy importante no solo
restaurar con resinas 0 composites que ofrezcan menor riesgo de
contraccion por sus propiedades fisicoquimicas sino que también es
imperativo realizar un acondicionamiento dental éptimo que permita la
formacion de tacs en la cavidad al aplicar el adhesivo en el proceso de
hibridizacion. Trabajos realizados por Apolonio & Cols (2015) revel6 la
importancia del colageno encapsulado en la interfaz resina / dentina creado
por diferentes estrategias adhesivas, en su trabajo se cort6 haces
compuestos de dentina, la mitad de esos haces se desproteinizaron usando
10% de NaOCI durante 1 hora y la otra mitad se almacend en agua. Los
discos de dentina adicionales se tifieron con acido tricromico de Masson y

se procesaron con microscopia oOptica para identificar las zonas de
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colageno expuestas. Probando asi el poder de acondicionamiento dental
que permite el hipoclorito de sodio al 10%.*

Ademas Caceres & cols. (2012) Realizé un estudio in vitro del grado de
sellado marginal de restauraciones de resina compuesta confeccionadas
con la técnica de hibridaciéon convencional y la técnica de hibridacion
reversa, utilizando adhesivos de quinta generaciéon después de aplicar
hipoclorito de sodio al 10% en cavidades clase V, posteriormente al sellado
adhesivo, se le realizaron las restauraciones de resina compuesta de
manera incremental. Una vez restauradas las piezas dentarias, fueron
sometidas a un proceso de 100 ciclos de termociclado y se obtuvo en el
analisis estadistico de los resultados no arrojo diferencias estadisticamente
significativas, para ambas técnicas de hibridizacibn pero probando sin
embargo el poder acondicionante en la cavidad dentinaria del hipoclorito de
sodio.> Sin embargo en estudios realizado por Hegde & Cols. (2012)
demostré que el uso acondicionante de 5% de NaOCI en el sistema de
unién de autograbado que no se traté con NaOCI obtuvo la menor nano-
filtracion al comparar con el autograbado convencional con &cido fosférico
al 37%. Es por estos estudios que se puede evidenciar que el hipoclorito
de sodio anula la formacién de metaloproteinasas lo que evita la ruptura del
colageno de la dentina y asi se logra la formacién mas profunda y firme de
los tacs en la hibridizacion al aplicar el adhesivo por ello se plante6 en este
trabajo la necesidad de comparar el sellado marginal a través de la
evaluacion de microfiltracion comparando el grabado acido convencional
con gel de acido fosférico al 37% versus el hipoclorito de sodio al 10%,

respetando el ISO /TS 11405: 2015.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal

¢, Cudl es el grado de sellado marginal de la resina Bulk Fill aplicando gel de
hipoclorito de sodio 10 % comparado con el gel de acido fosférico al 37% en el

acondicionamiento dental in vitro?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢, Cudl es el grado de sellado marginal in vitro de la resina fotocurable
Bulk Fill, acondicionadas con gel de &cido fosférico al 37% en
premolares a las 12 y 24 horas de estar sumergido en azul de metileno?

2. ¢, Cuadl es el grado de sellado marginal in vitro de la resinas fotocurable
Bulk Fill, acondicionadas con gel de hipoclorito de sodio al 10%, en
premolares a las 12 y 24 horas de estar sumergido en azul de metileno?

3. ;Cual es la diferencia entre sellado in vitro de la resina Bulk Fill
acondicionada con el gel de &cido fosférico al 37% y el gel de hipoclorito
de sodio al 10%, en premolares a las 12 horas de estar sumergido en
azul de metileno?

4. ¢,Cudl es la diferencia entre el sellado marginal in vitro de la resina Bulk
Fill acondicionada con el gel de acido fosférico al 37% y el gel de
hipoclorito de sodio al 10%, en premolares a las 24 horas de estar

sumergido en azul de metileno?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo principal

Evaluar el grado de sellado marginal de la resina Bulk Fill aplicando gel de
hipoclorito de sodio 10 % comparado con el gel de acido fosférico al 37% en el

acondicionamiento dental in vitro.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Comparar el grado de sellado marginal in vitro de la resina fotocurable
Bulk Fill, acondicionadas con gel de acido fosférico al 37%, en
premolares a las 12 y 24 horas de estar sumergido en azul de metileno.

2. Comparar el grado de sellado marginal in vitro de la resina fotocurable
Bulk Fill, acondicionadas con gel de hipoclorito de sodio al 10%, en
premolares a las 12 y 24 horas de estar sumergido en azul de metileno.

3. Comparar el grado de sellado marginal in vitro de la resina Bulk Fill
acondicionada con el gel de acido fosférico al 37% y el gel de hipoclorito
de sodio al 10%, en premolares a las 12 horas de estar sumergido en
azul de metileno.

4. Comparar el grado de sellado marginal in vitro de la resina Bulk Fill
acondicionada con el gel de acido fosférico al 37% y el gel de hipoclorito
de sodio al 10%, en premolares a las 24 horas de estar sumergido en

azul de metileno.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Importancia de la investigacion

Esta investigacion cobra importancia porque la obtencion de los tacs a
base del adhesivo se logra gracias al poder acondicionante del gel grabador, y
este trabajo pretende probar si el sellado marginal mejora con la aplicacion del
hipoclorito de sodio al 10%; y esto de probarse seria muy relevante puesto que
uno de los fracasos mas comunes al aplicar resinas fotocurables a una
preparacion cavitaria es la contraccion ligera que sufre la resinas por factores
fisicos inherentes a su composicion o por factores de cambios bruscos de
temperatura, si mejora el sellado marginal con una buena hibridizacion se
compensaria el efecto de la contraccion minima que presentan las resinas, asi
estas sean de tipo Bulk Fill, sabiendo que estas resinas presentan menor grado
de contraccién y se pueden aplicar por bloques de 4 o 5mm, facilitando asi su
uso y aplicacion en zonas de dificil acceso en la cavidad oral. Ademas de
acuerdo a los resultados obtenidos se podria proponer el uso del gel de
hipoclorito de sodio al 10% como agente acondicionante, ya que su inhibicion
de las enzimas metaloproteinasas impediria la ruptura total del colageno
presente en la dentina lo que permitiria buen anclaje del adhesivo al formar los
tacs entre los espacios mineralizados lo que le daria mayor resistencia

adhesiva y 6ptimo sellado marginal.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
La realizacion de este estudio es viable puesto que se dispone de los
recursos humanos, insumos y aparatos técnicos para el desarrollo de esta

investigacién, ademas de las normas técnicas del ISO / TS 11405: 2015.
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1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como limitaciones y fronteras de este estudio de investigacion abarca
aguellas piezas dentarias que presenten proceso de caries dental en
premolares extraidos sin fines ortoddnticos. Con respecto al tiempo este
estudio abarcara entre dos a tres meses y la parte neta experimental abarcara

un periodo de cuatro a seis dias.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Apolonio et al (2015); este estudio evalud la importancia del colageno
encapsulado en la interfaz resina / dentina creado por diferentes estrategias
adhesivas. Las acumulaciones compuestas se unieron a la dentina mediante
uno de los siguientes sistemas adhesivos: Scotchbond Multi-Purpose (SBMP),
Adper Scotchbond 2 (SB2), Clearfil SE (CSE) y Scotchbond SE Plus (SBSE), y
se cortd sin recortar haces compuestos de dentina La mitad de esos haces se
desproteinizaron usando 10% de NaOCI durante 1 hora y la otra mitad se
almacend en agua. Los discos de dentina adicionales se tifieron con acido
tricromico de Masson y se procesaron con microscopia optica para identificar
las zonas de colageno expuestas. Todos los grupos mostraron una reduccion
significativa en la resistencia de la union después de la provocacion proteolitica
(p=0.05). Los sistemas adhesivos se clasificaron en el siguiente orden:
SBMP>SB2=CSE>SBSE (p<0.05) para el control y los grupos tratados. El
analisis de microscopia mostré diferentes zonas expuestas al colageno en
relacion con la estrategia adhesiva utilizada. Se puede concluir que la
encapsulacion de colageno afecta la calidad de la interfaz de enlace, que esta

relacionada con el sistema adhesivo utilizado.?

Céaceres et al (2012); se realiz6 un estudio in vitro del grado de sellado
marginal de restauraciones de Resina compuesta confeccionadas con la

técnica de hibridacion convencional y la técnica de hibridacion reversa,
20



utilizando el adhesivo Single Bond 2 (3M ESPE). Se utilizaron 20 molares
recientemente extraidos, en los cuales se realizaron 2 preparaciones biolégicas
Clase V estandarizadas, una en vestibular y la otra en lingual. Las
preparaciones vestibulares se trataron con la técnica de Hibridacion
Convencional. Las preparaciones del lado lingual se trataron con la técnica de
Hibridacion Reversa, que consistio en el grabado de esmalte y dentina, el retiro
del acido seguido por la remocidén del coladgeno con hipoclorito de Sodio al
10%, lavado y secado, para enseguida aplicar el adhesivo. Posteriormente al
sellado adhesivo, se le realizaron las restauraciones de resina compuesta
siguiendo el mismo protocolo incremental en ambos grupos. Una vez
restauradas las piezas dentarias, fueron sometidas a un proceso de 100 ciclos
de termociclado. Luego se realizaron cortes transversales a través de las
restauraciones para poder exponer su interface adhesiva y observarla en un
microscopio Optico para evaluar el porcentaje de penetracién del colorante. Si
bien el promedio de filtracibn marginal con la técnica de hibridacion
convencional fue mayor al obtenido con la Técnica de Hibridacion Reversa, el
analisis estadistico de los resultados no arrojo diferencias estadisticamente

significativas.?

Hegde & Cols (2012); el objetivo de este estudio fue evaluar la influencia del
hipoclorito de sodio (NaOCI) en el fendmeno de nano-fuga en la interfaz resina-
dentina utilizando dos sistemas de unidn diferentes. Se prepararon cavidades
de clase V en 40 premolares humanos sobre superficies bucales con margenes
cervicales localizados en dentina. Las cavidades se asignaron a dos grupos
principales: dientes del Grupo | no tratados con NaOCI; y dientes del Grupo Il

tratados con NaOCI. Los grupos se dividieron en dos subgrupos: los dientes del

21



subgrupo A unidos con el sistema adhesivo de grabado total; y los dientes del
Subgrupo B unidos con un sistema adhesivo de autograbado. En todos los
grupos, la dentina fue tratada siguiendo las instrucciones del fabricante. El
grupo Il se tratdé segun las instrucciones del fabricante + 5% de NaOCI. Las
cavidades se restauraron con resina compuesta. Las muestras se sumergieron
en AgNO3 (50%) durante 24 horas, se enjuagaron con agua corriente durante 5
minutos, se sumergieron en una solucion de revelado fotograficos y se
expusieron a una luz fluorescente durante 8 horas. Los dientes se seccionaron
buco - lingual a través del centro de las restauraciones, y el patron de nano-
filtracion se evalué mediante un microscopio electrénico de barrido (SEM).EI
analisis SEM mostré que, independientemente de los tratamientos de dentina,
ambos sistemas de union dentinaria mostraron nano-filtracion. El sistema de
unién de autograbado que no se traté con NaOCI mostré la menor nano-
filtracion. Se lleg6 a conclusion de que la influencia de la desproteinizacion de
la dentina en el fenbmeno de la nano-filtracion dependié de la formulacion del

sistema de unién dentinaria y de las estrategias de unién.®

Duarte & Cols (2007); el objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la
desproteinizacion de la dentina en el fendmeno de la nano-filtracion. Se
prepararon cavidades de clase V en 12 molares humanos con margenes

cervicales localizados en dentina.

