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RESUMEN

Un material de restauracion ideal debe proporcionar un buen sellado marginal,
adherirse quimicamente al esmalte y dentina, tener coeficiente de expansion
térmica similar a la estructura natural del diente, buena estabilidad de color y
biocompatibilidad. La razén més frecuente del fracaso de todos los materiales de
restauracion es la microfiltracion, ya que es un factor importante que contribuye a
la caries dental. La morfologia de las fosas y fisuras oclusales proporcionan un lugar
optimo para la retencién de bacterias y alimentos, por ello se recomienda realizar
el sellado de manera que se pueda prevenir el riesgo de caries dental.

El objetivo del presente estudio fue comparar el grado de microfiltracién delcemento
iondmero de vidrio de alta viscosidad y baja viscosidad utilizados como sellantes en
premolares superiores. Ademas, Determinar el grado de microfiltraciondel cemento
ionémero de vidrio de alta viscosidad utilizado como sellante en premolares
superiores y determinar el grado de microfiltracién del cemento ionémero de vidrio
de baja viscosidad utilizado como sellante en premolaressuperiores.

El enfoque cuasi experimental, prospectivo y el tipo de estudio fue cuasi
experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 30 piezas
premolares permanentes, las cuales seran divididas en dos grupos 15 segun el
tratamiento con iondémeros de alta viscosidad y baja viscosidad.

En los resultados, se encontré que la frecuencia de no microfiltracién (Grado 0) se
presentd mayoritariamente con una frecuencia de 24(80.00%), mayor a la
microfiltracion en la interfase sellante-diente 6 (20.00%). Se observé que el
iondmero de vidrio Fuji IX present6é la mayor frecuencia de microfiltracion en la
interfase sellante-diente correspondiente al Grado 1 con un valor de 16.67%,
mientras que el ionémero de vidrio Triage present6 la menor frecuencia con un valor
de 3.33%. Respecto a la no microfiltracion correspondiente al Grado 0 se observé
gue el iondbmero de vidrio Fuji Triage presento la mayor frecuencia con un 46.67%
y el ionomero de vidrio Fuji IX la menor con 33.33%. El valor de p fue 0.0363, al ser
menor a 0.05 se rechaza la Ho y se concluye que el cemento iondmero de vidrio de
alta viscosidad presenta mayor grado de microfiltracién comparado con el ionémero

de vidrio de baja viscosidad utilizados como sellantes en premolares superiores.
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La autora concluye que el grado de microfiltracion del cemento ionémero de vidrio
de alta viscosidad (GC Fuiji IX) presentdé mayor grado de microfiltracion comparado
con el ionbmero de vidrio de baja viscosidad (GC Fuji Triage) utilizados como

sellantes en premolares superiores.

Palabras clave
Microfiltracion; Cemento de londémero de Vidrio; Selladores de Fosas y Fisuras
(fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

An ideal restorative material should provide a good marginal seal, chemically adhere
to enamel and dentin, have a coefficient of thermal expansion similar to the natural
tooth structure, good color stability, and biocompatibility. The most common reason
for the failure of all restorative materials is microfiltration, as it is a major contributor
to tooth decay. The morphology of the occlusal pits and fissures provide an optimal
place for the retention of bacteria and food; therefore, it is recommended to seal in
such a way that the risk of dental caries can be prevented.

The objective of the present study was to compare the degree of microfiltration of
the high viscosity and low viscosity glass ionomer cement used as sealants in upper
premolars. In addition, to determine the degree of microfiltration of the high viscosity
glass ionomer cement used as a sealant in upper premolars and to determine the
degree of microfiltration of the low viscosity glass ionomer cement used as a sealant
in upper premolars.

The quasi-experimental, prospective approach and the type of study was quasi-
experimental and cross-sectional. The sample consisted of 30 permanent premolar
pieces, which will be divided into two groups 15 according to the treatment with high
viscosity and low viscosity ionomers.

In the results, it was found that the frequency of non-microfiltration (Grade 0) was
presented mainly with a frequency of 24 (80.00%), higher than the microfiltration in
the sealant-tooth 6 interface (20.00%). It was observed that the Fuji IX glass ionomer
presented the highest frequency of microfiltration in the sealant-tooth interface
corresponding to Grade 1 with a value of 16.67%, while the Triage glass ionomer
presented the lowest frequency with a value of 3.33%. Regarding the non-
microfiltration corresponding to Grade 0, it was observed that the Fuji Triage glass
ionomer presented the highest frequency with 46.67% and the Fuji IX glass ionomer
the lowest with 33.33%. The p value was 0.0363, being less than 0.05 the Ho was
rejected and it was concluded that the high viscosity glass ionomer cement had a
higher degree of microfiltration compared to the low viscosity glass ionomer used
as sealants in upper premolars.

The author concludes that the degree of microfiltration of the high viscosity glass

ionomer cement (GC Fuji IX) presented a higher degree of microfiltration compared
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to the low viscosity glass ionomer (GC Fuji Triage) used as sealants in upper
premolars.

Keywords

Microfiltration; Glass lonomer Cements; Pit and Fissure Sealants (source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial que resulta en la destruccion
localizada de la estructura dental. Actualmente, se considera como una patologia
compleja causada por un desequilibrio fisiologico entre el mineral del diente y el
fluido de la biopelicula.® En condiciones favorables, la pérdida de minerales es
reversible, sin embargo, si el desafio cariogénico persiste, conducira a una mayor
disolucion de los tejidos dentales duros y posiblemente a la caries visible. En
ausencia de un tratamiento oportuno, la caries puede extenderse a través de los

tejidos duros del diente a los tejidos blandos, provocando dolor e inflamacién.®

Estudios recientes han confirmado un aumento de la caries a escala mundial, lo
gue verifica su estado como una carga importante para la salud bucodental.
Desafortunadamente, la caries predomina en las superficies oclusales del
premolares y molares durante su erupcion, ya que la presencia de fisuras estrechas
y profundas aumenta la susceptibilidad a las caries de las superficies oclusales.®
El uso de sellantes es un método bien establecido en la prevencién de caries oclusal
de premolares y molares, el cual sirve como una barrera fisica entre el esmalte y el
medio bucal, reduciendo la retencion de placa mediante el sellado de fosas y fisuras
oclusales, previniendo la posterior caries dental.® El sellante de ionémero de vidrio
se une quimicamente al esmalte y es mas tolerable a un control inadecuado de
humedad. También se ha recomendado los sellantes para tratar las lesiones de
caries oclusales no cavitadas incipientes, en las que se puede lograr la detencién

de caries, sin la destruccion de las estructuras dentales no comprometidas.(®:6)

Se utiliza una amplia gama de materiales como selladores, entre ellos tenemos al
sellante de ionébmero de vidrio, el cual se une quimicamente al esmalte y es mas
tolerable a un control inadecuado de la humedad. La capacidad de liberacion de
fluoruro es beneficiosa para prevenir la caries, especialmente en las superficies
dentales adyacentes. Ademas, tienen la ventaja de ser menos sensibles a la
humedad, haciéndolos una alternativa a los selladores a base de resina cuando el

control de la humedad es una dificultad.(”
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad del problema

El reto de la Odontologia es la preservacion de las estructuras dentarias, sin
embargo, la prevalencia de la caries dental constituye un problema de salud
publica, siendo las estructuras dentales posteriores mas afectadas debido a la
irregularidad de su anatomia.® Estas patologias que afectan a los tejidos duros del
diente han orientado a la odontologia hacia la busqueda de biomateriales que
permitan su restauracion, devolviendo la forma y funcion de los dientes afectados,
por ello se realizan investigaciones con la finalidad de encontrar el material mas
apropiado para la restauracion de los tejidos dentarios perdidos.®

La odontologia preventiva tiene como propoésito fundamental el desarrollo de
procedimientos que puedan sellar fosas y fisuras de modo que se evite el progreso
del proceso carioso. Los selladores han demostrado ser eficaces en prevenir las
desmineralizaciones y detener el progreso de lesiones en sus fases tempranas,
remineraliza estructuras dentales perjudicadas. Sellar fosas y fisuras es uno de los
procedimientos preventivos mas recomendados y ampliamente aceptados,
especialmente para prevenir la caries en molares permanentes recientemente
erupcionados. Los estudios han informado que mas de dos tercios de las caries en
los nifios se desarrollan en superficies oclusales, las cuales tienen fisuras, que son
altamente susceptibles a la caries porque se acumulan la bacteria con mas facilidad
y la placa es mas dificil de eliminar.®)

Los selladores dentales actian como barrera para evitar la caries, por tanto, se ha
estudiado la viscosidad de estos materiales acerca de la capacidad de penetracion
y el sellado, analizando el comportamiento de dichos materiales, se encontré que
la validez de los sellantes se encuentra en su capacidad de retencion y sellado
marginal. En consecuencia, cuando se presenta una falta de adhesion al esmalte
dental o un inadecuado sellado marginal, puede dar origen a la filtracion marginal
de bacterias y fluidos que mas tarde daran inicio a una lesién cariosa.9

La efectividad del sellado de fosas y fisuras de manera preventiva de la caries

dental estd estrechamente relacionada con la retencién de los selladores.
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Desgastar la superficie del esmalte para promover la adhesion de los selladores de
fisuras aumenta la tasa de retencion. El grabado &cido es una técnica de
pretratamiento estandar bien aceptada en el esmalte para promover la adhesion de
materiales restauradores. Sin embargo, la pelicula y los restos podrian no ser
eliminados de la base de las fisuras con profilaxis convencional y procedimientos
de grabado. Ademas, la contaminacion de la saliva después de los procedimientos
de grabado también puede comprometer la adhesién.®)

Actuales investigaciones han enfocado en la busqueda de los ionomeros usados
como sellantes y sus propiedades, teniendo en cuenta que los iondmeros
convencionales se unen a la dentina mediante una union iénica de hidroxiapatita,
lo cual mejora su adhesion. Los iondmeros de vidrio remineralizantes han
demostrado ser validos no so6lo en evitar desmineralizaciones, sino también,
cesando el proceso de lesiones en las fases mas tempranas y remineralizado la

estructura del diente perjudicado.®

1.1 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es el grado de microfiltracion del cemento ionémero de vidrio de alta
viscosidad comparado con el ionémero de vidrio de baja viscosidad utilizado como
sellante en premolares superiores? Estudio in-vitro.

