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Resumen

Demostrar el grado de microfiltracion en incrustaciones tipo inlay con
cemento dual, resina fluida y resina termomodificada, estudio in vitro en
2021 fue el objetivo principal de la presente investigacion. El estudio fue
cuantitativo, cuasiexperimental, explicativo, no probabilistico. La muestra
estuvo compuesta por 60 piezas dentarias molares humanos donadas por
consultorios odontologicos de la ciudad del Cusco. La muestra quedo
dividida en tres grupos de 20, en las cuales se realizaron la cementacion
de incrustaciones con resina termomodificada forma de ultradent, resina
fluida fusion flow y cemento duo link de bisco (técnica convencional). Se
consideraron como variables la microfiltracion medida en micra (um). Se
realizaron los respectivos andlisis de frecuencia, los cuales mostraron que
el 60 % de la cementacion con resina termomodificada no presentaron
microfiltracion con una media de 0,70 ym, no obstante, las que fueron
cementadas con resina fluida presentaron un 90 % de microfiltracién, con
una media de 0,30 um; el 75 % de las piezas que fueron cementadas con
la técnica convencional presentaron microfiltracion, con una media de
0,80 um. Gracias a la prueba ANOVA se encontré una mayor significancia
que permite aceptar la hipétesis alternativa. Las incrustaciones adheridas
con resinas liquidas presentaron el mayor porcentaje de dientes con
microcalcificaciones, seguida de las piezas dentarias donde se utilizé el
cemento dual. Las incrustaciones tipo inlay cementadas con resina
termomodificada mostraron los mejores resultados con mas de la mitad de
piezas dentales sin microcalcificacion por lo que se recomienda su
utilizacion.
Palabras clave: cementacion, incrustacion, microfiltracion.
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Abstract

To demonstrate the degree of microleakage in inlays cemented with dual
cement, flowable resin and thermomodified resin, invitro study in 2021 is the
main objective of the present investigation. A quantitative, quasi-
experimental, explanatory, non-probabilistic study was carried out. The
sample consisted of 60 human molar teeth donated by dental offices in the
city of Cusco. The sample was divided into three groups of 20 in which inlays
were cemented with Ultradent Forma thermomodified resin, Fusion Flow
fluid resin and Bisco Duo Link cement (conventional technique).
Microleakage measured in microns (um) was considered as variables. The
respective frequency analyses were performed, which showed that 60 % of
the cementation with thermomodified resin did not present microleakage
with a mean of 0.70um, however, those that were cemented with flow resin
presented 90 % microleakage, with a mean of 0.30um; 75 % of the pieces
that were cemented with the conventional technique presented
microleakage, with a mean of 0.80um. Thanks to the ANOVA test, a higher
significance was found, allowing the alternative hypothesis to be accepted.
Inlays bonded with liquid resins presented the highest percentage of teeth
with microcalcifications, followed by the teeth where dual cement was used.
The inlays cemented with thermomodified resin showed the best results with
more than half of the teeth without microcalcification, so their use is
recommended.

Keywords: cementation, embedding, microfiltration.
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Introduccién

Dentro de las enfermedades mas frecuentes que afecta al ser humano se
encuentra la caries dental, misma que se encuentra enmarcada como la
causa principal de pérdida de piezas dentarias con una incidencia
aproximada del 94 % a nivel mundial, constituyendo un problema para los

sistemas de salud.

Dentro de su etiologia se mencionan los cambios en los estilos de vida y
los habitos, con un papel preponderante de los cambios constantes en la
dieta, el uso de azucares, la insuficiencia de higiene bucal y la ausencia de
servicios dentales de facil acceso para las poblaciones mas necesitadas.
Sin embargo, los avances cientificos actuales estan permitiendo nuevos
enfoques que explican la etiopatogenia de la enfermedad, basados en la
comprension del concepto de caries como enfermedad infecciosa de alta

transmisibilidad

A partir de estas hipotesis se ha institucionalizado un nuevo concepto de
odontologia preventiva que permite realizar cambios en el disefio y
tratamiento de la caries basados en lo fundamental que es la estética para
el especialista y el paciente. Desde entonces, se han desarrollado diversos

biomateriales con propiedades estéticas, mecanicas y biolégicas para

Las resinas sintéticas son materiales que los dentistas pueden utilizar
cuando se necesita una respuesta estética, ya que tienen la misma forma
que el tejido dental natural y se pueden colocar de manera flexible
directamente en las cavidades. Por esta razon, las microfibras de resina
compuesta son de interés para los médicos que se especializan en

restauraciones de bordes de dentina.