Las cavidades se asignaron a 2 grupos (n = 6) segun el tratamiento de la
dentina: la dentina del Grupo | se tratd de acuerdo con las instrucciones del
fabricante y el Grupo Il - se traté la dentina siguiendo las instrucciones del
fabricante + 10% de NaOCI. Cada grupo se subdividid en tres grupos, de

acuerdo con el DBS (sistema de unidon dentinaria) utilizado: Scotchbond Multi
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Purpose (SBMP), Prime & Bond NT (PB) y Clearfil SE Bond (SE), que se
aplicaron de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Las cavidades se
restauraron con resina compuesta y las muestras se sumergieron en un agente
trazador (AgNO3 al 50%) durante 24 h. El patron de nano-filtracion se evaluo
mediante microscopia electronica de barrido (SEM. Se encontré6 como
resultado el andlisis SEM mostro diferentes patrones de nano-filtracion para
cada DBS. Independientemente de los tratamientos de dentina, todas las
muestras de SBMP mostraron nano-filtracibon. SE no mostré6 ninguna nano
filtracion con ambos tratamientos de dentina utilizados. PB mostré nano-
filtracion dentro de la capa hibrida solo en el Grupo I. Se llegé a la influencia
de la desproteinizacion de la dentina en el fenbmeno de la nano-filtracion
dependio de la formulacion del sistema de unién dentinaria y de las estrategias

de union.*

Yamazaki et al (2007); el objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de la
carga ciclica sobre la nanoeleccion como una funcién del tiempo en las
interfaces resina-dentina con y sin eliminacion de colageno. La dentina media
coronal plana bovina recibié uno de los siguientes tratamientos superficiales:
(1) grabado acido o (2) grabado acido + 5% NaOCI. Luego, los dientes se
unieron con los sistemas adhesivos Single Bond (3M ESPE), Scotchbond Multi-
Purpose (3M ESPE), One Step Plus (Bisco) o All-Bond 2 (Bisco) y se
restauraron con composite Z250. La mitad de los dientes unidos se asignaron
aleatoriamente para recibir 200,000 ciclos de carga a 50N. Los dientes se
seccionaron en rodajas de 1 mm x 1 mm de espesor y se almacenaron en
agua destilada durante 24 horas y 6 meses. Después del almacenamiento de

agua, se prepararon haces para la evaluaciéon de la nano filtraciébn y se
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observaron en el SEM. El uso de NaOCI no afectd a la nano-filtracion en la
interfaz de todos los sistemas adhesivos (p> 0.05) en comparacion con sus
respectivos controles. Después de 6 meses de inmersion en agua, a excepcion
de One Step Plus, los grupos y grupos de control agotados de colageno
presentaron valores de fuga similares. Después de la carga ciclica, el grupo
desproteinizado revel6 un mayor grado de depoésitos de nitrato de plata en
comparacién con el grupo control (p <0,05). Los cuatro sistemas adhesivos
presentaron un alto grado de depdsitos de nitrato de plata después de 6 meses

de almacenamiento de agua.’

Sanae et al.(2004); el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de tres
sistemas adhesivos diferentes sobre microfiltracion de restauraciones de clase
V después del uso de hipoclorito de sodio. Se seleccionaron ciento ochenta
incisivos bovinos y se dividieron aleatoriamente en 9 grupos (n = 20): G1:
Single Bond (SB); G2: solucion de NaOCI al 10% (NS) + SB; G3: 10% de gel
de NaOCI (NG) + SB; G4: Prime y Bond NT (PB); G5: NS + PB; G6: NG + PB;
G7: Gluma One Bond (GOB); G8: NS + GOB; G9: NG + GOB. Se prepararon
cavidades de clase V estandarizadas. Todos los dientes fueron grabados con
acido fosforico al 37% durante 15 s. En los grupos 2, 5y 8, se aplico una
solucion de NaOCI al 10% durante 60 s. Todas las cavidades se restauraron
con resina compuesta Definite. Las muestras se termociclaron durante 1000
ciclos (5°C a 55°C) y luego se sumergieron en una solucion tamponada al 2%
en azul de metileno durante 4 h. Los especimenes fueron seccionados y
analizados de acuerdo con un puntaje de clasificacion (0 a 4). Se encontrg
como resultado que el tratamiento con NaOCI aumento significativamente la

microfiltracion en el margen de la dentina. Se llegé a la conclusion de que
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dependiendo del sistema adhesivo utilizado, la aplicacién de NaOCl aumentd la

microfiltracién a lo largo de los margenes de la dentina.®

Perdigao et al. (2000); el objetivo del presente estudio se realizd para
determinar el efecto de un gel de NaOCl al 10% comercial sobre las
resistencias de union al cortante de dentina y la ultramorfologia de HL de dos
adhesivos de dentina simplificados. La superficie labial de ochenta incisivos
bovinos se puli6 para exponer la dentina media. Las muestras fueron
asignadas aleatoriamente a dos sistemas adhesivos de grabado total (N=40):
Prime & Bond NT (Dentsply Caulk); y Single Bond (Division de productos
dentales 3M). Después de enjuagar el grabador, se aplicé una gota de NaOCI
al 10% (AD Gel, Kuraray Ltd.) a la superficie de la dentina grabada y se dej6
durante 0 (control), 15, 30 o 60 s. El gel se enjuagd con agua y la superficie
dentinaria se mantuvo visiblemente himeda antes de la aplicacion del adhesivo
segun las instrucciones del fabricante. La resina compuesta respectiva se
aplico posteriormente y se fotopolimerizd. Después de 24 h en agua a 37°C, las
muestras se termociclaron durante 500 ciclos en bafios mantenidos a 5°C y
55°C y se midieron las resistencias de unién al cizallamiento. Se dio como
resultado el aumento en el tiempo de aplicacion de NaOCI dio como resultado
una disminucién progresiva en las resistencias al cizallamiento para ambos
adhesivos de dentina. Para Single Bond, la aplicacion de AD Gel durante 60 s
dio como resultado una reduccion de la resistencia de adhesion al 38% de la
obtenida para el control. Para Prime & Bond NT, la fuerza media de adherencia
obtenida cuando AD Gel se aplico durante 60 s fue 31% de la obtenida para el
control. La aplicacion de AD Gel dio como resultado una morfologia distinta

para cada uno de los dos adhesivos probados. Para Single Bond, se mantuvo
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la morfologia general de la red de colageno, independientemente del tiempo de
desproteinizacion. El espacio interfibrilar dentro de la red de colageno aumento
con el aumento de los tiempos de desproteinizacion. Para Prime & Bond NT, la
apariencia general del HL se mantuvo para tiempos de desproteinizacion de 15
y 30 s. Cuando el gel NaOCI se aplicé durante 60 s, la apariencia morfolégica
del HL perdi6 su disposicion fibrilar. Mientras que se observaron restos de las
fibras de colageno en uno de los discos de dentina, la otra muestra mostré una

estructura amorfa sin caracteristicas morfolégicas discernibles de HL.’

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Esmalte Dental

El esmalte, llamado también tejido adamantino o sustancia adamantina, cubre
a manera de casquete a la dentina en su porcidn coronaria ofreciendo
proteccion al tejido conectivo subyacente integrado en el isosistema dentino-

pulpar.®

Es el tejido mas duro del organismo debido a que estructuralmente esta
constituido por millones de prismas altamente mineralizados que lo recorren en
todo su espesor, desde la conexion amelodentinaria (CAD) a la superficie
externa o libre en contacto con el medio bucal. La dureza del esmalte se debe
a que posee un porcentaje muy elevado (95%) de matriz inorganica y muy bajo
(0,36-2%) de matriz organica. Los cristales de hidroxiapatita constituidos por
fosfato de calcio representan el componente inorganico del esmalte. En eso se

asemeja a otros tejidos mineralizados como el hueso, la dentina y el cemento.
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Existen, sin embargo, una serie de caracteristicas que hacen del esmalte un

tejido Unico. Dichas caracteristicas son las siguientes: ®

e Embriolégicamente seria del o6rgano del esmalte, de naturaleza
ectodérmica, que se origina de una proliferacién localizada en el epitelio
bucal.®

e La matriz organica del esmalte es de naturaleza proteica con agregado
de polisacaridos, y en su composicién quimica no participa el colageno.®

e Los cristales de hidroxiapatita del esmalte se hallan densamente
empaquetados son de mayor tamafio que los de otros tejidos
mineralizados. Los cristales son susceptibles (solubles) a la accién de
los &cidos constituyendo esta caracteristica el sustrato quimico que da
origen a la caries dental.?

e Las células secretoras del tejido adamantino, los ameloblastos (que se
diferencian a partir del epitelio interno del érgano del esmalte), tras
completar la formacion del esmalte, involucionan y desaparecen durante
la erupcién dentaria en un mecanismo de apoptosis. Esto implica que no
hay crecimiento ni nueva aposicién de esmalte después de la erupcion.®

¢ El esmalte maduro no contiene células ni prolongaciones celulares. Por
ello actualmente no se le considera como un tejido, sino como una
sustancia extracelular altamente mineralizada. Las células que le dan
origen, no gquedan incorporadas a el y por ello el esmalte es una
estructura acelular, avascular, sin inervacion.®

e El esmalte frente a una noxa, reacciona con pérdida de sustancia siendo

incapaz de repararse, es decir, no posee poder regenerativo como
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sucede en otros tejidos del organismo aunque puede darse el fendmeno

de remineralizacion. &

El esmalte por su superficie externa esta en relacion directa con el medio bucal.
En los dientes erupcionados esta tapizado por una pelicula primaria (Gltimo
producto de la secrecion ameloblastica) que ejerce una funcion protectora, pero
desaparece al entrar el elemento dentario en oclusion, suele persistir
temporalmente a nivel cervical. Posteriormente se cubre con una pelicula
secundaria exdégena de origen salival (pelicula adquirida) y por fuera de esta o
formando parte de la misma, se forma la placa dental a expensas de los
gérmenes habituales de la cavidad bucal. Esta placa adherida a la superficie
del diente puede colonizarse con microorganismos patogenos (placa

bacteriana) uno de los factores principales que conduce a la caries dental®.
Propiedades Fisicas
En el esmalte podemos describir las siguientes propiedades:

Dureza: es la resistencia superficial de una sustancia a ser rayada o a sufrir
deformaciones de cualquier indole, motivadas por presiones. Presenta una
dureza que corresponde a cinco en la escala de Mohs (es una escala de uno
a diez que determina la dureza de ciertas sustancias) y equivale a la apatita.
La dureza adamantina decrece desde la superficie libre a la conexiéon
amelodentinaria o sea que esta en relacion directa con el grado de
mineralizacién. Estudios recientes establecen los valores promedios de

dureza del esmalte en dientes permanentes entre 3,1y 4,7 GPa.?
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Elasticidad: Es muy escasa pues depende de la cantidad de agua y de
sustancia organica que posee. Por ello es un tejido fragil, con tendencia a las
macro y microfracturas, cuando no tiene ninglin apoyo dentinario elastico. Es
importante tenerlo presente al tallas las paredes cavitarias: que no queden sin

el soporte dentinario correspondiente.®

Color y Transparencia: El esmalte es translucido, el color varia entre un blanco
amarillento a un blanco grisaceo, pero este color no es propio del esmalte, sino
gue depende de las estructuras subyacentes, en especial de la dentina. En las
zonas de mayor espesor, tiene tonalidad grisacea (cuspides) y donde es mas
delgado (cervical) presenta un color blanco amarillento. La transparencia puede
atribuirse a variaciones en el grado de calcificacion y homogeneidad del
esmalte. A mayor mineralizacion, mayor translucidez. Esta propiedad permite
estudiar las areas descalcificadas por caries mediante transluminacion con fibra
Optica, ya que el esmalte difunde la luz blanca segun su grado de

mineralizacion.?