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es el grado de microfiltracién del cemento iondbmero de vidrio de alta
viscosidad utilizado como sellante en premolares superiores? Estudio in-vitro.
¢,Cudl es el grado de microfiltracion del cemento ionémero de vidrio de baja

viscosidad utilizado como sellante en premolares superiores? Estudio in-vitro.

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Comparar el grado de microfiltracion del cemento iondmero de vidrio de alta
viscosidad y baja viscosidad utilizados como sellantes en premolares superiores.

Estudio in-vitro.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el grado de microfiltracion del cemento ionGmero de vidrio de alta
viscosidad utilizado como sellante en premolares superiores. Estudio in-vitro.
Determinar el grado de microfiltracion del cemento ionédmero de vidrio de baja

viscosidad utilizado como sellante en premolares superiores. Estudio in-vitro.

1.4. Justificacion de la Investigacion

Justificacion tedrica

Segun la OMS, la caries dental perjudica a un 60% de la poblacién adulta y el 90%
de nifios. La caries dental es considerada una enfermedad bucodental y es
frecuente en paises asiaticos y latinoamericanos.? Segun el MINSA, la
enfermedad de caries dental en el Peru ha logrado alcanzar niveles muy altos. La
caries dental representa el 90.4% y las enfermedades periodontales el 85%.13) Por
tanto, este estudio permitira brindar conocimientos de las propiedades de
materiales dentales, tanto como sus ventajas en el uso clinico.

Justificacién practica

El profesional de la salud no solo debe diagnosticar caries dentales en etapas
avanzadas, sino que debe detectar signos iniciales de la desmineralizacién, por ello
hoy en dia encontramos varios métodos que combaten y previenen entre ellos los
sellantes de fosas y fisuras, que constituyen un impedimento fisico que impide la
aglomeracién de bacterias y restos organicos, las cuales deben de ser utilizadas y
dadas a conocer a los pacientes para un tratamiento oportuno.

Justificacion metodolégica

Ya que la caries dental inicial afecta con mayor frecuencia a las fosas y fisuras, la
presente investigacion permitird ampliar el conocimiento sobre el uso de ionébmeros
como sellantes y su respectivo grado de microfiltracion, de utilidad tanto para los
estudiantes universitarios de odontologia como para los profesionales. Ademas, se
buscara comparar el grado de microfiltracion de los ion0meros de alta y baja
viscosidad utilizados como sellantes preventivos, de manera que sean usados con
mayor eficacia en la practica clinica diaria que realiza el odontélogo y durante la

formacion universitaria de los estudiantes de odontologia.
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Justificacion social

En la poblacion peruana se evidencia altos indices de caries dental, lo cual
representa un motivo relevante para buscar mejores materiales como los ionémeros
de vidrio, lo cuales pueden contribuir en un tratamiento preventivo, de manera que
el ionébmero de vidrio actie brindando sellado y proteccion a la superficie de los
dientes, y en consecuencia sea una barrera de proteccién y de prevencion de
lesiones cariosas.

Justificacion personal

Permitira que los resultados de la investigacién tengan una aplicacion clinica en

los tratamientos preventivos odontologicos referentes a biomateriales dentales.

1.4.1. Importancia de la investigacion

El actual estudio tiene una relevancia tedrica y clinica debido a que el conocimiento
de las propiedades de los iondmeros estudiados tendréa utilidad en la practica clinica
diaria, de manera que permitira que el profesional de la salud realice una mejor
eleccidn terapéutica para cada paciente.

Ademas, tiene importancia social ya que el conocimiento generado en la presente
investigacion ayudara a la prevencion de patologias que afectan a los tejidos duros

y orientara en realizar un tratamiento oportuno.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El presente estudio tiene viabilidad econdémica ya que el presupuesto econémico
programado se encuentra dentro de la capacidad de gastos del investigador.
Adicionalmente tiene viabilidad técnica puesto que existen estudios previos que
validaron protocolos de procesamiento de datos que seran utilizados en esta
investigacion. Ademas, tiene viabilidad operativa porque el proceso de
experimentacion se realiza bajo la supervision de un asesor y se contara con el
laboratorio donde se registrara el grado de microfiltracion de las muestras

analizadas.
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1.5. Limitaciéon de estudio

Las limitantes para ejecutar la investigacion seran los permisos para el acceso al
laboratorio donde se desarrolla el estudio in vitro. El investigador autofinanciara el
desarrollo del estudio a pesar de ser una limitante.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Punnathara S. y cols. (2017) India, realiz6 un estudio in vitro con el objetivo de
comparar y evaluar la influencia de la activacion ultrasonica, la irradiacion de luz
halégena y el efecto combinado de ambos sobre la microfiltracion del esmalte
adyacente a las restauraciones con ionémero de vidrio GC Gold Label Type IX. En
la metodologia, la muestra estuvo conformada por 40 dientes, se dividieron
aleatoriamente en cuatro grupos: 1. grupo control, 2. grupo halégeno, 3. grupo
ultrasonico y 4. Grupo ultrasénico con grupos halégeno. Los dientes se mantuvieron
en agua destilada, luego fueron sometidos al proceso de termociclado, después
fueron sumergidas a una solucion con tinte durante cuatro horas, finalmente se
seccionaron bucolingualmente en el centro de las restauraciones. En los resultados
se encontraron diferencias significativas en la microfiltracién de los 4 grupos, el
grupo halégeno mostré la menor microfiltracidon seguido por el grupo control.
Ademas, las diferencias entre el grupo ultrasonico y grupo ultrasénico mas
halégeno no fueron significativas. El investigador concluyo que la luz halégena
reduce la microfiltracion del esmalte adyacente a las restauraciones de iondbmero
de vidrio GC Gold Label Type IX.(*

Rojas J. (2016) Ecuador, realiz6 un estudio en el cual decidié6 comparar tres tipo
de microfiltracion que se producen en los ionOmeros de vidrio convencionales y de
alta viscosidad, empleo una muestra de 60 terceros molares donde fueron
ejecutados cavidades de clase 1, este presente grupo fue subdividido en tres para

las restauraciones; donde se comparo la microfiltracion de tres ionédmeros vitreos:
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lonofil Plus, Ketac molar Easymix y Fuji IX; después de 48 horas se pulieron,
después se sumergieron en azul de metileno al 1% por 24 horas. Finalmente se
observaron en un estereomicroscopio. Los resultados mostraron que los ionédmeros
de alta viscosidad tuvieron menor microfiltracion comparados con el convencional.
Se utilizaron los programas SPSS y MINITAB. El ionébmero Fuji IX (alta viscosidad)
obtuvo menor microfiltraciones en cavidades clase | con un valor de 1,5072mm,
lonofil Plus (convencional) fue 1.9438mm y Ketac Molar Easymix fue 1,7255mm. El
investigador concluyé que existe una mayor microfiltracion en el ionémero
convencional, mientras que los de alta densidad no evidenciaron diferencias
significativas.®

Kucukyilmaz E. y cols. (2016) Turquia, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar el vinculo de fuerza, capacidad de penetracion, microfiltracién
y capacidad de remineralizaciéon de iondmero de vidrio. En la metodologia se
utilizaron tres iondmeros de vidrio como sellante de fisuras: Fuji triage, Fuji VIl y
GCP Glass Seal. Se realiz6 una prueba de penetracién de tinte para evaluar la
microfiltracion, luego se observd mediante el estereomicroscopio. Los materiales
gue se aplicaron en las superficies dentales oclusales y secciones bucolinguales
fueron evaluados para evaluar la capacidad de penetracién. La resistencia al
cizallamiento de los materiales se evalué mediante la maquina de prueba universal.
El investigador obtuvo los resultados de que el ionémero Fuji Triage exhibio la mas
baja proporcion de microfiltracion, la fuerza de cizallamiento mas alta fue para el
iondmero Fuji VII. Se concluye que tanto el iondmero Fuji Triage como el Fuiji VII

obtuvieron resultados compatibles y satisfactorios.®6)
1.2. Antecedentes nacionales