Si bien, la union de la resina compuesta se consigue completamente sobre
el esmalte mediante la adhesioén a la dentina y la técnica de grabado &cido,
siendo adicionalmente compleja debido a la estructura y composicion
histoldgica, estandarizando diferentes etiquetas adhesivas lo cual permite

mejorar la calidad de las adaptaciones marginales dentinarias.

Para cubrir las necesidades de todos los pacientes que acuden al dentista

para un trabajo Optimo, se han incorporado nuevas tecnologias para

iX



realizar tratamientos restauradores. Dentro de estas se destacan la
termomodificacion de resina que, al ser modificada presenta propiedades
cementante para ser utilizada como material de restauracion final
permitiendo elegir diversidad de colores para lograr una correcta
mimetizacion y disminuir la diastema o Gap teeth de union en la pieza

dentaria restaurada.

En consecuencia, la utilizacion de incrustaciones tipo inlay cementadas
utilizando diferentes materiales, pueden reparar las caries y mantener en
buen estado las funciones fisiolégicas, mecéanicas y estéticas de las piezas
dentales donde se utilice, dejando como evidencia informacién con datos
estadisticos que puede ser utilizada por profesionales, profesores y
alumnos de la carrera de odontologia y ser util en futuros estudios.

Por lo tanto, el objetivo principal de este trabajo fue demostrar el nivel de
diferencia en las microfiltraciones en incrustaciones tipo inlay cementadas
con cemento dual, resina fluida y resina termomodificada, estudio invitro,
2021.

El autor.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento y Formulacién del Problema

La microfiltracion es el espacio creado entre el sustrato dental y la
restauracion que contiene diversos componentes de fluidos,
microorganismos, y residuos que se encuentran en la interfaz entre el
restaurador y la pared de las preparaciones de caries dental (1) para reducir
el dafio o evitar la adhesion o la rotura ante el proceso de caries dental (2-
4).

No obstante, se ha adoptado un nuevo enfoque de esta enfermedad gracias
a la comprensién de la definicién de caries denta, que corresponde a una
condicion infecciosa, contagiosa, polimicrobiana y de locus que inciden en
los dientes. Impacto de un proceso dinamico de desmineralizacion y
mineralizacién que eventualmente conduce a la pérdida de minerales, con

la consiguiente cavidad (5-7).

Este trabajo nacio de la curiosidad suscitada por la existencia de nuevos
biomateriales, como el uso de termoplasticos en cementosos, que otorgan
nuevas propiedades fisicas a los materiales recuperados, permitiéndoles
trabajar de manera mas eficiente, no solo para lograr una excelente calidad.
Los resultados, pero también estéticos y funcionales, son un aspecto que
sirve como requisito previo en el proceso de cementacion para una buena

adherencia, mantenimiento y sellado de bordes (2).

Sin embargo, la odontologia ofrece diferentes materiales cementicios para
la restauracion indirecta y diversos procesos de cementacion en la que los
profesionales de la odontologia los tratan empiricamente. A pesar de lo

anterior, los protocolos indican que la longevidad del mosaico sera



proporcionada por la utilizacion de los materiales en la elaboracién de la

restauracion, el cemento y la experiencia del especialista (2).