Permeabilidad: Es extremadamente escasa y se ha visto mediante marcadores
radioactivos o radiois6topos que el esmalte puede actuar como una membrana
semipermeable, permitiendo la difusion de agua y de algunos iones presentes
en el medio bucal. Se ha sugerido que existen vias submicroscopicas de
transporte molecular, el agua actuaria como agente transportador de iones en
la matriz adamantina. Se aprovecha este sistema submicroscépico de poros
para llevar a cabo el primer nivel de prevencion, con el aporte de fluoruros por

topicaciones.®
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2.2.2 Dentina

La dentina, llamada también sustancia eburnea o marfil, es el eje estructural del
diente y constituye el tejido mineralizado que conforma el mayor volumen de la
pieza dentaria. En la porcidn coronaria se halla recubierta a manera de
casquete por el esmalte, mientras que en la region radicular esta tapizada por
el cemento. Interiormente, la dentina estad tapizada por el cemento,
denominada camara pulpar que contiene a la pulpar dental (Unico tejido blando

del diente).?

El espesor de la dentina varia segun la pieza dentaria: en los incisivos
inferiores es minimo (de 1 a 1,5 mm), mientras que en caninos y molares es de
3 mm aproximadamente. En cada diente en particular, el espesor es mayor en
los bordes incisales o cuspideos, y menor en la raiz. Es importante recordar
que, debido al tipo de crecimiento aposicional que presenta la dentina (dentina
secundaria), el espesor es mayor en dientes viejos que en los elementos

jovenes.®

En la estructura de la dentina podemos distinguir dos componentes basicos: la
matriz mineralizada y los conductos o tubulos dentinarios que la atraviesan en
todo su espesor y que alojan a los procesos odontoblasticos. Dichos procesos
odontoblasticos son largas prolongaciones citoplasmaticas de las células
especializadas llamadas odontoblastos, cuyos cuerpos se ubican en la region
mas periférica de la pulpa. Estas células producen la matriz colagena de la
dentina y también participan en el proceso de calcificacion de la misma, siendo

por tanto, responsables de la formacién y del mantenimiento de la dentina.®
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Los cuerpos celulares de los odontoblastos estan separados de la dentina
mineralizada por una zona de matriz organica no mineralizada denominada
pre-dentina. De lo expuesto se desprende que: la dentina y la pulpa 1°)
conforman una unidad estructural, dado que las prolongaciones de los
odontoblasticos estan incluidas en la dentina; 2°) conforman una unidad
funcional, ya que la pulpa mantiene la vitalidad de la dentina, y la dentina
protege a la pulpa y 3°) comparten un origen embrionario comun, pues ambas
derivan del ectomesénquima que forma la papila del germen dentario. Por esas
razones se consideran a la dentina y a la pulpa en su conjunto como una sola

estructura integrada, denominada complejo dentino-pulpar.?

La dentina y la pulpar describen por separado solamente por cuestiones de
técnica histologica. La pulpa al ser un tejido conectivo laxo, se estudia
exclusivamente en cortes descalcificados, los cuales permiten también analizar
la relacion dentino-pulpar. Por su parte, al ser la dentina un tejido duro, las
observaciones se realizan generalmente en cortes por desgaste para poder

observar su estructura mineralizada.®

Propiedades Fisicas

Color: La dentina presenta un color blanco amarillento, pero puede variar de un
individuo a otro, y también a lo largo de la vida. Como el esmalte es translucido,
por su alto grado de mineralizacion, es el color del diente lo otorga

generalmente, la dentina.®

El color de la dentina puede depender de:
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° El grado de mineralizaciéon: Los dientes primarios presentan un
tono blanco azulado por el menor grado de mineralizacion.
o La vitalidad pulpar: los dientes desvitalizados (extirpacion pulpar

por endodoncia) presentan un color grisaceo.

o La edad: con la edad la dentina se vuelve progresivamente mas
amarillenta.
o Los pigmentos: estos pueden tener un origen enddgeno o

exdgeno. Los pigmentos enddgenos provienen, por ejemplo, de la
degradacion de la hemoglobina en los casos de hemorragias pulpares
por traumatismos post-tratamiento, o bien de fracturas dentarias, en
cuyo caso la corona del elemento experimenta un ennegrecimiento. La
accion medicamentosa también ocasiona tonos grisdceos. Los

pigmentos exdgenos pueden provenir de obturaciones metalicas.

Translucidez: La dentina es menos translucida que el esmalte, debido a su

menor grado de mineralizacién, pero en las regiones apicales, donde el

espesor de la dentina es minimo, puede verse por transparencia el conducto

radicular.

Dureza: La dureza de la dentina estd determinada por su grado de

mineralizacion. Es mucho menor que la del esmalte, y algo mayor que la del

hueso y el cemento. En dientes de personas jovenes, la dureza de la dentina

es comparable a la amalgama de plata. Estudios recientes establecen valores

promedios de la microdureza de la dentina en dientes permanentes entre 0, 57

y 1,13 GPa.®
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2.2.3 Sellado Marginal

Las caracteristicas fisico-quimicas de las resinas compuestas contribuyen a su
fracaso a medio plazo. Hemos visto cOmo sus coeficientes de variacion térmica
son muy discrepantes de los dentarios. Esto hace que durante los procesos de
ingestion de alimentos, los cambios térmicos influyan de manera distinta sobre
el diente y el composite. Cuando el composite se dilata con la temperatura, lo
hace en mayor grado que el diente, lo que causa una presién contra las
paredes cavitarias. Esto puede llevar a la fatiga del tejido dentario, con micro

fracturas iniciales, y macro fracturas a la larga.

Por otra parte, su mayor grado de contraccion con el frio, hace que la interfase
diente/restauracion pueda resultar abierta, en un fendmeno de bombero por el

que podrian aspirarse gérmenes y fluidos al interior de la cavidad. °

- Causas de la Microfiltracion Marginal

Como ya se mencioné la falta de sellado hermético en la interfaz de un
sellado hermético en la interfaz diente/restauracion lleva a la presencia de
microfiltracion marginal debido a mencionarse como elementos

importantes de este problema:

1. Restauraciones mal adaptadas: las cuales al no realizar un sellado
correcto entre la restauracion y el diente, el relleno cercano puede
desprenderse de las paredes de cavidad dentaria, produciendo una

salida del material.
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Preparacion cavitaria defectuosa: debiendo tomar en cuenta de manera
especial, la profundidad y la rectificacion de las paredes con el
instrumental adecuado en la preparacion de una cavidad adecuada a la
restauracion.

Erronea manipulacion y aplicacion del material por parte del operador: el
resultado favorable de una restauracion depende mucho del modo en el
gue se utiliza el instrumental y el biomaterial.

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

Masticacion: se ha comprobado que las fuerzas masticatorias provocan
la deformacién de la restauracion en el transcurso del tiempo dando
como resultado el aumento de la microfiltracién marginal.

Falta de esmalte en la periferia de la cavidad: sobretodo presente en el
uso de resinas compuestas que llevaran a una mala adhesion

dentina/cemento.’®

2.2.4 Actividad de Metaloproteinasas

En 1962, Gross y Lapiere describieron una "actividad" que se observo durante

la metamorfosis en renacuajos y que tenia la capacidad de degradar el

colageno. Esta actividad se describié posteriormente como desencadenada por

la colagenasa intersticial, una enzima que degrada la triple hélice de colageno.

Esta observacion inicial progresaria para incluir una nueva familia de enzimas-

MMP. Una de las primeras MMP que se extrajeron directamente de los tejidos

fue la colagenasa (mas tarde conocida como MMP-13), que se obtuvo a partir

del Utero de la rata. Este aislamiento de una colagenasa de tejido de rata
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sugirio en el momento en que el aumento de la produccién se produjo en
respuesta a un proceso bioldgico particular, en este caso particular, la resorcion

uterina después del embarazo.°

Las MMP o matrices son una familia de méas de 20 enzimas proteoliticas
derivadas del huésped, una clase de endopeptidasas dependientes de zinc y
calcio que son capaces de degradar proteinas de la matriz extracelular (MEC),
asi como factores de coagulacién, lipoproteinas, factores de crecimiento

latentes y moléculas quimiotacticas y de adhesion celular®.

Las MMP se secretan como proenzimas (zimégenos) y se activan por las
proteinasas o algunos agentes quimicos, incluidas las especies reactivas de
oxigeno. Las MMP también se pueden activar con un pH bajo, probablemente a
través de la interrupcion de la union de cisteina y zinc. Las actividades de MMP
son inhibidas por inhibidores endégenos o inhibidores tisulares de
metaloproteinasas (TIMP). Por lo tanto, el equilibrio entre MMP y TIMP es
critico para la eventual remodelacién de ECM en el tejido. La degradacion
oportuna de ECM es una caracteristica importante del desarrollo, la reparacion
de tejidos y la remodelacion. Cuando la actividad de las MMP se desregula,
puede convertirse en una causa de muchas enfermedades, como nefritis,

enfermedades cardiacas, cancer, Glceras crénicas, artritis y fibrosis.™®

Los odontoblastos sintetizan MMP que participan en el desarrollo de los
dientes, el proceso de caries dentinaria y la degradacion de la capa hibrida en
las interfaces dentina-resina. Las MMP también contribuyen a la organizacion y
mineralizacion de la matriz de dentina. Se han identificado varias MMP en la

dentina humana mineralizada, en un estado inactivo MMP-8 colagenasa, MMP-
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2 y MMP-9 gelatinasas, y MMP-20 enamelysin. Aunque MMP-2 y MMP-9 se
han considerado como gelatinasas, otras investigaciones han descrito actividad
colagenolitica asociada con estas dos MMP. Ya en 1995, se informé que tanto
la MMP-2 humana como la de pollo, cuando estaban libres de TIMP, eran
capaces de escindir el colageno tipo | soluble de triple hélice. Investigaciones
posteriores identificaron que MMP-2 y MMP-9 desempefian un papel en la

resorcion 6sea.’

Las MMP son expuestas y activadas por agentes &cidos durante los
procedimientos de unién adhesiva. Si estas MMP activadas a la matriz no estan
completamente infiltradas con resina adhesiva, pueden degradar lentamente
las fibrillas de colageno en la interfaz resina-dentina unida. Cuando las MMP de
dentina se exponen y activan mediante autograbado o adhesivos de grabado
total, estas enzimas degradan el colageno de tipo I. Como las fibrillas de

colageno estan infiltradas de forma incompleta con monémeros de resina°

Las MMP pueden degradar el colageno dentro de capas hibridas
incompletamente infiltradas con resina, disminuyendo la longevidad de las
restauraciones unidas. Se detectaron actividades intensas de MMP-2 y MMP-9
en la parte basal de la capa hibrida. Nuevas estrategias para prevenir la
degradacion de los enlaces de dentina pueden ser cruciales para aumentar la
longevidad de las restauraciones unidas. Por lo tanto, el uso de inhibidores
exégenos de MMP, como clorhexidina, gallardina y flavonoles, puede ser una
estrategia efectiva para mejorar la longevidad de las restauraciones adhesivas
(Tabla 1). Los inhibidores sintéticos de MMP deben contener un grupo
funcional tal como un acido carboxilico que puede interactuar ibnicamente con

el ion Zn2 + en la molécula de MMP.°
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Kaya y Prasansuttiporn reportaron que la alteraciéon que genera el hipoclorito
en la dentina es proporcional a la concentracion. La erosion causada a una
concentracion del 1,3% de NaOCI es menor a la causada a una concentracion
de 5,25% de NaOCI.39 Incluso si el hipoclorito es mezclado con soluciones
como el acido etilen diaminotetraacético (EDTA), dicha erosion en dentina se
potencializa de manera proporcional a la concentracion y al tiempo de
exposicion, disminuyendo progresivamente la fuerza de adhesion y las

propiedades mecéanicas.™

Recientemente se ha evidenciado que el hipoclorito de sodio (NaOCI) reduce
la resistencia de unién entre los compuestos de resina y la dentina, debido a
gue restos y subproductos generados del hipoclorito tienen un efecto negativo
sobre la polimerizacion de los sistemas adhesivos. Por tanto, la investigacion
ha intentado usar agentes antioxidantes como el &cido ascérbico, soluciones
con capacidad antioxidante e inhibidora de las MMP, que mejorarian la

capacidad adhesiva de la dentina tratada.*

2.2.5 Grabado Acido

La gran evolucion de los sistemas adhesivos dentinarios, especialmente
durante los ultimos afios, cambio de manera significativa la practica de la
odontologia restauradora. Los métodos restauradores tradicionales con
preparaciones cavitarias retentivas estan siendo gradualmente sustituidos por

procedimientos restauradores menos invasivos, es decir adhesivos.?