Guerra K. (2018) Huanuco, realizé un estudio con el propésito de identificar el
grado de la microfiltracién de Dyad flow comparado con Fissurit como selladores
de fisuras y fosas, el autor empleo un estudio de tipo descriptivo aplicando un
disefio comparativo, para el cual empleo una muestra de 40 dientes que fueron
adecuadamente tratadas y divididas en 20 dientes por cada grupo. El autor tuvo
como resultado que si existe grado de 1 de microfiltracion cuando se emplea Dyad
Flow y Fissurit FX al ser aplicados como material sellador, por otro lado el grado 2

de microfiltracion es menos presentable en ambos sellantes, el grado 1 se observa
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con mayor notoriedad en Dyad Flow (27.6%) frente a Fissurit FX (22.6%), por Gltimo
el autor menciona que no se presentan caracteristicas significativas en lo que
concierne grado de microfiltracion entre ambos tipos de marcas de selladores
(p>0.05).47

Quispe A. (2017) Lima, ejecut6 un estudio donde busco evidenciar tres materiales
gue presentaran alto grado de microfiltracion: resina fluida, los ionomeros de base
cavitarias y ionomeros para sellar fisuras y fosas, la muestra consistio en 60 piezas
dentales que dentro de ellas entramos premolares y molares en estado 6ptimo, que
fueron obtenidas por razén ortodontica las cuales fueron divididas e 4 grupos,
llamados grupo control que se encontraban los sellantes, el grupo A (Dyad Flow
)donde se encontraba la resina fluida autoashesiva, el grupo B (GC Fuji LINING
LC), iondmeros para base y por ultimo el grupo C (Beautifill Flow) giomero. Todos
los anteriores grupos mencionados fueron sometidos a termociclado manual que
consiste 300 ciclos de 5°C, 37°C y 55°C, las cuales fueron sumergidas en azul de
metileno al 3% durante un periodo de 24 horas, posteriormente fueron retirados y
lavadas y secadas, fueron seccionadas para su posterior observacién en un
microscopio con el aumento de 10X, los resultados fueron llevados al programa
estadistico SPSS vs 21, para obtener tablas y graficos exactos. Se aplicé un test
de Kruskal Wallis y U Mann Whitney para observar si existe una diferencia
significativa entre los grupos mencionados. Los resultados fueron que si existe un
nivel de significancia ente los grupos presentados (p=0.00), no se presentd
diferencias significativas entre el material giomero y el grupo control (p=0.486), en
el caso de la resina fluida autoadhesiva se mostré con un 6.8% con grado 0, 51%
con grado 1y un 44.3% grado 2 con microfiltracion. El iondmero empleado para la
base cavitaria presento 0% de grado 0, un 23.4% grado 1 y un 77.7% grado 2 en lo
gue corresponde microfiltracion, el material giomero presentd un 37.7% grado O,
seguido por un 36.8% grado 1y una 26.8% de microfiltracion, por ultimo, del grupo
control presento un 50% grado 0, un 23.4% grado 1 y un 26.8% en microfiltracion.
El autor concluy6 que la mayor microfiltracion se presento en el iondbmero de base,
con un grado 2 seguido por la resina fluida que logré un grado 1 y por ultimo el

gidbmero que obtuvo un grado 0.(18)
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2.2. Bases tedricas

Esmalte Dental

Definicion

El esmalte es una parte del diente considerado extracelular libre de células, no se
considera un tejido y tampoco algo como inerte, debido a los cambios i6nicos que
presenta.®®)

Estructura Quimica

El esmalte dental estda conformado de material inorganico en un 95-98%, el 1% de
material organico y el 2 a 3% de agua, dentro del material inorganico se encuentra
los cristales de fosfato calcio con parte de cristales de hidroxiapatita, dentro de ellos
también encontramos el calcio y el fosfato que son los componentes quimicos
importantes.

En la matriz organica se encuentra en mas cantidad en el limite amelodentinario,
donde el colageno desaparece durante la mineralizacion y aparecen proteinas
durante el desarrollo, dentro de ellas la amelogeninas.9

Propiedades

El esmalte se observa de mayor espesor por vestibular que por lingual, en la parte
mesial se presenta de mayor espesor, en la conexion amelocementaria (CAC) se
presenta con su minimo espesor, donde su terminacion tomara forma de borde
afilado y se observa delgado en los surcos intercuspideos. Estas areas son
vulnerables para la aparicion de caries.(?9)

Propiedades Fisicas:

Dentro de sus propiedades se observa una dureza que evaluada de manera
correcta se encuentra en un cinco en la escala de Mohs (escala de uno a diez
determinantes en la dureza de algunas sustancias especificas). La dureza de la
adamantina decae en el area libre a la conexion amelodentinario, esta en
correspondencia al grado de mineralizacion, los valores promedios de dureza del
esmalte en los dientes permanente estan entre 3,1y 4,7 GPa.

En los que corresponde a elasticidad se observa de manera muy precaria pues
porque va depender del porcentaje de agua y de la sustancia organica quepresente,
por eso se le califica como un tejido muy fragil, con posibilidades de microo

macrofracturas solo cuando no presente un respaldo dentinario elastico. A lahora
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del tallar las paredes cavitarias es importante tener presente: que presenten soporte
dentinario. Los valores de Young son de 87.5+ 2,2y 72.7 + 4,5 GPa evaluadas en
paralelo o perpendicular al eje de los prismas.

La permeabilidad es escasa y que el esmalte acttia como una membrana
semipermeable, lo cual contribuye a la distribucidon de agua y de iones contenidos
en la cavidad bucal, el agua actuaria como transportador de iones en la matriz
adamantina, entonces se aprovecha del sistema submicroscopico de poros para
lograr primer nivel de prevencion aportando fluoruros de manera topica en geles o

pastas con contenido de fltor.9

1.2.2 Primer molar superior

La superficie vestibular del primer premolar superior presenta una forma pentagonal
es convexa, con la presencia de un Iébulo. La superficie palatina tiene forma
pentagonal, presenta superficies interproximales con forma asimétrica trapezoidal,
la parte vestibular se observa convexa, el area oclusal tiene dos vertientes, donde
la mas larga es la cuspide vestibular y la corta es corresponde a la palatina, la
cuspide vestibular es mas alta que la palatina estas hacen un plano oclusal
inclinado que no permite coincidir con el plano horizontal.

El &rea oclusal forma un pentagono, que presentara el mayor didmetro
vestibulopalatino que si se observa de manera mesiodistal, presenta dos cuspides
en vestibular y palatino, donde la cuspide vestibular se observara mas grande y la
palatinas mas corta, las dos cuspides son separadas por un surco principal que va
en direccién mesiodistal y se posiciona mas en palatino esta creara dos fosas de

forma triangular mesial y distal.?%

Fosas y fisuras

Definicion

En un inicio las fisuras y fosas fueron calificadas como unos defectos de anatomia
del esmalte que se daba por invaginaciones propias del esmalte durante la
formacion del diente las cuales las hacen vulnerables a desarrollar lesiones
cariosas.

Con esta anatomia del diente, la fisura da origen a un ambiente protector para que

la placa se acumule la cual produce probabilidades de formacion de caries, se
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relaciona mucho la profundidad de las fisuras ya se encuentran con cercana a la

unioén con la dentina, es por ellos la vulnerabilidad de caries.??

Morfologia de las superficies de fosas y fisuras:

Entre las fisuras se encuentran las de anatomia profundas y estrechas las cuales
presentan una morfologia en forma de K o |, se dicen que tienen forma de cuello de
botella.

Las fisuras superficiales presentan un forma de V amplia, que tienen tendencia a
presentar autoclisis y resisten a la caries dental, con clasificadas como fisuras
hendidas y no hendidas, también son clasificadas por su profundidad donde se
encuentra las superficiales, las intermedias que poseen una profundidad de 100 ymy
las fisuras profundas que excederan las 100 um estas ultimas conocidas como

huso.@

Caries dental

Definicion

La enfermedad de caries dental es considerada una dolencia infecciosa y
multifactorial que es trasmisible por muchas causas, donde los tejidos duros del
diente son destruidos por los microbios que depositan acidos en la superficie
dental.?324) La caries dental tiene como caracteristica la descalcificacion de una
sustancia inorganica que estara ligada a la desintegracion de la sustancia organica.
También existen otros factores enzimaticos entre ellos los azucares, los
microrganismos como lactobacilos, la presente placa adherente y solubilidad del

esmalte.(@)

Etiologia

La enfermedad de caries dental puede originarse en cualquier area del 6rgano del
diente donde se encuentre la placa bacteriana, dentro de la placa bacteriana se
seguira activando numerosas fluctuaciones de ph en la unién superficial del diente
y los depdsitos microbianos, cuando el ph decae realiza una pérdida del mineral
gue sera recuperada cuando el ph aumente.

Si se observa de vista microbiolégica se debe de entender que cuando la placa

bacteriana llega al 6rgano del diente produce un ecosistema que producird un
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desequilibrio patogénico, esto va permitir que las bacterias aumenten entre ellos
los s. mutans, todo esto origina un desequilibrio en lo que corresponde la
desmineralizacién y remineralizacion.(6)

Haciendo un resumen se afirma que la enfermedad de caries tiene origen cuando
se interrelaciona los microorganismos y la retencion en la superficie del diente esto
lo vuelve el huésped y si esta se mantiene un tiempo suficiente los productos de
metabolizacién haran la desmineralizacion produciendo la placa bacteriana que

aumentara con el excesivo consumo de azucares en la alimentacion. (@)

Clasificacion

También conocida como foveal o caries fisuraria, se presenta como un tipo de
caries mas comun a una temprana edad, con mayor afluencia en los molares
deciduos y permanentes, por la morfologia que presenta se vuelve mas destructiva
ya que por su profundidad en las fosas y fisuras la caries es mas proclive a socavar
el esmalte.”)