En este sentido, Van Meerbeek afirma que el cemento ha ganado
popularidad porque reduce las etapas clinicas, alargando asi los tiempos
del proceso con menos posibilidades de errores que afecten el éxito de la
restauracion. Sin embargo, muchas de estas sustancias han desaparecido
del mercado, debido a resultados clinicos insuficientes y/o falta de
recuperacion. Actualmente, otros cementos han sido modificados para
obtener mejores resultados estéticos y clinicos, entre ellos: RelyX® U200
(3M ESPE), MAXCEM® Elite (Kerr Corp), Smartcem® 2 (Dentsply),
BisCEM® (Bisco), entre otros. (5).

En Ecuador estan surgiendo estudios sobre el funcionamiento de las
resinas en el laboratorio. Las diferencias de contorno en los revestimientos
de cemento de resina para oficinas, asociados con los cementos de resina
autoabrasivos y para termoplésticos, conducen a un menor grado de
diferenciacion en los cementos de resina plastificados, con una diferencia
estadistica de p = < 0,05 (8).

En el estudio de puntas finas en mosaico de silicato de litio, la técnica con
cemento resinoso, las marcas finas en la capa de mosaico se definen solo
en el borde del vidriado, y esto es estadisticamente significativo en
comparacion con el cemento autoadhesivo con valor p < 0,001, mientras
que la superficie intermedia de silicato de litio recubierta con cemento
grabado con &ridos, muestra un menor grado de diferencia, siendo
estadisticamente significativa con un valor de p < 0,05 en comparacion con

la superficie distal (9).

En Perq, la diferencia espuria de las escalas de cerdmero intermedias,
utiliza dos tipos de terminales diferentes, donde el ajuste marginal en el
grupo del hombro derecho es de 99,64 um + 14,64 ym, y en el hombro
biselado es de 73 ym, 57 ym = 15,95 ym. El margen de error en el grupo
de hombro recto fue de 172,28 um + 7,47 um, y en el grupo de hombro
biselado fue de 93,95 um £ 10,86 um. Se encontré diferencia significativa

al comparar microfracturas de contorno y adaptaciones (p < 0,0001), estas
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1.2.

estadisticas pueden referirse a que el 48 % de las restauraciones indirectas
en estas Ultimas son de mosaico, y el 80 % son de plastico con una

variedad de materiales en el mercado (10).

Por su parte, en Cusco, se observo la falta de investigaciones por déficit de
experiencia o conocimiento acerca de las microfiltraciones en el uso de
resinas termomodificada en incrustaciones inlay, lo cual permitié plantear
la presente investigacion con la finalidad de indagar y verificar los fracasos
0 éxitos de su utilizacion en la rehabilitacion de piezas dentarias

defectuosas.
1.1.1. Problema General.

¢Cudl es el grado de microfiltracion en incrustaciones tipo inlay con

cemento dual, resina fluida y resina termomodificada, estudio invitro 20217
1.1.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la medida de microfiltracion en incrustaciones tipo inlay con

cemento dual, estudio invitro 20217

2. ¢Cual es la medida de microfiltracibn en incrustaciones tipo inlay

cementadas con resina fluida, estudio invitro 20217?

3. ¢Cual es la medida de microfiltracion en incrustaciones tipo inlay

cementadas con resina termomodificada, estudio invitro 2021?
Objetivos
1.2.1. Objetivo General.

Demostrar el grado de microfiltracién en incrustaciones tipo inlay con

cemento dual, resina fluida y resina termomodificada, estudio invitro 2021.
1.2.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar la microfiltracion en incrustaciones tipo inlay con cemento

dual, estudio invitro 2021.

2. Determinar la microfiltracién en incrustaciones tipo inlay cementadas

con resina fluida, estudio invitro 2021.

13



3. Determinar la microfiltracién en incrustaciones tipo inlay cementadas

resina termomodificada, estudio invitro 2021.
1.3. Justificacion

En los ultimos afios, se pudo percibir problemas de adhesién en los
tratamientos que se vine teniendo, causando problemas con la longevidad
de los diversos materiales utilizados en la recuperacion, y con ello, una falta
de confianza del paciente. Este estudio tiene como objetivo sugerir el uso
de resina térmicamente modificada o hervida como sellador y contribuir a
reducir el tiempo de trabajo, aumentar la vida atil del proceso de
restauracion, evitar complicaciones futuras, asi como reducir el riesgo de

complicaciones. Los materiales utilizados en este proceso de cementacion.