El marco referencia de este cambio en |la odontologia restauradora es el trabajo
desarrollado por Buonocore, quien introdujo la técnica del grabado o

acondicionamiento acido del esmalte en 1955. Aunque al principio hubo gran
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resistencia de la comunidad cientifica para aceptar esta técnica, fue gracias a
la continuidad de las investigaciones llevadas a cabo por Buonocore, Gwinnett
y otros investigadores que se establecieron el mecanismo de accion y la
seguridad bioldgica de la técnica y hoy vivimos en la era de la odontologia

adhesiva.'?

Durante muchos afios han fracasado los intentos de desarrollar sistemas
adhesivos dentinarios fiables. A partir de los trabajos de Fusayama, que sugirio
no solo el empleo de la técnica de grabado acido en la dentina sino el
tratamiento de la misma con monémeros hidréfilos, se inicié una nueva era en
el desarrollo de los sistemas adhesivos. Algunos estudios defendian la idea de
que el uso del acido fosforico en la dentina ocasionaba inflamacion pulpar. No
obstante, muchos trabajos demostraron que solo una cantidad muy pequefia de
acido penetra en la dentina, y que las principales causas de la respuesta
inflamatoria asociada a las restauraciones son la falla de sellado marginal y el

paso de bacterias.*
En el esmalte:

La base de la odontologia adhesiva ha sido el trabajo de Buonocore en 1955,
quien describié que la resina acrilica podria unirse al esmalte previamente
grabado con &cido ortofosférico al 85% durante 30 segundos. Desde entonces
una serie de investigaciones cientificas aclaro varios interrogantes, tales como
el mecanismo de union, la eleccion del mejor acido y su concentracion, los
patrones de alteracion promovidos por el acido en el esmalte y la importancia
de la profilaxis y del aislamiento del campo operatorio durante el procedimiento

adhesivo.*?
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El grabado del esmalte con acido es esencial para aumentar la energia de
superficie y con ello obtener una superficie de esmalte mas receptiva, es decir
que atraiga el adhesivo, ademas de aumentar el area de superficie. Como el
acido remueve una capa superficial de esmalte de alrededor de 10 micrometros
y crea una superficie con porosidades de 5-50 micrémetros, la aplicacién del
adhesivo (resina sin carga inorganica o con poca carga) con baja viscosidad
permite que el adhesivo escurra y rellene estos micro poros, y de este modo es
polimerizado y establece una uniébn micro mecdanica. Varios tiempos de
aplicacién, concentraciones y tipos de acidos utilizados sobre el esmalte ya han
sido probados. Diversos estudios demostraron que el grabado con &acido
fosforico durante 15 o 60 segundos produce resultados similares de resistencia

de unién y microfiltraciéon®?.
En la dentina:

Debido a la constante introduccion de nuevos sistemas adhesivos dentinarios
con gran variedad de formulaciones y presentaciones comerciales es dificil de
hacer una clasificacion, que incluya a todos los sistemas adhesivos y que al
mismo tiempo sea logica y de facil comprensién para el dentista. Se han
sugerido calcificaciones basadas en la composicién y en el orden cronolégico

de introduccion, pero en realidad generan més confusién profesional?.

Una forma préactica de clasificar los sistemas adhesivos es segun el tratamiento
del barro dentinario, que es una capa de residuos depositados en la superficie
dentinaria durante la preparacion cavitaria y que tiene entre 0,5-5 micrometros
de espesor, penetra en los tabulos dentinarios y se llama, por lo tanto, tapon

dentinario. El de esmalte y dentina, colageno fundido, componentes salivales y
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bacterias. El barro dentinario disminuye la permeabilidad de la dentina debido a
la obliteracion de los tubulos dentinarios y esta adherido débilmente al sustrato

dentinario.*?
2.2.6 Sistemas Adhesivos
2.2.6.1 Primera Generaciéon

Uno de los primeros intentos para lograr adhesion a dentina fue hecho por
Michael G. Buonocore, siguiendo los mismos principios utilizados en el
desarrollo de adhesion a esmalte, pero utilizando acidos mas débiles para el
acondicionamiento del sustrato. Acidos en menor concentracién y por menos
tiempo de contacto. Buonocore, reportdé con esta técnica pionera, resultados
sorprendentes en donde el grabado acido de la dentina duplicaba la cifra de
adhesion, comparandola con dentina sin acondicionamiento previo.3,7,8 La
resistencia a la uniébn de esta técnica fue de entre 2 y 3 Mpa, pero
descendiendo considerablemente en cuanto entraba en contacto con agua.’
Algunos otros intentos con menor éxito fueron considerados como posibles
formas de obtener adhesion a dentina, entre ellos, la utilizacion de poliuretanos,
en base a la habilidad que presenta este material para unir materiales de
diferente composicion y la caracteristica que presentan los radicales
isocianatos que al reaccionar con agua tienen una accién secante. Los
resultados sin éxito clinico, propiciaron que estos mecanismos para lograr
adhesion no solo fueran descartados, sino que ademas no se viera alguna

posibilidad futura con el seguimiento de estas técnicas.®
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2.2.6.2 Segunda Generacion

Los sistemas adhesivos de la segunda generacion, demostraron un
incremento en su resistencia a la union tanto a esmalte como a dentina. Y es a
partir de esta generacion cuando se empiezan a reconocer como sistemas
adhesivos a esmalte y dentina. La busqueda de adhesién de la mayoria de los
sistemas adhesivos de esta generacion, se basaba en la reaccion
fosfato/calcio, (unién idnica) pero utilizando una resina dimetacrilato en el
adhesivo, en lugar de las resinas BISGMA utilizadas con los sistemas previos.
Este cambio significé un aumento en la resistencia a la unién, pero con muchos
fracasos clinicos producto de la hidrdlisis de la débil reaccién fosfato-calcio. Los
sistemas adhesivos de las dos primeras generaciones, utilizaban agentes
hidrofobicos disefiados para promover una union idnica a la hidroxiapatita como
principal componente de la capa de detritus dentinaria. EI comportamiento de
estos sistemas adhesivos dependia de la busqueda de adhesién a la capa de
detritus dentinaria y estaba limitada a la relativa retenciébn de ésta con la
dentina superficial. Los valores de unién de estos sistemas fueron de entre 4 y

6 Mpa y se llegaron a considerar como valores altos de adhesién.*?
2.2.6.3 Tercera Generacion

En el desarrollo de los sistemas de adhesién a dentina, se tuvieron que buscar
varios enfoques diferentes para la obtencion de adhesion y lograr un
mejoramiento de la técnica que reflejara valores de resistencia a la unidbn mas
altos a dentina. La utilizacion de imprimadores (primers) para la preparacion de
la superficie de la dentina para obtener una mejor humectacion del adhesivo,

fue uno de los avances mas importantes registrados en esta generacion de
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adhesivos. Los imprimadores, hasta cierta forma son acidos débiles o una
mezcla de acidos a baja concentracion, pero con la suficiente capacidad para
remover, alterar, o modificar la capa de detritus dentinaria que se localiza sobre
la superficie de la dentina Dentro de la misma composicion de los
imprimadores, se encuentran también componentes a base de resina, que son
activados por medio de una fuente de luz, para interactuar después del efecto
del acido sobre la dentina. El efecto del acido puede abrir pequefios defectos o
microfracturas en la superficie de la dentina, para que la resina pueda infiltrar al
sustrato dentinario formando numerosas proyecciones por debajo de la
superficie de la dentina para proporcionar una retencidbn mecdénica resistente.
Bowen desarroll6 un sistema adhesivo similar en principios, pero con una
técnica diferente. El sistema conocido como sistema con oxalato, requeria de
mayor numero de pasos para acondicionar la dentina y por lo tanto era una
técnica mas demandante y muy sensible. Bowen, consideré y demostré, que
este método de adhesion a dentina no nada mas era aplicable clinicamente,
sino que también era factible obtener valores altos de adhesion con una unién
perdurable con buen comportamiento clinico. Los resultados in vitro de algunos
de los sistemas de adhesion a dentina de la tercera generacion, demostraron
valores de resistencia a la uniéon a dentina, similares a los valores que se
obtienen en adhesién a esmalte. Algunos otros sistemas que forman parte de la
tercera generacion, incluyen como un paso importante en su técnica el uso de
imprimadores, pero con un raciocinio diferente en cuanto a promover la

adhesion a dentina.*®

42



2.2.6.4 Cuarta Generacion

El uso de agentes acondicionadores con acidos débiles para la preparacion del
sustrato dentinario o el acondicionamiento simultaneo del esmalte y la dentina,
con los que se obtiene la remocion o la alteraciéon de la capa de detritus
dentinaria persiste y se solidifica como un paso importante en los sistemas
adhesivos de esta generacion. Ademas, es importante mencionar que es hasta
esta cuarta generacion cuando se menciona que como parte del efecto de los
agentes a base de &cidos débiles, se debe de obtener también la exposicion de
la dentina intertubular y peritubular. La aplicacion de imprimadores con
mondmeros hidrofilicos se utiliza para facilitar la penetracién de la dentina
descalcificada que permita embeber una superficie entre 1 a 5 micras dentro de
la dentina acondicionada para mantener la red de coldgena abierta. Este paso
impide que la coldgena se colapse y permite que la resina adhesiva penetre
efectivamente en la filigrana de la dentina descalcificada. Los sistemas
adhesivos de esta generacion demostraron mayor similitud en su
comportamiento, con una técnica de menor sensibilidad, resultados mas
homogéneos y valores de 12 a 22 Mpa, que ofrecian una posibilidad mayor de
éxito clinico. El desarrollo de la capa hibrida que se obtiene del manejo
adecuado de estos sistemas adhesivos en el sustrato dentinario, es el recurso
mas importante para obtener valores altos de adhesion y buen sellado de la
interfase material restaurador-dentina. La presencia de la capa hibrida,
aumenta la habilidad de estos sistemas de adhesion de unirse efectivamente al
sustrato dentinario para sellar la superficie de la dentina eliminando casi por
completo el flujo de fluidos en la interfase y disminuyendo la sensibilidad

posoperatoria propia de estos procedimientos operatorios. Por lo tanto, se
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considera que la formacién de la capa hibrida, actia como una efectiva barrera
fisiolégica contra la invasion de microorganismos o de los componentes
quimicos del material restaurador. Con algunos de los sistemas adhesivos de la
cuarta generacion se hicieron algunos intentos por buscar alguna forma de
obtener adhesion quimica a la estructura dental. Algunos de estos intentos
fueron buscando la inclusibn de una combinacion en el momento de la
formacion de la capa hibrida, con una adhesion quimica similar a la que
desarrollan los iondmeros de vidrio utilizando un copolimero del acido
polialquenolico. El copolimero, es una modificacion del acido poliacrilico con
grupos metacrilatos polimerizables y se busca que los grupos carboxilicos del
acido poliacrilico formen uniones iénicas con el calcio remanente de la dentina.
Un mejoramiento significativo y consistente en el comportamiento clinico
demostré correlacion con los resultados in vitro que demostraron una adhesion
mas fuerte y mas estable con estos sistemas adhesivos de la cuarta

generacion.™
2.2.6.5 Quinta generacién

El recurso de la obtencién de adhesién a dentina con la formacion de una capa

hibrida, se manifiesta y se consolida como el mejor mecanismo.

El objetivo principal de los sistemas adhesivos de la quinta generacion, fue
consolidar la formacion de la capa hibrida y la busqueda de adhesion quimica,
pero con la idea de la simplificacion de la técnica. La idea de simplificar la
técnica, se basa principalmente en buscar hacer esta técnica menos sensible y
mas rapida en obtener la adhesion, con un menor nimero de pasos clinicos.