La caries cuando se presenta en una superficie lisa como en la areas
interproximales es menos frecuentes, las caries en el area del cemento radicular o
el &rea radicular es en mayor porcentaje en los adultos mayores sobre todo en los
adultos que presentaron una recesion gingival este tipo de caries dental se empieza
y crece a caries de esmalte o de dentina, porque las superficies de la raiz son
blandas, delgadas y son vulnerables a la erosion quimica y la accion abrasiva
originada durante el cepillado dental.”)

Microfiltracién

Definicion

La microfiltracion es un proceso por el cual los fluidos de la boca, los
microorganismos Yy las moléculas que se encuentran en el interior del diente, entre
la pared cavitaria y el material de restauracién mal adaptado que puede producir
aumento, en el caso de un material restaurador bien adaptado reduce el riesgo de
microfiltracion. )

Se le denomina también con un proceso de origen multifactorial que no solo se da
por una mala aplicacion de la técnica de algun tipo de restauracion también es

producida por la contaminacion de la saliva, todo esto puede prevenirse, en algunos
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casos también se atribuye la problematica a la composicion de algunos materiales
por su escasa capacidad de sellado marginal con la estructura del diente, a la
diferentes contracciones que pueden presentarse por algunos cambios quimicos
incluyendo los cambios fisicos, entre ellos el desgaste por la masticacion y la

corrosion que puedan producir algunas sustancias externas.®®)

Etiologia de microfiltracion

La microfiltracion tiene diversos factores etiolégicos como: la falta de adaptacion y
deterioro del material, la alteracién elastica del diente y la contraccion de la resina.
Por ello, se han venido investigando técnicas, asi tenemos por ejemplo al uso de la
técnica incremental, la cual consiste en polimerizar pequefias proporciones con
incrementos triangulares de material y que cada proporcién a polimerizar debe

contactar con dos paredes cavitarias, de manera que se minimiza la contraccién.@”

Grados de microfiltracion

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

0 = Ninguna microfiltracion.

1 = microfiltracion en el espacio diente (esmalte) y sellante (iondmero) hasta 500
pum de profundidad.

2 = microfiltracién que ha penetrado hasta el fondo de la fisura mas de 500 um deprofundidad.®®)

Sellantes

Definicion

Los sellantes dentales son empleados en las fosas y fisuras y se aplican de forma
preventiva en lesiones cariosas con una base individual también es tomada como
una medida en la salud publica dentro de las poblaciones con alto riesgo de caries,
los sellantes son descritos como un material colocado en las fisuras y fosas de
algunos dientes con probabilidad de que la caries surjan, al colocar los sellantes en
las fisuras o fosas se realiza una barrera fisica obtenida por una unién

micromecanica esto evitara que las bacterias de caries tenga acceso al dientes, se
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esta forma se acepta que para evitar las caries se tiene que tener una retencion
optima a largo plazo de los sellantes dentales.(16:30)

Propiedades

Para que un producto dental pueda ingresar al mercado odontolégico requiere una
serie de caracteristica entre ellos: debe presentar una biocompatibilidad y debe
obtener una toxicidad muy baja, también debe obtener una penetracion alta en los
tejidos dentales, una contracciébn muy baja cuando se polimerice, debe presentar
una estabilidad dimensional, debe ser alto en lo que corresponde a la abrasion, ser
de un facil manejo, periodos cortos a la hora de la polimerizacién, alto en el
componente de adhesion, no debe ser filtrante y una accion carios tatica muy

buena.b

Clasificacion de los sellantes

Puede ser: segun el tipo de material, la técnica de aplicacion, la funcion a cumplir.(8)
Segun la funcién de los sellantes

Sellantes preventivos

Los sellantes preventivos, evitan la desmineralizacion. Tienen la caracteristica de
sellar y proteger el esmalte del diente, previene las caries causadas por acidos y
bacterias, mejora la remineralizacién y aumenta la liberacion de flGor.(0

Sellantes terapéuticos

Los sellantes terapéuticos, interceptan la desmineralizacion. Estos sellantes son
colocados como tratamientos definitivos de lesiones cariosas diagnosticadas en
estadios tempranos.(19

Segln la composicion de los sellantes

De resina convencional sin flor

Dentro de ellos se encuentra los sellantes foto y auto polimerizables. Su efecto de
polimerizar se obtiene por el conjunto de unas moléculas de grupos funcionales con
diferentes capacidades de reaccionar entre ellos la reaccion por adicion y la de
condensacion, se encuentran constituidas por la matriz organica y con mucha
frecuencia se emplean dentro de ellas los diacrilatos aromaticos con grupos
bencénicos como él conocido BIS-GMA, el cual logra dar un liquido altamente

viscoso que luego seran juntados con el diacrilato alifatico que tendran un menos
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peso molecular (TEGMA O UDMA), todo con la finalidad de conseguir una fluidez

optima.

De resina convencional con liberacidén prolongada de flaor

Se les denomina a los sellantes que contienen una resina muy empleada con
presencia de la liberacidn de flior de manera continua, dentro de sus componentes
presenta una matriz organica (BIS-GMA) y también presentan una matriz
inorgénica, estas resinas presentan mayores cantidades de fluor para que cumpla
con su objetivo que es el de prevenir caries, poseen una unién micro retentiva a la
estructura del diente. Entre las presentaciones comerciales tenemos a ® Fissurit
FX®(VOCO) y Helioseal F® (Ivoclar Vivadent). @1

Sellante a base de ionGmero de vidrio

Entre los componentes del ionémero de vidrio se encuentra el polvo de silicato y el
acido poliacrilico estos realizan una unién de forma quimica a la estructura del
diente, por esto logran un potencial alto en la prevencién de caries, debido a sus
buenos resultados en lo que es adhesion se utiliza también como un agente de
cemento para ortodoncia, como sellante de fisura y fosas, base cavitaria y también
como reconstructor de mufiones.

Resinas fluidas

Son también llamadas en el mercado comercial con el nombre de resina FLOW y
estas tuvieron su primera aparicion en el afio 1996 y su estructura es muysemejante
a las resinas compuestas hibridas, pero con un porcentaje de carga de52% a 66%
en peso y 35 a 60% en volumen y con particulas que va desde apenas0,05 a
2,24um, estas caracteristicas la convierten en una resina elastica y muy flexible.
Entre las presentaciones comerciales tenemos a Filtek Supreme Plus Flow (3M-
ESPE), Dyract Flow (DENTSPLY), Tetric Flow.®1

Segun el tipo de polimerizacién de los sellantes

Autopolimerizables

Estos materiales empiezan su polimerizacion tras juntar el sistema catalizador y
guimico con el peroxido de benzoico, el cual sera empleado como un iniciador,
también presenta una amina terciaria y un activador de nombre N-N bis para-

tolueno. Este material tiene un menor precio en el mercado comparado a los
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materiales fotopolimerizables, presentan un tiempo largo para polimeriza, cambios
en el color por el componente amina y por ultimo presentan una vejez del material
del peréxido de benzoilo.

Fotopolimerizables

Estos materiales se endurecen por su componente llamado canforoquinona que es
activado mediante una luz halégena, dentro de sus caracteristicas se encuentran
gue estos materiales no requieren una mezcla previa y mantienen un tiempo

definido de trabajo para su utilizacién.

Segun el tipo de preparacién dentaria

Sellante con técnica invasiva

Procedimiento mecénico realizado en el area oclusal de la estructura dentaria,
donde se elimina de manera parcial o completa la fisura que presente una anatomia
estrecha y también con presencia de caries incipiente, luego sera sellado con un
material adecuado y biocompatible para el diente.

Sellante con técnica no invasiva

Procedimiento por el cual se realiza una profilaxis con pasta abrasiva o también
puede realizarse con peroxido de hidrégeno por la parte superficial del diente, solo
cuando la fisura presente no sea de forma retentiva, algunos autores han
manifestado que realizan el sellado de fisuras y fosas con lesiones de caries
activas, las cuales se detienen porque los microorganismos quedan sellados en

dicha area evitando de esta forma su fuente nutricional.(®

GC Fuji Triage

Definicion

Este material es un ionédmero de vidrio preventivo, que crea una barrera en las
cavidades y fisuras, es usado como un sellante preventivo. Radiograficamente se
observa radiopaco y las presentaciones son en capsulas. Ademas, es un material
autoadhesivo y con un alto grado de liberacién de fltor, lo cual le brinda una alta
resistencia al acido y agrega una fuerte proteccion al area oclusal del diente que
durara por los menos hasta los 24 meses.?

Caracteristicas
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En las principales caracteristicas se puede mencionar que es un sellante preventivo
gue se encarga de sellar y proteger el esmalte dental, contribuye en la prevencion
de caries, mejora la posibilidad de la remineralizacion, altisima liberacion de flior a
largo plazo, fuerte capa acido resistente. ()

Indicaciones

Este producto esta prescrito para tratamientos preventivos de fosas y fisuras, usado
como sellador y protector de superficies dentales. Ademas, previene la
hipersensibilidad. Solo en algunos casos particulares puede ocurrir sensibilidad en
ciertas personas, en los casos de sensibilidad hay que evitar continuar con la
aplicacion del producto.®?