Entre la aplicacion clinica con mas confianza por parte de los dentistas y el
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desarrollo de los sistemas adhesivos de la quinta generacion, surgieron nuevos
métodos o formas de clasificar a los sistemas adhesivos. Esto trajo como
consecuencia la confusion y la dificultad de entender el funcionamiento de
todos los sistemas adhesivos en el mercado. La mayoria de los sistemas
adhesivos de la quinta generacion, utilizaban el grabado o acondicionamiento

simultaneo de la dentina y el esmalte (grabado total) y el sistema de “una
botella” (one bottle) que contiene el imprimador y la resina adhesiva juntos y
que se aplicaba después del grabado en un solo paso. Algunos sistemas
incorporaron pequefias cantidades de particulas de relleno, para dar mas
consistencia a la resina adhesiva. La capacidad de penetracion y de
encapsulamiento, basado en la impregnacion simultanea de los dos materiales,

es el factor primordial para el éxito de los adhesivos y el buen comportamiento

clinico de las restauraciones de resinas compuestas.™

2.2.7 Hibridacién

El término de capa hibrida fue propuesto por primera vez por Nakabayashi,
para caracterizar la creacién de la capa que se forma cuando la dentina es
reforzada por la infiltracién de resina. Esta capa es el resultado del proceso de
difusiébn e impregnacion de mondémeros dentro de la sub-superficie de la
dentina pre tratada como sustrato y su polimerizacion. La capa hibrida, también
se puede conocer como: La zona de interdifusion de resina con la dentina,
dentina infiltrada con primer-resina, capa de dentina impregnada con resina,
zona de interdifusibn o zona de interpenetracion. Es en si, una capa de
intermezclado de la resina adhesiva con los componentes de la dentina

previamente acondicionada. Una interaccion o mejor llamada interpenetracion
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de los polimeros con la dentina, en la que sobresale la caracteristica de

presentar una gran resistencia al ataque de agentes acidos™.

El proceso de impregnacion de la dentina con resina, crea esta capa
transicional, que no es ni resina, ni estructura dental, sino una mezcla de las
dos, la creacién de un hibrido. A pesar de que es Nakabayashi el primero en
hacer mencion de este término o en hacer una descripcibn de esta capa
hibrida, ya en Jap6n en algunos afios previos, se recomendaba y se utilizaba el
acondicionamiento de la dentina con agentes acidos, previo a la colocacion del
agente adhesivo. Esta técnica se recomendaba como un excelente recurso

para promover la adhesién a la dentina.*

En algunos otros paises no se recomendaba la utilizacibn de esta técnica,
principalmente por los resultados de estudios previos en que se demostraba la
irritacion pulpar o la presencia de sensibilidad posoperatoria, cuando existia
contacto de Aacidos sobre la dentina. Estaba totalmente contraindicada la

exposicion de acidos grabadores sobre dentina fresca.
Mecanismos de la formacién de la capa hibrida:

» La capa de detritus dentinaria, se remueve por medio de la aplicacion de
acidos o agentes quelantes del calcio que descalcifican la capa superficial de

dentina a cierta profundidad.

* La descalcificacion de la dentina intertubular expone un residuo proteinico de
fibras de colageno. La matriz de colageno se encuentra normalmente sostenida
por fracciones inorganicas que una vez que se descalcifican pueden causar el

colapsamiento de las fibras de colageno.
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» La efectiva aplicacion de primers que contienen monomeros hidrofilicos,
pueden alterar o modificar el posicionamiento de las fibras de colagena, asi
como su elasticidad y humectabilidad en una manera tal que favorezca una

mejor penetracion de las resinas adhesivas.

* La aplicacion de mondémeros, ensancha los espacios interfibrilares de la
colagena, levantando la marafia de las fibras de colagena para mantener y

sostener su nivel original.*

2.2.8 Tipos de Resinas

2.2.8.1 Resinas Autopolimerizables

El proceso de polimerizacion de los mondémeros en las resinas compuestas se
puede lograr de varias formas. En cualquiera de sus formas es necesaria la
accion de los radicales libres para iniciar la reaccion (resinas nano micro
relleno). Las resinas compuestas autopolimerizables o conocidas también
como de activaciéon quimica, los radicales son creados por la incorporacion de
una amina acelerador como el N, N-dihydroxyethil-p-toluidina, a un iniciador
como el peroxido de benzoilo. El peroxido es separado en dos, dando como

resultado presencia de dos radicales libres.™

2.2.8.2 Resinas Fotopolimerizables

En las resinas compuestas activadas por luz visible, no existen iniciadores
quimicos. La energia radiante de aproximadamente 470 nm (luz azul) llega a
una dicetona como la Camforquinona, provocando un estadio triple de
excitacion para generar la separacion de esta molécula a una amina terciaria
alifatica, que funciona como un agente reductor, generando como resultado la
formacion de dos radicales reactivos. Una vez que los agentes inhibidores se
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han consumido, los radicales libres estan disponibles para reaccionar con las
moléculas de los mondémeros o de los oligobmeros. Cuando esta reaccion
sucede, un radical monomero se forma y va a reaccionar en forma continua con
otras moléculas de mondmeros, formando de esta manera un alargamiento en
cadena de polimeros. Conforme la polimerizacién continua, las cadenas de
polimeros se van formando en diferentes formas estructurales y mientras la
habilidad de los radicales libres va perdiendo disponibilidad, las uniones de
carbon doble reactivo van disminuyendo progresivamente. Distintas formas de
cadenas se forman, dependiendo la habilidad de cada compuesto organico; la
molécula de Bis GMA, forma cadenas muy rigidas y con limitada movilidad. Los
diluentes mas flexibles como el TEDMA tiene la posibilidad de doblarse y

reaccionar, ya que la mayoria de las moléculas de Bis GMA se han unido.*®

2.2.8.2. Clasificacion de las resinas compuestas

A lo largo de los afios las resinas compuestas se han clasificado de distintas
formas con el fin de facilitar al clinico su identificacibn y posterior uso
terapéutico. Una clasificacion aun valida es la propuesta por Lutz y Phillilps.
Esta clasificacion divide las resinas basado en el tamafio y distribucion de las
particulas de relleno en: convencionales o macrorelleno (particulas de 0,1 a
100 um), microrelleno (particulas de 0,04 um) y resinas hibridas (con rellenos

de diferentes tamafios).’
Actualmente se pueden reunir las resinas compuestas en cinco categorias.

a. Resinas de macrorelleno o convencionales: Tienen particulas de relleno
con un tamafo promedio entre 10 y 50 um. Este tipo de resinas fue muy

utilizada, sin embargo sus desventajas justifican su desuso. Su
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desempeiio clinico es deficiente y el acabado superficial es pobre, visto
que hay un desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando la
prominencia de grandes particulas de relleno las cuales son mas
resistentes. Ademas, la rugosidad influencia el poco brillo superficial y
produce una mayor susceptibilidad a la pigmentacion. Los rellenos mas
utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio de estroncio
o bario. El relleno de cuarzo tiene buena estética y durabilidad pero
carece de radiopacidad y produce un alto desgaste al diente
antagonista. El vidrio de estroncio o bario son radiopacos pero

desafortunadamente son menos estables que el cuarzo.*’

Resinas de microrelleno: Estas contienen relleno de silice coloidal con
un tamafo de particula entre 0.01 y 0.05 um. Clinicamente estas resinas
se comportan mejor que en la regién anterior, donde las ondas y la
tensién masticatoria son relativamente pequefias, proporcionan un alto
pulimento y brillo superficial, confiriendo alta estética a la restauracion.
Entre tanto, cuando se aplican en la regién posterior muestran algunas
desventajas, debido a coeficiente de expansion térmica y menor modulo

de elasticidad.’

Resinas hibridas: Se denominan asi por estar reforzados por una fase
inorganica de vidrios de diferente composicion y tamafio en un
porcentaje en peso de 60% o0 mas con tamafios de particulas que

oscilan entre 0,6 y 1 um, incorporando silice coloidal con tamafio de 0,04
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um. Corresponden a la gran mayoria de los materiales compuestos
actualmente aplicados al campo de la odontologia.

Los aspectos que caracterizan a estos materiales son: disponer de gran
variedad de colores y capacidad de mimetizacion con la estructura
dental, menor contraccion de polimerizacion, baja porcidbn acuosa,
excelentes caracteristicas de pulido y texturizacion, abrasion, desgaste y
coeficiente de expansion térmica muy similar al experimentado por las
estructuras dentarias, férmulas de uso universal tanto en el sector
anterior como en el posterior, diferentes grados de opacidad y

translucidez en diferentes matices y fluorescencia.’

d. Resinas Nano-rellenos: Este tipo de resinas tiene un alto porcentaje de
relleno de particulas sub-micrometricas (mas del 60% en volumen). Su
tamafo de particula reducida (desde 0.4 um a 1.0 um), este relleno se
dispone de forma individual o agrupados en nanoclusters o translucidez,
pulido superior, similar a las resinas de microrelleno pero manteniendo
propiedades fisicas y resistencia al desgaste equivalente a las resinas
hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el sector

anterior como en el posterior.*’

2.2.9. Microscopio Estereoscopio

El estereoscopio es un microscopio de luz que carece de sistema condensador.
Forma una imagen con caracter tridimensional, gracias a la luz que refleja la
muestra, lo que en el argot de los microscopistas se conoce como imagen
estereoscopica. Esto se logra mediante una sefal que se recibe proveniente de

una preparacion tridimensional en la cual hay zonas mas claras y otras mas
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oscuras colocadas en planos diferentes. Ademas, este microscopio tiene una
sistema doble de lentes, tanto objetivos como oculares, de manera de cada
ojo del observador recibe una sefial complementaria de la muestra y el cerebro
integra en una sola imagen. La razdon anterior explica el caracter
estereoscopico de la imagen. Mas aun, si se toman dos fotografias del mismo
campo Optico, a través del derecho y se colocan ambas fotos juntas
observandolas simultaneamente, la izquierda con el ojo izquierdo y la derecha
con el derecho, se vera una imagen tridimensionales; algo similar se utiliza

para hacer los mapas a partir de fotografias aéreas.*®

La caracteristica mas notable del estereoscopio es esa imagen estereoscopica
gue es muy impresionante cuando se analizan especimenes como insectos,
flores u otros objetos. Para lograr imagenes bien enfocadas de ellos se
requieren dos condiciones importantes en este microscopio: una distancia de
trabajo grande, obviamente mayor que la altura de esos especimenes y una
gran profundidad de foco. Ambas condiciones se logran debido a que la
abertura numérica de los objetivos es muy pequefa y esto también se traduce
en bajo aumento. La mayoria de los estereoscopios tienen un poder de

magnificacién menos de 50X.8

- Sistemas de lluminacioén:

Los estereoscopios mas sencillos carecen de una fuente de luz, por lo tanto,
es necesario iluminar la muestra con una fuente externa, idealmente una
lampara con fibra optica que permita dirigir el haz de luz al area deseada de la
muestra. La mayoria de los estereoscopios cuentan con una iluminacion doble;

usualmente se trata de una lampara con un sistema de espejos y prismas que
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iluminar el espécimen desde abajo o desde arriba. Sin preparacion desde
diversos angulos. Entre mas rasante sea el angulo de iluminacion mayor sera
el contraste logrado en la imagen, lo cual es particularmente importante
cuando el espécimen tiene una superficie con poco relieve. Esto también se

puede complementar al inclinar la preparacién.'®
2.2.10. Termociclador

El termociclador es un equipo de laboratorio que permite llevar a cabo de forma
automatica y reproducible la sucesién de ciclos de temperatura necesarios para
lograr la reaccién en cadena de la polimerasa (RCP). La polimerasa es una
enzima termoestable, cuyas propiedades han permitido la automatizacién del

proceso RCP en una forma relativamente sencilla.*®

El termociclador posee una camara que contiene en su interior las muestras
gue van a ser procesadas. Ellas descansan sobre un bloque generalmente de
aluminio, fabricado con orificios, dispuestos matricialmente, que tienen la forma
de los recipientes que contienen el liquido, las muestras se calientan o enfrian
a través de la temperatura que les transmite el bloque, quien recibe la accién
directa de dispositivos controlados electronicamente. Este tipo de instrumento,
por las exigencias de los ensayos de RCP y el avance tecnoldgico actual, tiene
requerimientos rigurosos en cuanto a la exactitud, uniformidad vy
reproducibilidad de la temperatura; también el control interno del mismo debe
propiciar un minimo sobre impulso y un bajo tiempo de establecimiento cuando

se alcanza la referencia deseada.'®
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2.2.11 Azul de Metileno

El azul de metileno, una sal béasica, es un indicador de oxidacion-reduccion
que, cuando se incorpora en el medio, denota cambios en el potencial de
oxidacion-reduccion. Ciertos microorganismos pueden utilizar el oxigeno
disuelto en un medio y en consecuencia pueden reducir el potencial de
oxidacion-reduccion; la reduccion es catalizada por la enzima reductasa, una
enzima respiratoria involucrada en la oxidacion celular.®® De los mdltiples y
sofisticados sistemas de estudio de la microfiltracién que existen hoy en dia, el
mas utilizado por ser el mas accesible es el de la penetracion de colorantes.
Basicamente consiste en la introduccion de los dientes extraidos y restaurados
en el colorante por un tiempo determinado, con o sin termociclado previo. El
diente se secciona y se observa, valorando segun distintas escalas el grado de
filtracion. Varios son los inconvenientes de este sistema: arbitrariedad en la
eleccion de colorante, en su concentracién y tiempo de inmersién, vision
bidimensional en cortes no estandarizados, y condiciones no fisiolégicas. En
cada diente se prepara una cavidad estandar clase Il para incrustacion de
resina compuesta. Las incrustaciones se cementaron y se sumergieron en una
solucion de azul de metileno en solucion alcohdlica (azul de metileno).

Transcurridas 48 h se lavaron con agua.?

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Resinas de Nano-relleno: Este tipo de resinas tiene un alto porcentaje de
relleno de particulas sub-micrometricas (mas del 60% en volumen). Su tamafio
de particula reducida (desde 0.4 um a 1.0 um), este relleno se dispone de

forma individual o agrupados en nanoclusters o translucidez, pulido superior,
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similar a las resinas de microrelleno pero manteniendo propiedades fisicas y
resistencia al desgaste equivalente a las resinas hibridas. Por estas razones,

tienen aplicaciones tanto en el sector anterior como en el posterior.*’

Hibridacion: El término de capa hibrida fue propuesto por primera vez por
Nakabayashi, para caracterizar la creacion de la capa que se forma cuando la
dentina es reforzada por la infiltracion de resina. Esta capa es el resultado del
proceso de difusion e impregnacion de mondémeros dentro de la subsuperficie

de la dentina pretratada como sustrato y su polimerizacion.**

Termociclaje: El termociclador es un equipo de laboratorio que permite llevar a
cabo de forma automatica y reproducible la sucesion de ciclos de temperatura
necesarios para lograr la reaccién en cadena de la polimerasa (RCP) esto es

denominado termociclaje.®

Agente colorante: Son aquellos agentes capaces de tefiir distintas sustancias
y marcar distintas sustancias para poder reconocer mediante una reaccion

quimica.?

Metaloproteinasas: Las MMP o matrices son una familia de mas de 20
enzimas proteoliticas derivadas del huésped, una clase de endopeptidasas
dependientes de zinc y calcio que son capaces de degradar proteinas de la
matriz extracelular (MEC), asi como factores de coagulacion, lipoproteinas,
factores de crecimiento latentes y moléculas quimiotacticas y de adhesién

celular.'®

Tacs: Es la extension de la resina que penetra en el esmalte o dentina

condicionados.*®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1. Hipotesis principal.

La resina Bulk Fill acondicionado con gel de hipoclorito de sodio al 10%

presentaria mejor sellado marginal in vitro en comparacion con el

acondicionante de gel de &cido fosférico al 37% al sumergirlos en azul de

metileno.

3.1.2 Hipotesis derivadas.

1.

Existiria diferencias en la microfiltracion de la resina Bulk Fill
acondicionadas con gel de acido fosférico al 37% a las 12 horas y 24
horas de estar sumergido en azul de metileno.

Existiria diferencias en la microfiltracion de la resina Bulk Fill
acondicionada con gel de hipoclorito de sodio al 10% en premolares a
las 12 horas y 24 horas de estar sumergido en azul de metileno.

El grado de sellado marginal in vitro de la resina Bulk Fill acondicionada
con gel de hipoclorito de sodio al 10% presentaria menor microfiltracion
en comparacion de la aplicacién del gel de acido fosforico al 37%, como
acondicionante, a las 12 horas de estar sumergido en azul de metileno.
El grado de sellado marginal in vitro de la resina Bulk Fill acondicionada
con gel de hipoclorito de sodio al 10% presentaria menor microfiltracion
en comparacion de la aplicacién del gel de acido fosforico al 37%, como

acondicionante, a las 24 horas de estar sumergido en azul de metileno.
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3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1 Definicion Conceptual

Variable Dependiente:

Sellado marginal: Es el fenémeno por el cual se evita la microfiltracion
al reducir la interface diente — obturacion y esto se logra al reducir al minimo el

fenémeno de contraccién de la resina y una buena hibridizacion.®
Variable Independiente:

Gel de acido fosforico al 37%: Acondicionador de la cavidad dentaria
utilizado en el proceso de hibridizacién para eliminar algunas proteinas y
eliminar el barro dentinario y se aplica por 15 segundos.*?

Gel de hipoclorito de sodio al 10%: Acondicionador de la cavidad
dentaria utilizado en el proceso de hibridizacion para evitar la formacion de
metaloproteinasas para que no se destruya el colageno y eliminar el barro

dentinario y se aplica por 60 segundos.?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, ESCALA DE T1PO D,E
VARIABLE DIMENSION MEDICION
INDICADOR MEDICION
Agente 37% Nominal
INDEPENDIENTE acondicionante Mililitros (ml)
Gel de &cido
fosforico al 37%:
Agente 10% Cualitativa/Nom Mililitros (ml)
INDEPENDIENTE acondicionante inal
Gel de hipoclorito
de sodio al 10%:
0: sin penetracion.
1: penetracién en la parte
DEPENDIENTE Grado de de esmalte de la pared de

Sellado Marginal

Microfiltraciéon

microfiltracion

Cualitativa/Ordi
nal

la cavidad.

2: penetracion en la parte
de la dentina de la pared
de la cavidad, pero no
incluyendo el piso pupar de
la cavidad

3: penetracion incluyendo
el piso pulpar de la

cavidad.*

INTERVINIENTE

Tiempo

Horas

Tiempo transcurrido

Cunatitativa/

Continua

horas

*Tomado del ISO /TS 11405: 2015.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO

La investigacion responde a un disefio experimental in vitro.*?

4.1.1 Tipo de la Investigacion

Prospectivo, Longitudinal y Comparativo.?
4.1.2 Nivel de Investigacién

Aplicativo.?®

4.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion experimental de este estudio se tomdé en cuenta los
procedimientos técnicos proporcionado por los estandares internacionales®
ISO / TS 11405: 2015; Se recolectaron 72 piezas dentales que no hayan sido
extraidos mas de 3 meses y estos fueron premolares superiores e inferiores
extraidos con fines ortoddnticos, sometidos a medidas profilacticas para
eliminar los tejidos blandos circundantes existentes, ademéas fueron
conservados en suero fisiologico y este fue cambiado al menos una vez por
semana.

Se realizaron cavidades clase | de Black estandarizadas para todas las
premolares de 4 mm de didmetro y 4 mm de profundidad, con un angulo

cavosuperficial de aproximadamente 90 grados sexagesimales, utilizando una
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fresa de fisura de extremo plano sin cortes transversales, con pieza de alta
velocidad y refrigeradas con agua.

La muestra se separaron en 4 grupos de 18 piezas dentarias cada uno a las 12
horas (2 grupos — hipoclorito de sodio al 10% y acido fosforico al 37%) y 24
horas (2 grupos - hipoclorito de sodio al 10% y acido fosforico al 37%), ambos
grupos fueron sometidos a grabado acido (acido fosférico al 37% por 15
segundos y el otro grupo sera acondicionado con gel de hipoclorito de sodio al
10%) y luego lavado con abundante agua y secado con gasas Johnson estéril y
se coloco el adhesivo de quinta generacion Adper single bond 3M ESPE con un
microbrush y dar un ligero aire proveniente de la jeringa triple por 3 segundos y
fotocurado por 20 segundos con lampara LED.

Se coloco un incremento de 4 mm de resina Bulk Fill 3M y se fotopolimerizé por
10 segundos con la misma lampara Led a los 4 grupos muestreados.

Para evaluar el sellado marginal a ambos grupos (A y B) se les sell6 el apice
con cemento iondbmero de vidrio fotocurable marca Fuji Il tal como indica el
fabricante y ademas fue reforzado con acrilico y esmalte de ufias transparente
sobre el mismo.

Inmediatamente después de culminado con las restauraciones se sumergio el
espécimen en agua destilada durante 24 horas; se procedi6 al termociclado de
los grupos.

Para el termociclado se realizaron 500 ciclos en agua entre -5°C (+/- 3°) y 55°C
(+/- 3°) de partida después de (20-24) h de almacenamiento en agua 37°C la
exposicion de cada bafio debe ser al menos 20 s y el tiempo de transferencia

entre los bafos debe ser (5-10) s; Finalmente se sumergié en una solucion de
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azul de metileno al 2%, durante 12 y 24 horas respectivamente a una
temperatura de 37 ° C.

Para el seccionado de la muestra y observacion se cortdé los dientes
longitudinalmente en direccion vestibulo lingual de la linea media de la pieza
dentaria a través de la restauracion con un disco de carborundum de baja
velocidad; Finalmente se procedio a la observacion en el estereoscopio y se

registrara.®

4.3 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION

Se elabor6é una base de datos en una hoja de célculo Microsoft Excel 2016,
luego fue importada por el paquete estadistico SPSS version 22.Los datos
resumidos fueron presentados en tablas de contingencia y graficos de barras

compuestas.

Para el contraste de hipétesis de diferencia; se aplico la prueba no paramétrica
Rangos de Wilcoxon para comparar el grado de sellado marginal antes a las 12

horas y después a las 24 horas dentro de cada grupo estudiado

Para las comparaciones de microfiltracion entre tipos de acondicionadores, se
utilizé el test U de Mann Whitney para muestras independientes tanto a las 12

como a las 24 horas.

Todas las pruebas estadisticas fueron contrastadas a un nivel de confianza del

95% aceptando un error tipo 1 de 5%.
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4.4. DISENO MUESTRAL

Para determinar la cantidad de piezas dentales (premolares) a incluir en el
presente trabajo de investigacién, se empleara la siguiente férmula para el
calculo de comparacion de medias proporcionales, para enfoque cualitativo de

por escala ordinal.**

Z%x (p1q1 + P2 02)

EZ

Donde

n: Cantidad de piezas dentales

Z: Coeficiente de nivel de confianza

p1: 0.80 (proporcion esperada de casos con los resultados esperados por parte

del gel de hipoclorito de sodio al 10%).

g1: 0.20 (proporcién no esperada de casos con los resultados esperados por

parte del gel de hipoclorito de sodio al 10%).

p2: 0.50 (proporcion esperada de casos con los resultados esperados por parte

del gel de acido fosforico al 37%)

gz2: 0.50 (proporcién no esperada de casos con los resultados esperados por

parte del gel de acido fosférico al 37%)

E: Precisién (Margen de error, por diferencia de P; y P»): 0.30
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Reemplazando los valores tenemos:

n = (1.96)%x (0.80 x 0.20 + 0.50x 0.50)
(0.30)°

n = 17,50 redondeando a numero entero superior para hacer
comparacion de 2 grupos se tomara: n = 18 para cada grupo y como son 2
grupos por cada variable en dos tiempos diferente; entonces en total se

trabajaran en 72 piezas dentarias.