Propiedades

Baja viscosidad

Penetra dentro de las grietas y fisuras. Se aplica con un cepillo micro-tip 0 con una
jeringa de aire.®?

“Material Inteligente”

GC Fuji Triage una vez aplicado forma una capa selladora semipermeable que
permite a los iones de calcio y fosfato, resistiendo la desmineralizacién del ataque
acidogenico bacterial.(®?

Facil de usar

Para su aplicacion no es necesario grabar, ni aislar los dientes.©?

Alta liberacion de flaor

GC Fuiji Triage posee una alta liberacién de flor hasta 6 veces mas que cualquier
de los mas nuevos iondmeros de vidrio o resina.?

Autoadhesion

Se une quimicamente al diente, de manera que crea una unién fuerte y de larga
duracion.®?

Presentacion

La presentacién viene en capsula premedidas, las cuales son usadas en una sola
mezcla. Se oprime el boton de inicio, luego se tritura en un mezclador de alta
velocidad por 10 segundos. Y finalmente se coloca en un aplicador para hacer el
tratamiento directo y simple. La presentacion tiene disponible dos colores, rosa y

blanco.?

28



GC Fuji IX

Definicion

Es un iondmero de vidrio autopolimerizable y de alta viscosidad, provee a la
restauracion resistencia al desgaste y durabilidad. Es utilizado en restauraciones
de clase | y Il en dientes deciduos, restauraciones de clase | y Il que no soportan
carga en dientes, restauraciones de superficie radicular, restauraciones de clase V
y reconstrucciones de mufiones.®3)

Dentro de los ultimos ionédmeros de vidrio de alta densidad de uUltima generacién
se encuentra los productos de Fuji IX, GP Extra; pero ambos presentan diferencias,
entre ellos el elevado grado de endurecimiento que se observa en los dos minutos
de ser aplicado también se observa la translucencia y presenta 6 veces mas la
liberacion de fldor que otros iondmeros de vidrio, la cual los vuelve similares al Fuiji
Triage, GC el cual es un ionbmero de vidrio remineralizante, todo estos factores
hacen que este material tienen un alto efecto cariostatico que se debe por su
descarga de fluor y su accionar antibacterial, esto crea una relacion entre el fluoruro
que existe en los ionémeros de vidrio y la cantidad descargada de fltor. @3
Caracteristicas

Los iondmeros de vidrio con alta densidad permiten trabajar el productos por
tiempos mas cémodos, tienen una éptima resistencia a la compresion, son éptimos
evitando el desgate, poseen una minima solubilidad, estos materiales presentan
una alta viscosidad en lo que respecta la consistencia, los vidrios de estos
ionémeros han sido mejorados ya que contienen estroncio y también circonio, esto
reduce los tiempos al momento de trabajarlo y polimerizacion, en consecuencia
mejora sus propiedades quimicas y fisicas, son perfectos para la utilizacion en
procedimientos de prevencion que permitird que la caries dental no se active, estan
asociados a la técnica de restauracién atraumatica (TRA).G3)

Indicaciones

GC Fuji IX GP es ideal para las restauraciones de clase | y Il en dientes de nifios,

tanto temporales como permanentes y restauraciones de clase V.3

Propiedades
Alta viscosidad

Su alta viscosidad otorga una gran resistencia a la abrasion.©3
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Facilidad de uso

Debido a sus propiedades ofrece facilidad de uso.®3)

Adhesion intrinseca

Adhesion intrinseca a la dentina y al esmalte; no requiere grabado, adhesivo ni
diques de goma.®?

Radiopacidad

Buena radiopacidad, lo que facilita el diagndstico postoperatorio.©®3
Biocompatibilidad

Excelente biocompatibilidad. Consistencia mas densa para una faclil
condensacion.®?)

Adhesion quimica

La adaptaciéon completa de los margenes ayuda a asegurar un perfecto sellado

quimico a prueba de bacterias y larga duracion.®)

2.3. Definicion de términos basicos

Sellante: Material biocompatible con el érgano dental que es colocado para poder
bloquear la superficie de las fosas y fisuras, que pueden ser vulnerables a la
contaminacion de caries dental, esto evitara que los microrganismos creen un
habitad donde proliferar.%

Microfiltracion: Es el filtro que se crea por alguna falla ya se por una mala aplicacion
de la técnica de obturacion de algun material restaurador o por la colocacion de
algun material que presenta contracciones al momento de polimerizar, dando paso
a gérmenes o microorganismos que puedan desencadenar lesiones cariosas. @)
Biocompatible: Compatible con células vivas, tejidos, 6rganos o sistemas, y
noplanear riesgo de lesién, toxicidad o rechazo del sistema inmunolégico.®
Autograbante: Caracteristica que presentan algunos materiales resinosos que
permiten realizar su aplicacion sin la necesidad de algiin acido grabador.@>
londmero: Forma parte de los materiales dentales restauradores con liberacion y
flor y una alta biocompatibilidad con el 6rgano dental, en los dltimos afios ha
obtenido una gran aceptacion y también una alta evolucion en sus componentes

siendo cada vez la mejor eleccion para restauraciones dentales.6)
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Estereomicroscopio: Es un tipo de microscopio Optico, se utiliza para trabajar con
muestras diseccionadas para ver con mas detalle las estructuras que la
componen.©>

Adhesion dental: La adhesion comprende un estado donde dos superficies estaran
unidas por una fuerza interfacial, entre ellas se destacan las fuerzas covalentes,
fuerzas entrelazadas o ambos, la adhesion mecéanica es la mas importante en lo
gue corresponde a fisuras.®?

Viscosidad: Capacidad o incapacidad de una sustancia liquida de fluir con
facilidad.(®

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipoétesis principal y derivadas

3.1.1. Formulacién de la hipotesis principal

El cemento ionébmero de vidrio de alta viscosidad presenta mayor grado de
microfiltracion comparado con el iondmero de vidrio de baja viscosidad utilizados
como sellantes en premolares superiores. Estudio in-vitro.

3.1.2. Formulacion de las hipétesis derivadas

Existe grado 1 de microfiltracion del cemento iondmero de alta viscosidad utilizado
como sellante en primeros premolares superiores. Estudio in-vitro.

Existe grado 2 de microfiltracion del ionbmero de baja viscosidad utilizado como

sellante en primeros premolares superiores. Estudio in-vitro.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variables independientes:
Uso lonémero de Vidrio de alta viscosidad y de baja viscosidad.
3.2.2 Variables dependientes:

Microfiltracion
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Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Son  materiales Alta viscosidad
que presentan (GC Fuiji IX)
Independiente lonbmero de | reaccion acido Tipo de Cualitativa | Nominal
Vidrio base, lonébmero Baja viscosidad (GC
compuestos por Fuji Triage)
particulas vitreas
y acidos
polialcendicos.
0: No microfiltracion
Movimiento  de
fluidos o liquidos
por la interfase de Grado de Medida de Cualitativa | Ordinal
tejido dentario y | microfiltracién | microfiltracion 1: Microfiltracion en
Dependiente Microfiltracion | material de (mm). la interfase sellante
obturacién, que diente.
en nuestro
estudio viene a
ser los sellantes 2: Microfiltracion
de fosas y fisuras. Penetrando hasta el
fondo de la fisura
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Esta investigacion se presenta con un enfoque cuasi experimental, prospectivo, ya
gue se empleod la recoleccion de datos para aceptar la hipotesis con base en la
medicion numérica y también el andlisis estadistico, para obtener patrones de
comportamiento y denotar teorias. Tiene como diferencia su enfoque cualitativo
principalmente porque este busca acotar intencionalmente la informacién y obtener
la medicién de las variables mencionadas en el estudio aplicando una lbgica
deductiva.®”

El tipo de investigacion de este estudio es cuasi experimental, se realizd en piezas
permanentes extraidas en condiciones Optimas. Transversal debido a que las

variables fueron estudiadas en un determinado corte de tiempo.

4.2. . Disefio
muestral Poblacion

muestral

La poblacién muestral estuvo integrada por 30 piezas dentarias permanentes.

La muestra fue seleccionada teniendo como referencia el estudio de Quispe
realizado en Lima en el afio 2017, el cual considera 15 piezas dentarias para cada

grupo de estudio.(®)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Premolares superiores extraidos por motivos ortoddnticos, con integridad de
corona.

Premolares superiores extraidos en los ultimos 6 meses.

Premolares tratados con cemento ionémero de vidrio de alta y de baja viscosidad.

Criterios de exclusion
Piezas premolares permanentes con fractura coronal.

Premolares superiores extraidos con mas de 6 meses de antigiiedad.
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Piezas premolares que tengan restauraciones.
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Premolares con defectos en el desarrollo.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

En la presente investigacion se emple6 la recoleccion de datos las cual fue
posteriormente observada, la técnica mencionada consisti6 en un registro
sistematico que sea validado y confiable de los comportamientos y circunstancias
observables a través de un conjunto de categorias y subcategorias.(8)

B. Procedimientos

El presente instrumento de recoleccion de datos estuvo conformado por una matriz
gue se colecciona los datos del grado de microfiltracion que presenten las muestras
observadas en el Estereomicroscopio.