4.5 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio es de tipo in vitro por ello no implica la participacion
directa de pacientes para su desarrollo, sin embargo se emplearon piezas
dentales con indicacion de exodoncia con fines ortoddntico; asi mismo no se
registré la identidad de los pacientes involucrados. Dichas piezas dentales
fueron recolectadas por el investigador con ayuda de odontélogos de la zona
aledafa del centro de Huacho y Huaura y docentes cirujano dentista de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho. El desarrollo de esta investigacion no

guarda ningun conflicto de interés con el investigador.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Al evaluar la distribucion del grado de sellado marginal a las 12 y 24 horas de
inmersion en azul de metileno, se observa que la resina Bulk Fill acondicionada
con acido fosférico al 37% presenta a las 12 horas mayormente grado O
(55.6%) y grado 1 (33.3%), mientras que a las 24 horas pasa a un grado 1 en

un 55.6%. Tabla 1 y gréfico 1.

Para el caso de la resina Bulk Fill acondicionado con Hipoclorito de sodio al
10%, a las 12 horas el 44.4% de la muestra analizada presenta grado O de
sellado marginal, mientras que a las 24 horas de inmersién predominan los

grados 1con un 55.6%. Tabla 2 y gréfico 2.

La distribucion del grado de sellado marginal por tiempos de evaluacion
muestra que a las 12 horas el grupo de acido fosforico presento un grado de
sellado marginal entre grado 0 (55.6%) y grado 1 (33.3%). Para el grupo
tratado con hipoclorito de sodio, el sellado marginal fue en un 44.4% de grado

0. Tabla 3 y grafico 3.

A las 24 horas, la distribucion del grado de sellado marginal el grupo de acido
fosforico presento un grado de sellado marginal entre grado 1 (55.6%). Para el
grupo tratado con hipoclorito de sodio, el sellado marginal fue en un 55.6% de

grado 1. Tabla 4 y grafico 4.

63



5.2 ANALISIS INFERENCIAL

5.2.1 Comparacion del grado de sellado marginal a las 12 y 24 horas para

el grupo de resina Bulk Fill acondicionada con gel acido fosforico al 37%.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existen diferencias de grado de sellado marginal entre las 12 y 24 horas

de inmersiéon

H1: Existen diferencias de grado de sellado marginal entre las 12 y 24 horas de

inmersion

Al realizar el contraste de hipétesis se obtiene valor de p=0.052, por lo que no
podemos rechazar el Ho, concluyendo que NO existen diferencias
estadisticamente significativas del grado de sellado marginal entre las 12 y 24
horas después de la inmersion de la resina Bulk Fill acondicionada con gel de

acido fosférico al 37%. Tabla 1

5.2.2 Comparacion del grado de sellado marginal entre las 12 y 24 horas
para el grupo de resina Bulk Fill acondicionada con hipoclorito de sodio

al 10%.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existen diferencias de grado de sellado marginal entre las 12 y 24
horas de inmersion
H1: Existen diferencias de grado de sellado marginal entre las 12 y 24 horas

de inmersion
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Al realizar el contraste de hipoétesis se obtiene valor de p=0.5842, por lo que no
podemos rechazar el Ho, concluyendo que NO existen diferencias
estadisticamente significativas del grado de sellado marginal entre las 12 y 24
horas después de la inmersion de la resina Bulk Fill acondicionada con

hipoclorito de sodio al 10%. Tabla 2

5.2.3 Comparacion del grado de sellado marginal de resina Bulk Fill entre
grupos acondicionada con el gel de acido fosférico al 37% y el gel de

hipoclorito de sodio al 10% a las 12 horas de inmersion

Hipotesis estadisticas

Ho: No existen diferencias de sellado marginal de resina Bulk Fill entre grupos
acondicionada con el gel de acido fosforico al 37% y el gel de hipoclorito de
sodio al 10%

H1: Existen diferencias de sellado marginal de resina Bulk Fill entre grupos
acondicionada con el gel de &cido fosfdrico al 37% y el gel de hipoclorito de
sodio al 10%

Al realizar el contraste de hipétesis se obtiene valor de p=0.462, por lo que no
podemos rechazar el Ho, concluyendo que no existen diferencias
estadisticamente significativas del grado sellado marginal de resina Bulk Fill
entre grupos acondicionada con el gel de acido fosforico al 37% vy el gel de

hipoclorito de sodio al 10%. Tabla 3
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5.2.4 Comparacion del grado de sellado marginal de resina Bulk Fill entre
grupos acondicionada con el gel de acido fosférico al 37% y el gel de

hipoclorito de sodio al 10% a las 24 horas de inmersion.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existen diferencias de sellado marginal de resina Bulk Fill entre grupos
acondicionada con el gel de acido fosforico al 37% y el gel de hipoclorito de
sodio al 10%

H1: Existen diferencias de sellado marginal de resina Bulk Fill entre grupos
acondicionada con el gel de acido fosforico al 37% y el gel de hipoclorito de
sodio al 10%

Al realizar el contraste de hipoétesis se obtiene valor de p=0.406, por lo que no
podemos rechazar el Ho, concluyendo que no existen diferencias
estadisticamente significativas del grado sellado marginal de resina Bulk Fill
entre grupos acondicionada con el gel de acido fosférico al 37% vy el gel de

hipoclorito de sodio al 10%. Tabla 4
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 1. Comparaciéon del grado de sellado marginal in vitro de la resina
fotocurable Bulk Fill, acondicionadas con gel de acido fosférico al 37%,

en premolares alas 12 y 24 horas de estar sumergido en azul de metileno.

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3
Momentos p-valor?
fi % fi % fi % fi %
12 h 10 55.6% 6 33.3% 2 11.1% 0 0.0%
0.052
24 h 3 16.7% 10 55.6% 4 22.2% 1 5.6%

®Basado en el test Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas

55.60%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
12 horas 24 horas

B Grado0 mGradol = Grado2 Grado 3

Grafico 1. Distribucion del grado de sellado marginal entre las 12 y 24
horas de inmersion para el grupo acondicionadas con gel de acido

fosférico al 37%.
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Tabla 2. Comparaciéon del grado de sellado marginal in vitro de la resina
fotocurable Bulk Fill, acondicionadas con gel de hipoclorito de sodio al
10% en premolares a las 12 y 24 horas de estar sumergido en azul de

metileno.
Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3
Momentos p-valor?
fi % fi % fi % fi %
12 h 8 44.4% 6 33.3% 4 22.2% 0 0.0%
0.584
24 h 5 27.8% 10 55.6% 2 11.1% 1 5.6%

®Basado en el test Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

12 horas 24 horas

B Grado0 mGradol m Grado?2 Grado 3

Gréafico 2. Distribucion del grado de sellado marginal entre las 12 y 24
horas de inmersion para el grupo acondicionadas gel de hipoclorito de

sodio al 10%
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Tabla 3. Comparacién del grado de sellado marginal in vitro de la resina

Bulk Fill acondicionada con el gel de &acido fosférico al 37% y el gel de

hipoclorito de sodio al 10%, en premolares a las 12 horas de estar

sumergido en azul de metileno.

Grado O

Grado 1

Grado 2

Momentos p-valor®
fi % fi % fi %
Acido 10 55.6% 6 33.3% 2 11.1%
Fosférico
0.462
Hipoclorito g /) /o4 6 33.3% 4 22.2%
de Sodio

®Basado en test no paramétrica U de Mann Whitney para muestras independientes

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Acido Fosférico

B Grado 0

Hipoclorito de Sodio

B Grado1l = Grado?2

Gréfico 3. Distribucién del grado de sellado marginal entre grupos alas 12

horas de inmersion.
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Tabla 4. Comparacién del grado de sellado marginal in vitro de la resina

Bulk Fill acondicionada con el gel de &cido fosférico al 37% y el gel de

hipoclorito de sodio al 10%, en premolares a las 24 horas de estar

sumergido en azul de metileno.

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3

Momentos p-
) _ ] _ valor
fi % fi % fi % fi %

Acido

Fosforico 3  167% 10 55.6% 4  222% 1 5.6%

Hipoclorito 0.406

de Sodio 5 27.8% 10 55.6% 2 16.7% 1 5.6%

®Basado en test no paramétrica U de Mann Whitney para muestras independientes

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

55.60%

Acido Fosférico

B Grado0 mGradol ® Grado?2

55.60%

Hipoclorito de Sodio

Grado 3

Gréfico 4. Distribucion del grado de sellado marginal entre grupos a las 24

horas de inmersion.

70



CAPITULO VI
DISCUSION

En la presente investigacion se compara el grado de sellado marginal de la
resina Bullk Fill aplicando el acido fosforico al 37% con el hipoclorito de sodio al
10% en el acondicionamiento dental in vitro, se demostr6 que no existen
diferencias significativas de sellado marginal entre las 12 y 24 horas de
aplicado ambos acondicionadores de la cavidad, observdndose ademas que la
resina Bulk Fill acondicionada con &cido fosférico al 37% presenta a las 12
horas presenta sellado marginal total (55.6%) y falta de sellado marginal hasta
el esmalte (33.3%), mientras que a las 24 horas predomina la falta de sellado
marginal hasta esmalte en un 55.6%. Para el caso de la resina Bulk Fill
acondicionado con hipoclorito de sodio al 10%, a las 12 horas el 44.4% de la
muestra analizada presenta sellado marginal total, mientras que a las 24 horas
de inmersion predomina la falta de sellado marginal hasta el esmalte con un
55.6%. La distribucion del grado de sellado marginal por tiempos de evaluacién
muestra que a las 12 horas el grupo de &cido fosforico presenté sellado
marginal total 0 (55.6%) y falta de sellado marginal hasta esmalte (33.3%).
Para el grupo tratado con hipoclorito de sodio, el sellado marginal total fue en
un 44.4%. A las 24 horas, el grupo de acido fosférico al 37% presentd un grado
de sellado marginal deficiente hasta esmalte (55.6%), similar resultado se
encontré en el grupo tratado con hipoclorito de sodio al 10%. En el afio 2015;
Apolonio et al evaluo la importancia del colageno encapsulado en la interfaz
resina / dentina creado por diferentes estrategias adhesivas, obtuvieron que la
encapsulacion de colageno afecta la calidad de la interfaz de enlace, que esta

relacionada con el sistema adhesivo utilizado®, argumento que podria explicar
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los resultados obtenidos en esta investigacion ya que también se utilizd
hipoclorito de sodio como agente acondicionador, obteniéndose falta de sellado

marginal en algunas piezas dentarias.

En el afio 2012 Caceres et al, realizé un estudio in vitro del grado de sellado
marginal de restauraciones de resina compuesta confeccionadas con la técnica
de hibridacion convencional y la técnica de hibridacion reversa, utilizando el
adhesivo Single Bond 2, que al analisis estadistico de los resultados no arrojo
diferencias significativas. La filtracion con la técnica de hibridacion
convencional fue mayor al obtenido con la Técnica de Hibridacién Reversa.?
Comparando estos estudios con este trabajo de investigacién se corrobora que
no hay diferencias significativas en el sellado marginal utilizando dos

acondicionadores que son hipoclorito de sodio al 10% y acido fosférico al 37%.

Hegde et al (2012); evaluaron la influencia del hipoclorito de sodio (NaOCI) en
el fendmeno de nano-fuga en la interfaz resina-dentina utilizando dos sistemas
de unién diferentes; el analisis SEM mostré que, independientemente de los
tratamientos de dentina, ambos sistemas de unidn dentinaria mostraron nano-
filtracion®, el cual discrepé con las conclusiones obtenidas por Duarte et al
(2007) que demostré que la influencia de la desproteinizacion de la dentina en
el fenbmeno de la nano-filtracion dependié de la formulaciéon del sistema de
unién dentinaria y de las estrategias de unién.* En este estudio se corrobora lo
mencionado por Hegde puesto que el material utlizado en el
acondicionamiento entre dos productos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, rechazando asi los resultados obtenidos por

Duarte.
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Yamazaki et al (2007), evalué los efectos de la carga ciclica sobre la
nanoeleccion como una funcién del tiempo en las interfaces resina-dentina con
y sin eliminacién de colageno. El uso de NaOCI no afecto a la nano-filtracién en
la interfaz de todos los sistemas adhesivos®, obteniéndose resultados
parecidos a este estudio puesto que el mayor porcentaje de microfiltracion se
ubico entre grado O y 1 a las 12 y 24 horas con acondicionador de hipoclorito
de sodio al 10%; discrepando con Sanae et al (2004), que evalu6 el efecto de
tres sistemas adhesivos diferentes sobre microfiltracion de restauraciones de
clase V después del uso de hipoclorito de sodio, donde encontré como
resultado que el tratamiento con NaOCl aumenté significativamente la

microfiltracién en el margen de la dentina.®
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CONCLUSIONES

. Para el grupo de resinas Bulk Fill acondicionadas con acido fosférico al
37% no existe un aumento significativo del grado de sellado marginal
entre las 12 y 24 horas.

. Para el grupo de resinas Bulk Fill acondicionadas con hipoclorito de
sodio al 10% no existe un aumento significativo del grado de sellado
marginal entre las 12 y 24 horas

. A'las 12 horas de inmersion, ambas grupos, acido fosférico e hipoclorito
de sodio muestran grado de sellado marginal homogéneos con
diferencias no significativas.

. A'las 24 horas de inmersion, ambas grupos, acido fosférico e hipoclorito
de sodio presentan similares grados de sellado marginal con diferencias
no significativas.

. El sellado marginal de las restauraciones con resina Bulk Fill presenta

valores similares entre ambos grupos evaluados.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda hacer un analisis comparativo utilizando el hipoclorito de
sodio al 10% utilizando 2 tipos diferentes de resinas.

. Se recomienda la utilizacion del hipoclorito de sodio al 10% a la
comunidad odontoldgica ya que presenta efectos similares al acido
fosforico al 37% y su adquisicion econémica es inferior al acido fosforico
al 37%.

. Se recomienda realizar estudios de aplicacion de hipoclorito de sodio al
10% como agente acondicionador en dientes vitales y realizar el test de
escala del dolor.

. Se recomienda evaluar el interfaz dentina — obturacion al aplicar como
agente acondicionante el hipoclorito de sodio al 10% y observarlo al
microscopio electrénico de barrido.

. Se recomienda la difusién de los resultados de la presente investigacion

entre los estudiantes y profesionales de odontologia.
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ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SELLADO MARGINAL DE RESINA BULK FILL APLICANDO GEL DE HIPOCLORITO DE SODIO 10 % COMPARADO CON

EL GEL DE ACIDO FOSFORICO AL 37% EN EL ACONDICIONAMIENTO DENTAL IN VITRO. HUACHO - 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES/VALORES METODO
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general:
La resina Bulk Fill acondicionado
Evaluar el grado de sellado marginal con gel de hipoclorito de sodio al Variable
+Cuél es el grado de de la resina Bulk Fill aplicando gel de | 10% presentaria mejor sellado | Independiente Nivel:
sellado marginal de la hipoclorito de sodio 10 % comparado marginal in vitro en comparacién . Gel de Acido Aplicativo.
resina Bulk Fill aplicando | S°M € 9€! de acido fosférico al 37% | con el acondicionante de gel de | fosférico al 37%. | Microfiltracion/
gel de hipoclorito de en el acondicionamiento dental in 4cido fosférico al 37% al aszzg%grigg'to Grado 0: sin penetracion Tipo:
sodio 10 % comparado vitro. sumergirlos en azul de metileno. Grado 1: la penetracién en la | Prospectivo,
con el gel de acido o n Variable parte de esmalte de la pared de | Longitudinal y
fosforico al 37% en el Objetivos especificos Hipotesis Derivadas Dependiente: la cavidad. Comparativo
acondicionamiento dental Comparar el grado de sellado N . . - Sellado Margina Grado 2: fa p.enetracién en la _—
in vitro? Existiria  diferencias en la parte de la dentina de la pared de | Disefo de
marginal in vitro de la resina Variable

Problemas especificos

¢Cual es el grado de
sellado marginal in vitro
de la resina fotocurable
Bulk Fill, acondicionadas

con gel de acido fosfoérico

fotocurable Bulk Fill, acondicionadas
con gel de acido fosfdrico al 37%, en
premolares a las 12 y 24 horas de
estar sumergido en azul de metileno.

sellado

Comparar el grado de

marginal in vitro de la resina
fotocurable Bulk Fill, acondicionadas

con gel de hipoclorito de sodio al

microfiltracion de la resina Bulk
Fill acondicionadas con gel de
acido fosforico al 37% a las 12
horas y 24 horas de estar
sumergido en azul de metileno.

Existiria  diferencias en la
microfiltracion de la resina Bulk
Fill acondicionada con gel de

hipoclorito de sodio al 10% en

Interviniente:

- Tiempo

la cavidad, pero no incluyendo el
piso pulpar de la cavidad.
Grado 3: penetracion incluyendo

el piso de la cavidad.

investigacion:

Experimental in vitro




al 37%, en premolares a
las 12 y 24 horas de
estar sumergido en azul

de metileno?

¢Cual es el grado de
sellado marginal in vitro
de la resina fotocurable
Bulk Fill, acondicionadas
con gel de hipoclorito de
sodio al 10%, en
premolares alas 12y 24
horas de estar sumergido
en azul de metileno?

¢ Cuél es la diferencia
entre sellado marginal in
vitro de la resina Bulk Fill
acondicionada con el gel
de acido fosforico al 37%
y el gel de hipoclorito de
sodio al 10%, en
premolares a las 12
horas de estar sumergido

en azul de metileno?

10%, en premolares a las 12 y 24
horas de estar sumergido en azul de

metileno.

Comparar el grado de sellado
marginal in vitro de la resina Bulk Fill
acondicionada con el gel de &cido
fosférico al 37% y el gel de hipoclorito
de sodio al 10%, en premolares a las
12 horas de estar sumergido en azul

de metileno.

Comparar el grado de sellado
marginal in vitro de la resina Bulk Fill
acondicionada con el gel de &cido
fosforico al 37% vy el gel de hipoclorito
de sodio al 10%, en premolares a las
24 horas de estar sumergido en azul

de metileno.

premolares a las 12 horas y 24
horas de estar sumergido en azul

de metileno.

El grado de sellado marginal in
vitro de la resina Bulk Fill
acondicionada con gel de
10%

presentaria menor microfiltracion

hipoclorito de sodio al

en comparacion de la aplicacion
del gel de &cido fosférico al 37%,
como acondicionante, a las 12
horas de estar sumergido en azul
de metileno.

El grado de sellado marginal in
vitro de la resina Bulk Fill
acondicionada con gel de
hipoclorito de sodio al 10%
presentaria menor microfiltracién
en comparacion de la aplicacion
del gel de &cido fosférico al 37%,
como acondicionante, a las 24
horas de estar sumergido en azul

de metileno.




¢ Cudl es la diferencia
entre el sellado marginal
in vitro de la resina Bulk
Fill acondicionada con el
gel de acido fosférico al
37% vy el gel de
hipoclorito de sodio al
10%, en premolares a las
24 horas de estar
sumergido en azul de

metileno?




Horas

icrofiltracion

12 Horas

24 Horas

ANEXO N° 02

GRUPO A (GEL DE HIPOCLORITO DE SODIO AL

10%)

Horas

Microfiltracion

12 Horas

24 Horas

Piezan® 01

GRUPO B (GEL DE ACIDO FOSFORICO AL 37%)

Pieza n° 02

Piezan° 01

Piezan° 03

Pieza n° 02

Pieza n° 04

Pieza n° 03

Pieza n° 05

Pieza n° 04

Pieza n° 06

Pieza n° 05

Piezan® 07

Pieza n° 06

Pieza n° 08

Pieza n° 07

Pieza n° 09

Pieza n° 08

Piezan® 10

Pieza n° 09

Piezan®° 11

Piezan®° 10

Piezan® 12

Pieza n° 11

Piezan®° 13

Pieza n° 12

Pieza n° 14

Piezan® 13

Pieza n° 15

Piezan® 14

Piezan® 16

Pieza n° 15

Piezan®° 17

Pieza n° 16

Piezan® 18

Pieza n®° 17

Pieza n° 18

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

0: sin penetracion

1: la penetracion en la parte de

esmalte de la pared de la cavidad.

2: la penetracion en la parte de la
dentina de la pared de la cavidad,
pero no incluyendo el piso pulpar
de la cavidad.

3: penetracion incluyendo el piso

de la cavidad.

*Tomado del ISO /TS 11405: 2015.




ANEXO N° 03

Solicito: Materiales y el uso del laboratorio
Sefior Coordinador de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia Filial Huacho

CD. Javier Ramos de los Rios

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con el principal motivo de solicitarle tenga
a bien proporcionarme el uso del estereoscopio en el laboratorio de ciencias de la Salud
durante los horarios que no coincidan con los horarios de practica de los docentes, para las
lecturas de mis muestras y tomarle microfotografias, este pedido se solicita durante una

semana para la ejecucion de mi proyecto de tesis y el uso de la estufa durante 48 horas.

Dicho pedido se basa en la realizacion de la parte procedimental de mi tesis y obtener

mi titulo profesional.

Sin otro particular y contando con su aprobacion y buena voluntad lo saludo muy

cordialmente

Atentamente:

Bach. Carrillo Marcos Annais Adely Cristal

Huacho, 15 de enero del 2018
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ANEXO N° 04

CONSTANCIA

El que suscribe, Mg. Q.F Carlos A. Cano Pérez, docente responsable de las asignaturas de
Industria Farmacéutica y Farmacotecnia en la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ha formulado y preparado: Gel de
Hipoclorito de Sodio al 10% un volumen de 15 MI, a peticion de la Srta. Bachiller en
Estomatologia :Annais Adely Cristal Carrillo Marcos , con DNI 76270511,de la Universidad Alas

Peruanas, Filial Huacho.

Se expide la presente, solicitud de la interesada para los fines académicos a que hubiere

lugar.

Lima, 27 de Marzo 2018,

Mg. Q.F Carlos A. Cano Pérez

C.Q.F.P07767
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ANEXO N° 5

MUESTRA DEL GRUPO A (GEL DE HIPOCLORITO DE SODIO AL 10%)

sV Yyt
yvoyv vy

PR YV
yooyy 0000

MUESTRA DEL GRUPO B (GEL DE ACIDO FOSFORICO AL 37%)
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INSUMOS
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PROCEDIMIENTO
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PREPARACION DE LA CAVIDAD
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COLOCANDO EL ADHESIVO

RESINA BULK FILK 3M
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ACONDICIONANDO CON GEL HIPOCLORITO DE SODIO AL 10% (GRUPO B)

COLOCANDO EL ADHESIVO
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RESINA BULK FILK 3M

TERMOCICLADO
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TEMPERATURA

500 CICLOS
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MICROFOTOGRAFIAS

ACIDO FOSFORICO AL 37% (12 HORAS)

Penetracion Grado O

Penetracion Grado O
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ACIDO FOSFORICO AL 37% (24 HORAS)

Penetracion Grado 1

Penetracion Grado 1
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HIPOCLORITO DE SODIO AL 10% (12 HORAS)

Penetracion Grado O

Penetracion Grado O
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HIPOCLORITO DE SODIO AL 10% (24HORAS)

Penetracion Grado 1

Penetracion Grado 1
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COMPARACION DE SELLADO MARGINAL

12 Horas 24 Horas

Acido Fosfoérico al 37% Acido Fosfoérico al 37%

12 Horas 24 Horas

Hipoclorito de Sodio al 10% Hipoclorito de Sodio al 10%
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