Procedimiento de recoleccion de datos

Las muestras estuvieron conformadas por 30 piezas dentarias primeras premolares
superiores permanentes, las cuales fueron divididas en dos grupos 15 primeros
premolares superiores tratadas con ionémeros de alta viscosidad (Grupo A) y 15
premolares tratados con iondmeros de baja viscosidad (Grupo B).

Las muestras fueron conservadas en saliva artificial a temperatura ambiente. Se le
realiz6 una preparacion inicial de las muestras, los grupos A y B se sometieron a
una profilaxis y luego se procedi6 a la aplicacién del ionédmero de alta viscosidad
(GC Fuji IX) al Grupo A formado por 15 primeros premolares superiores
permanentes y a la aplicacion del ionémero de baja viscosidad (GC Fuji Triage) al
Grupo B formado por 15 primeros premolares superiores permanentes.
Posteriormente se evalué la microfiltracion del sellante teniendo en cuenta grado 0,
no hay microfiltracién; grado 1 microfiltracion en el espacio diente (esmalte) y
sellante (iondbmero) hasta 500 um de profundidad y grado 2 microfiltracion
penetrando hasta en fondo de la fisura mas de 500 ym de profundidad.
Preparacion de la muestra

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Laboratorio “High Technology
Laboratory (HTL).

Division de la muestra

Las 30 piezas fueron distribuidas de forma aleatoria en 2 grupos, los cuales

estuvieron conformados por los grupos Ay grupo B.
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Grupo A: 15 primeros premolares superiores fueron tratadas con ionébmeros de alta
viscosidad (GC Fuiji IX).

Grupo B: 15 primeros premolares superiores fueron tratadas con ionémeros de
baja viscosidad (GC Fuji Triage).

Protocolos de la muestra

Los grupos A y B fueron sometidas a una profilaxis, se limpiaron con la ayuda de
una escobilla y pasta para profilaxis, para lo cual se usé un instrumento rotatorio de
baja velocidad, después de lavo y seco.

Las piezas dentarias fueron fijadas con cera amarilla para facilitar el trabajo.

Protocolos de uso de londmeros de alta viscosidad (GC Fuji 1X) y baja
viscosidad (GC Fuji Triage)

londbmeros de Baja viscosidad (GC Fuji Triage)

Se procedi6 a limpiar el area oclusal con una profilaxis con piedra pémez y un poco
de agua destilada, después de lavar con agua se procedio a secar con una pequefia
torunda de algodon o jeringa triple con aire suave.

Previo a la activacion de la capsula se procedié a agitarla es decir darle 2 a 3
golpecitos sobre su superficie dura, para que el polvo que se encuentre
internamente puede desprenderse, se procede a empujar el émbolo de esta forma
de activa la capsula, observado que se encuentre a nivel del cuerpo principal,
posteriormente de sebe colocar en el GC aplicador y acto seguido presionar la
palanca, después de este procedimiento se puede decir que la capsula se
encuentra activada.

Quitar la capsula de instrumento mezclador de cemento y posicionarla en el GC
aplicador, se debe tener en cuenta que el tiempo estimado de trabajo es de 1 minuto
y 40 segundos desde que se empez6 la mezcla debe estar a 23°C, recordar que ha
mayor temperatura menor tiempo estimado de trabajo.

Posteriormente para la colacién de la preparaciéon en la superficie de la pieza
dentaria, se esparcié una capa muy fina de GC Fuji Triage de forma directa en la
superficie de la pieza dentaria a tratar se puede colocar con un microbrush o un
pincel fino, si se requiere un fraguado rapido se debe utilizar una lampara de
fotopolimerizacion de QTH solo por 20 o 40 segundos, se recomienda colocar la

lampara lo mas cercana posible, este método solo es aplicable en el color rosa.
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Posterior de lograr el fotocurado se protegi6 la superficie del diente con un barniz o

también cuando se observe que el material pierde su apariencia brillante.

londmeros de Alta viscosidad (GC Fuji IX)

Requiere aislamiento absoluto con dique de hule.

Por primer paso se realizoé con el grabado acido de la dentina y luego el esmalte,
se llevara acabo con el acido poliacrilico por tiempo estimado de 10 segundos. GC
Cavity Conditioner®, en la dentina y acido fosforico al 37% por 10 segundos en el
organo del esmalte, posteriormente se procede a lavar con agua destilada por
tiempo estimado de 15 segundos, se procedié a retirar el agua con torundas de
algodon de esta forma se evitara deshidratar la dentina, la cavidad debe mostrarse
humeda.

Posteriormente se procedio a la preparacion de la capsula Fuji IX GP extra; se
empieza por agitar la capsula previa a la activacién se presionara la parte amarilla
sobre la mesa de labores, se debe observar la penetracion de la parte gris de la
capsulay se esconda, el Ultimo paso es la colocacién en la pistola de metal GC, se
debe presiona solo una vez el mango se esta forma se encuentra activada. Acto
seguido se coloca la capsula en el mezclador de 3M ESPE RotoMix™, debe estar
en programaciéon de 9 segundos.

Por ultimo, se retiré el mezclador y es llevado a la pistola de metal GC, una vez
colocada se debe activar el mango dos veces y en la tercera activacion el material

conseguira salir.

Protocolos de Microfiltracion

Luego se utiliz6 como colorante el Azul de metileno, el cual fue revisado para estar
a un PH neutro y no interfiera con los resultados, la concentracién utilizada en el
presente estudio fue de Azul de metileno al 2%, es decir dos gramos de azul de
metileno en 100 ml. de agua destilada.

Se procedi6 al corte de las muestras con un disco metdlico biactivo, a través del eje
mayor en sentido vestibulo - palatino, dando de esta manera 2 hemisecciones con

1 superficie para su analisis.
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Las muestras obtenidas fueron colocadas en un portaobjetos y posteriormente
examinadas en un estereomicroscopio en el Laboratorio HTL, las muestras fueron
observadas con una ampliacién de 32X.

Los datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos mediante las
siguientes categorias: grado 0, no hay microfiltracion; grado 1 microfiltracion en el
espacio diente (esmalte) y sellante (ionémero) hasta 500 ym de profundidad y grado
2 microfiltracién penetrando hasta en fondo de la fisura mas de 500 ym de

profundidad.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién.

Se empleard el programa estadistico SPSS version 23, pero previamente los datos
obtenidos en la recoleccion seran vaciados a una tabla de hoja de calculo
empleando utilizando el programa Microsoft Excel versién 2016 y luego de su
ordenamiento podran se pasados al programa SPSS para su analisis respectivo a
través de tablas, graficos y técnicas para evaluar los grados de significancia.

4.5. Aspectos éticos

El investigador a cargo del presente estudio tiene la disposicion que los resultados
obtenidos serviran para proximas investigaciones, también tiene presente que es
responsable de la integridad y la objetividad de los informes que resulten de la
investigacion, el investigador acepta en todo momento las normas éticas de la
informacion a la hora de su entrega, el investigador publicara todos los resultados
obtenidos ya sean negativos e inconclusos, en la presente investigacion se citaran
a todos los autores de los cuales la investigacion se ha basado al igual que el

financiamiento de dicha investigacion. (40
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc.
Tabla 1. Sumario estadistico del grado de microfiltracion segun el tipo de

ionébmero de vidrio.

Tipo de
ionémero de Media Desv. Est. Mediana
vidrio
londbmero de
vidrio Fuji IX 1.34 0.49 1
londbmero de
vidrio Fuji Triage 1.07 0.26 1
Total 1.2 0.41 1

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 1 se observa que el valor de la media para el ionédmero
de vidrio Fuji IX de 1.34 con una desviacion estandar respecto a la media es 0.49,
el valor de la media para el ionémero de vidrio Fuji Triage fue menor, con un valor
de 1.07 con una desviacién estandar respecto a la media de 0.26. El valor de la
mediana para ambos ionomeros fue de 1, sin embargo, la desviacion intercuartilica
para el iondmero de vidrio Fuji IX es 0.5, para el iondmero de vidrio Fuji Triage la
desviacion intercuartilica fue de 0. El valor minimo fue de 1 y el valor maximo fue
de 2 para ambos ionédmeros. La asimetria fue positiva para el ionébmero de vidrio
Fuji IX con un valor de 0.71 y para el iondmero de vidrio Fuji Triage 3.48, esto indica
gue existen valores extremos mayores a la media; respecto a la curtosis, la curtosis
para el ionébmero de vidrio Fuji IX fue de 1.5 lo que indica que presenta una
distribucion platicartica y para el ionémero de vidrio Fuji Triage un valor de 13.07 lo

gue indica que presenta una distribucion leptocurtica.
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Tabla 2. Sumario estadistico del grado de microfiltracion.

Microfiltracion Frecuencia Porcentaje Cum.

No microfiltracién

24 80 80
(Grado 0)
Microfiltracion en la
interfase sellante-
diente 6 20 100
(Grado 1)
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 2, se observa que la frecuencia de no microfiltracién
(Grado 0) se presenté mayoritariamente con una frecuencia de 24(80.00%), mayor
a la microfiltracion en la interfase sellante-diente 6 (20.00%).

Grafico 1. Grado de microfiltracion del ionémero utilizado como sellantes en
premolares superiores.
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Fuente: Elaboracioén propia.

40



Interpretacion:

Del grafico 1 se observa que la mayor distribucion se presenté en la no

microfiltracion (Grado 0), seguida de la microfiltracidn en la interfase sellante-diente

(Grado 1).

Tabla 3. Grado de microfiltracion segun el tipo de ionGmero de vidrio.

Tipo de ionGmero No Microfiltracion en la Total
microfiltracion interfase sellante-
(Grado 0) diente
(Grado 1)
londbmero de vidrio Fuji 10 5 15
IX
33.33 16.67 50.00
lonémero de vidrio Fuji 14 1 15
Triage
46.67 3.33 50.00
Total 24 6 30
80.00 20.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se observé que el iondmero de vidrio Fuji IX presentd la mayor

frecuencia de microfiltracién en la interfase sellante-diente correspondiente alGrado

1 conunvalorde 16.67%, mientras que el iondmero de vidrio Triage presentdla menor

frecuencia con un valor de 3.33%. Respecto a la no microfiltracién correspondiente

al Grado 0 se observé que el ionébmero de vidrio Fuji Triage presentd la mayor

frecuencia con un 46.67% y el ionémero de vidrio Fuji IX la menorcon 33.33%.
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Gréfico 2. Distribucién del grado de microfiltracién segun el tipo de ionGmero

utilizado como sellante de premolares superiores.
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Fuente: Elaboracion propia.

Del gréfico 2 se observa que la mayor distribucion de la no microfiltracion (Grado 0)
se presento en el ionomero de vidrio Fuji Triage; de la microfiltracion en la interfase

sellante-diente (Grado 1) la mayor frecuencia se presentd en el ionémero de vidrio
Fuji IX.
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Estadistica Inferencial

Planteamiento de hipotesis

Ho: El cemento iondmero de vidrio de alta viscosidad presenta menor o igual grado
de microfiltracion comparado con el ionébmero de vidrio de baja viscosidad utilizados
como sellantes en premolares superiores.

Ha: El cemento iondmero de vidrio de alta viscosidad presenta mayor grado de
microfiltracion comparado con el iondmero de vidrio de baja viscosidad utilizados

como sellantes en premolares superiores.

Tabla 4. Comparacion del grado de microfiltracién del cemento iondGmero de
vidrio de alta y baja viscosidad utilizados como sellantes en premolares
superiores (Prueba U de Man-Whitney).

Prueba U de Mann-Whitney

Tipo_ionom Obs Rank sum Expected
lonbmero de 15 262.5 2325
vidrio Fuji IX

lonbmero de 15 2025 2325

vidrio Fuji Triage

Combined 30 465 465
Unadjusted variance 581.25

Adjustment for ties -301.94

Adjusted variance 279.31

Z 1.795

Prob > |z| (bilateral) 0.0726

Prob > |z| (unilateral) 0.0363

Exact prob 0.1686

Fuente: Elaboracion propia.
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Estadistico: z

Regla de decision: p valor menor a 0.05 se rechaza la Ho.

Conclusion: El p valor obtenido de la prueba de U de Man-Whitney fue de 0.0726,
sin embargo, debido a que se trata de una prueba unilateral el p valor fue de 0.0363,
al ser menor a 0.05 se rechaza la Ho y se concluye que el cemento ionémero de
vidrio de alta viscosidad presenta mayor grado de microfiltracion comparado con el
ionébmero de vidrio de baja viscosidad utilizados como sellantes en premolares

superiores.

5.3. Discusion

La morfologia de las fosas y fisuras oclusales proporciona un lugar éptimo para la
retencion de alimentos y bacterias. Por ello, dichos lugares susceptibles a la caries
deben sellarse para una prevencion eficaz. El sellado de fosas y fisuras es uno de
los procedimientos preventivos mas recomendados para la prevencion de caries
dental, este material se coloca en las fosas y fisuras de los dientes para prevenir la
entrada de bacterias cariogénicas al interior de estas fisuras anatémicas. El
presente estudio se realizé en una muestra conformada por 30 piezas dentarias
primeras premolares superiores permanentes, las cuales fueron divididos en dos
grupos de cada uno 15, las cuales fueron tratadas con ionémeros de alta viscosidad
(GC Fuji IX) y con ionémeros de baja viscosidad (GC Fuji Triage).

Respecto al grado de microfiltracion del cemento iondmero de vidrio de alta
viscosidad y baja viscosidad utilizados como sellantes en premolares superiores
gue determiné que el grado de microfiltracion del cemento iondémero de vidrio de
alta viscosidad (GC Fuiji IX) presenté mayor grado de microfiltracién comparado con
el iondémero de vidrio de baja viscosidad (GC Fuji Triage) utilizados como sellantes
en premolares superiores. Ademas, la frecuencia de no microfiltracion (Grado 0) se
presentd mayoritariamente con una frecuencia de 24(80.00%), mayor a la
microfiltracion en la interfase sellante-diente 6 (20.00%).

Punnathara (2017) en su estudio después de utilizar ionémero de vidrio GC Gold
Label tipo IX, se encontraron diferencias significativas en la microfiltracion de los 4
grupos (grupo control, grupo halégeno, grupo ultrasénico y grupo ultrasonico con
grupos haldégeno), el grupo halégeno mostrd la menor microfiltracién seguido por el

grupo control.(*
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Rojas (2016) luego de evaluar 60 terceros molares donde fueron ejecutados
cavidades de clase 1, hallé que los iondmeros de alta viscosidad (Fuji IX y Ketac
Molar Easymix) tuvieron menor microfiltracion comparados con el convencional
(lonofil Plus). Y que existe una mayor microfiltracion en el ion6mero convencional,
mientras que los de alta densidad no evidenciaron diferencias significativas.®
Kucukyilmaz (2016) en su investigacion después de comparar 3 iondmeros: Fuiji
triage, Fuji VIl y GCP Glass Seal. Encontro que el iondmero Fuji Triage exhibio la
mas baja proporcion de microfiltracidén. Por tanto, el ionémero Fuji Triage como el
Fuji VII obtuvieron resultados compatibles y satisfactorios.(®)

Guerra (2018) en su estudio determind que existe grado de 1 de microfiltracion
cuando se emplea Dyad Flow y Fissurit FX al ser aplicados como material sellador,
por otro lado el grado 2 de microfiltracion es menos presentable en ambos sellantes,
el grado 1 se observa con mayor notoriedad en Dyad Flow (27.6%) frente a Fissurit
FX (22.6%), por ultimo el autor menciona que no se presentan caracteristicas
significativas en lo que concierne grado de microfiltracion entre ambos tipos de
marcas de selladores.?

Quispe (2017) identificd que si existe un nivel de significancia ente los grupos (grupo
A -Dyad Flow, grupo B - GC Fuiji LINING LC, grupo C - Beautifill Flow giomero). No
se presento diferencias significativas entre el material giomero y el grupo control
(p=0.486), en el caso de la resina fluida autoadhesiva se mostré conun 6.8% con
grado 0, 51% con grado 1 y un 44.3% grado 2 con microfiltracién. El ion6mero
empleado para la base cavitaria presento 0% de grado 0, un 23.4% gradol y un
77.7% grado 2 en lo que corresponde microfiltracion, el material giomero presenté
un 37.7% grado 0, seguido por un 36.8% grado 1 y una 26.8% de microfiltracion,
por ultimo, del grupo control presento un 50% grado 0, un 23.4% grado 1y un 26.8%
en microfiltracion.(8)

Referente al grado de microfiltracién del cemento ionémero de vidrio de alta
viscosidad utilizado como sellante en premolares superiores, se hallé que el grado
de microfiltracion del cemento iondmero de vidrio de alta viscosidad (GC Fuji IX)
utilizado como sellante en premolares superiores presentd la mayor frecuencia de
microfiltracion en la interfase sellante-diente correspondiente al Grado 1 con un
valor de 16.67%. Ademas, la no microfiltracion correspondiente al Grado O se
observo que el iondmero de vidrio Fuji IX la menor con 33.33%.
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Rojas (2016) determind que el iondmero Fuji IX (alta viscosidad) obtuvo menor
microfiltraciones en cavidades clase | con un valor de 1,5072mm.

Punnathara (2017) en su estudio después de utilizar ionémero de vidrio GC Gold
Label tipo IX, se hallé que el grupo 3, perteneciente al grupo tratado con ultrasonido
mostrd puntuaciones mas altas que iban de 1 al 4, seguido por el grupo activado
por irradiacion halégena. Y el grupo 2, fotopolimerizada con luz halégena, mostro
el menor puntaje de microfiltracién que varia de 1 a 2.

Referente al grado de microfiltracion del cemento iondmero de vidrio de baja
viscosidad utilizado como sellante en premolares superiores, se encontré que el
grado de microfiltracién del cemento ionédmero de vidrio de baja viscosidad (GC Fuiji
Triage) utilizado como sellante en premolares superiores presentd la menor
frecuencia con un valor de 3.33%. Respecto a la no microfiltracion correspondiente
al Grado 0 se observé que el ionébmero de vidrio Fuji Triage present6 la mayor
frecuencia con un 46.67%.

Kucukyilmaz (2016) en su investigacion después de comparar 3 iondomeros: Fuji
triage, Fuji VIl y GCP Glass Seal. Encontré que el ionémero Fuji Triage exhibio la
mas baja proporcién de microfiltracion. La media de la proporcién de microfiltracion
para Fuji Triage fue 0.000 (0.000) 2, la proporcion de area sin llenar fue 0.058 (0.064)

a (16)
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CONCLUSIONES

El presente estudio determiné que el grado de microfiltracion del cemento ionémero
de vidrio de alta viscosidad (GC Fuji IX) presentdé mayor grado de microfiltracion
comparado con el iondbmero de vidrio de baja viscosidad (GC Fuji Triage) utilizados
como sellantes en premolares superiores.

El grado de microfiltracion del cemento ionédmero de vidrio de alta viscosidad (GC
Fuji IX) utilizado como sellante en premolares superiores presentd la mayor
frecuencia de microfiltracion en la interfase sellante-diente correspondiente alGrado
1 con un valor de 16.67%. Respecto a la no microfiltracion correspondienteal Grado
0 se observo que el ionémero de vidrio Fuji IX la menor con 33.33%.

El grado de microfiltracion del cemento iondmero de vidrio de baja viscosidad (GC
Fuji Triage) utilizado como sellante en premolares superiores presentd la menor
frecuencia con un valor de 3.33%. Respecto a la no microfiltracion correspondiente
al Grado 0 se observé que el ionémero de vidrio Fuji Triage presentd la mayor
frecuencia con un 46.67%.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios referentes a la microfiltracion de ion6meros
de vidrio en preparaciones cavitarias clase | y Il.

Se recomienda realizar investigaciones acerca de la microfiltracion de sellantes
dentales mas usados en consultorios odontolégicos.

Se recomienda difundir los resultados obtenidos referente a la comparacion del
grado de microfiltracion del cemento iondmero de vidrio de alta viscosidad y el
iondmero de vidrio de baja viscosidad con el propdsito de que el profesional pueda
seleccionar un material ideal que garantice un tratamiento de calidad para el

paciente
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ANEXO N° 1:

Anexo N° 1 Matriz de consistencia

Titulo:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Grado de microfiltracién del cemento ion6mero de vidrio de alta y baja viscosidad utilizados como sellantes en premolares superiores. Estudio

in vitro.

vitro.

Especificos

Especificos

Especificos

¢,Cual es el grado de microfiltracion del
cemento ionémero de vidrio de alta
viscosidad utilizado como sellante en
premolares superiores? Estudio in-
vitro.

Determinar el grado de microfiltracion
del cemento ionémero de vidrio de alta
viscosidad utilizado como sellante en
premolares superiores. Estudio in-vitro.

Hi: Existe grado 1 de microfiltracion del
cemento iondmero de alta viscosidad
utilizado como sellante en primeros
premolares superiores. Estudio in-vitro.

¢Cudl es el grado de microfiltracion
del cemento ionémero de vidrio debaja
viscosidad utilizado como sellante en
premolares superiores? Estudio in-
vitro.

Determinar el grado de microfiltracion
del cemento iondbmero de vidrio de baja
viscosidad utilizado como sellante en
premolares superiores. Estudio in-vitro.

Ha: Existe grado 2 de microfiltracion del
iondmero de baja viscosidad utilizado
como sellante en primeros premolares
superiores. Estudio in-vitro.

microfiltracion

V2 lonébmero de
vidrio
- Alta viscosidad

- Baja viscosidad

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General
¢,Cudl es el grado de microfiltracion del | Comparar el grado de microfiltraciéon del | Hi: El cemento iondmero de vidrio de DISENO METOLOGICO
cemento ionémero de vidrio de alta | cemento iondmero de vidrio de alta y | alta viscosidad presenta mayor grado de ENFOQUE:
viscosidad comparado con el | baja viscosidad utilizados como | microfiltracion comparado con el DISENODE
ionémero de vidrio de baja viscosidad | sellantes en premolares superiores. | ionémero de vidrio de baja viscosidad INVESTIGACION
utilizados como  sellantes  en | Estudio in-vitro. utilizados como sellantes en premolares Experimental
premolares superiores? Estudio in- superiores. Estudio in-vitro.
Vi Grados de

DISENO MUESTRAL
Poblacién:

La poblacién estara
formada por 30 piezas
permanentes premolares
superiores.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS

-Observacion
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Anexo N° 2 Ficha de Recoleccién de Datos
UNIYERSIDAD

|«
A URAP RS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

londmeros de Alta viscosidad (GC Fuji IX)

N° de muestra

Grado 0

No microfiltraciéon

Grado 1
Microfiltraciéon en la
interfase sellante-

diente

Grado 2
Microfiltracion
penetrando hasta el
fondo de la fisura

N°1

N°2

N°3

N°4

N°5

N°6

N°7

N°8

N°9

N°10

N°11

N°12

N°13

N°14

N°15
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londmeros de Baja viscosidad (GC Fuji Triage

N° de muestra

Grado 0
No microfiltracién

Grado 1
Microfiltracién en la
interfase sellante-

diente

Grado 2
Microfiltracién
penetrando hasta el

fondo de la fisura

N°1

N°2

N°3

N°4

N°8

N°9

N°10

N°11

N°12

N°13

N°14

N°15
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Anexo N° 3 Constancia de Recoleccion de Datos

- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
I |\ I\ l ‘ -LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° IE-108-2021 | EDICION N° 2 | Pagina 1 de 3
ENSAYO DE GRADO DE MICROFILTRACION POR METODO VISUAL
“GRADO DE MICROFILTRACION DEL CEMENTO IONOMERO DE

1. TESIS VIDRIO DE ALTA Y BAJA VISCOSIDAD UTILIZADOS COMO
SELLANTES EN PREMOLARES SUPERIORES. ESTUDIO IN VITRO."

2. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMERE Y APELLIDOS Maria Antonieta Bruno Mejia
DNI 40740932
DIRECCION Calle Ollantaytambo #250 Coop.27 De Abril
CIUDAD Ate Vitarte
INSTRUMENTO Microscopio optico digital
MODELO YPC-X02
APROXIMACION 50 - 1800X
FECHA DE INGRESO 01 | Octubre | 2021
LUGAR DE ENSAYO Boulevard Los Mrableség; g 9JL.§ ;BL'ﬁgm los Jardines Segunda
CANTIDAD 2 Grupos
DESCRIPCION Muestras de dientes premolares con sellantes
Grupo 1 lonémero de alta viscosidad Fuji IX
IDENTIFICACION
Grupo 2 lonomero de baja viscosidad Fuji Triage
REPORTE DER ADO
FECHA DE EMISION DE INFORME 04 Octubre | 2021
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- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
I I I l - LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° IE-108-2021 EDICION N° 2 Pagina3de3

El grado de microfiltracion se realizé segun la tabla indicada por la solicitante:
s  Grado 0 No microfiltracién
*  Grado 1 Microfiltracion en la interfase sellante- diente
* Grado 2 Microfiltracion penetrando hasta el fondo de la fisura

7. CONDICIONES AMBIENTALES

TEMPERATURA: 22 °C HUMEDAD RELATIVA: 66 %

8. VALIDEZ DE INFORME

VALIDO SOLO PARA LA MUESTRA Y CONDICIONES INDICADAS EN EL INFORME

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN I I I L

ING. MECANICO HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
LABORATORIO HTL CERTIFICATE
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Anexo N°4 Fotografias

Fotografia n°l
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Se recolectaron 30 piezas dentarias primeras premolares superiores permanentes,

las cuales fueron extraidas por motivo de tratamiento ortodéntico.

Fotografia n°2

Se muestran los materiales para el desarrollo experimental.
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Fotografia n°3
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Se procede a realizar una profilaxis para lo cual se uso un instrumento rotatorio de

baja velocidad, después de lavo y seco.

Fotografia n°4

Se realizo la profilaxis tanto al grupo A (GC Fuji 1X) como al grupo B (GC Fuji
Triage).
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Fotografia n°5

Al grupo B (GC Fuiji Triage). Por primer paso se realizo con el grabado acido de la

dentina y luego el esmalte.

Fotografia n°6

Al grupo B (GC Fuiji Triage), se llevd acabo con el acido poliacrilico por tiempo
estimado de 10 segundos.
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Fotografia n°7

Se procedio a la preparacién de la capsula Fuji IX GP extra.

Fotografia n°8

Acto seguido se coloca la capsula en el mezclador de 3M ESPE RotoMix™, debe
estar en programacion de 9 segundos.
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Fotografia n°9

se retird el mezclador y es llevado a la pistola de metal GC, una vez colocada se
debe activar el mango dos veces y en la tercera activacion el material conseguira

salir.

Fotografia n°10

El Fuji Triage de forma directa en la superficie de la pieza dentaria a tratar se puede
colocar con un microbrush o un pincel fino, si se requiere un fraguado rapido se

debe utilizar una lampara de fotopolimerizacion de QTH solo por 20 o 40 segundos

62



Fotografia n°11

Fotografias después de la aplicacion de Azul de metileno

Se utiliz6 como colorante el Azul de metileno, el cual fue revisado para estar a un
PH neutro y no interfiera con los resultados, la concentracion utilizada en el
presente estudio fue de Azul de metileno al 2%, es decir dos gramos de azul de

metileno en 100 ml. de agua destilada.
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