Los resultados obtenidos serdn divulgados para dar opciones en las
practicas clinicas a profesionales y alumnos de odontologia con el interés
de mejorar la calidad de los tratamientos. El estudio plante6 informar a la
comunidad dental de agentes cementantes que cumplan con las
propiedades mecanicas y fisicas capaces de brindar eficacia, funcionalidad
y lo mas importante, ayudar al éxito del tratamiento restaurador y
rehabilitador para restaurar la salud bucal y emocional del paciente.
Asimismo, este trabajo podria servir como base para futuros estudios sobre

este tema.

Ademas, proporcionara una mejor comprension realista de las capacidades
de cementaciéon que se tiene en el mercado. Determinar cuél ofrece los
resultados optimos de adhesion en la rehabilitacion oral, proporcionando
datos sobre la longevidad clinica y la restauracion indirecta del
revestimiento. Se revisaron los termoplasticos como un nuevo método de
sellado, suministrando mas informacion sobre esta nueva aplicacion que se
recomienda para la resina, ademas de asegurar las restauraciones
dentales con técnicas indirectas, también habra una aportacion sistematica

gue nos proporcionara la capacidad de ayudar en estudios futuros.

En la investigacion se consideraron los derechos de autor y la propiedad

intelectualidad, la originalidad y su ambito de aplicacién.

14



1.4. Hipotesis y Descripcion de Variables
1.4.1. Hipétesis General.

El grado de microfiltracion en incrustaciones tipo inlay con cemento dual
son mayores que en la resina fluida y resina termomodificada, estudio
invitro 2021.

1.4.2. Hipétesis Especificas.

1. Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay con cemento dual,

estudio invitro 2021.

2. [Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con

resina fluida, estudio invitro 2021.

3. Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas resina

termomodificada, estudio invitro 2021
1.4.3. Variable.

Microfiltracién. Espacio creado entre el sustrato dentario y una restauracion

en donde alberga diferente contenido de microorganismos.

15



Capitulo Il

Marco Teodrico
2.1. Antecedentes del Problema

En Ecuador, Alvarado et al. (11) formularon una investigacion para
comparar la diferencia entre el Adper Single Bond de quinta generacion y
el Gc G-Bond de séptima generacion, mediante la permeabilizacion del
colorante y la observacién microscopica. Este método fue experimental,
probado en 30 piezas dentales impregnados al 2 % con azul de metileno
durante un dia; luego, se generd un fragmento hacia el mesodermo para su
analisis bajo un microscopio 6ptico. Los resultados mostraron entre los
sistemas adhesivos una significativa diferencia (p = 0,033) y concluyeron

que ambos adhesivos mostraron microfiltracién.

En Chile, Echeverria (12) realiz6 un trabajo comparando el limite diferencial
entre las microfiltraciones marginales entre incrustaciones de resina
compuesta cementadas doble y un recubrimiento de resina compuesta
adherido a una resina liquida en 20 terceros molares con dos cavidades
tipo V y una impresion para la elaboracion de restauraciones indirectas con
resina. Las muestras se dividieron en dos grupos: grupo A, donde las
restauraciones se adhirieron con resina plastica SDI, y grupo B, donde las
restauraciones se adhirieron con cemento doble Ecolink. Las muestras se
sometieron a 80 ciclos térmicos en una solucién acuosa de azul de metileno
al 1%, a temperaturas que oscilaron entre 3°C y 60 °C, luego los
fragmentos se cortaron horizontalmente, revelando bajo un microscopio
optico dos secciones centrales de la recuperacion. Mostrando como
resultados que no hubo diferencias estadisticamente significativas de un

cemento sobre otro.



Arévalo (13) en Ecuador, realizé una revision bibliografica para conocer la
necesidad de la actividad fotoquimica del cemento resinoso. Las
investigaciones demuestran que el cemento doble no puede sustituir al
cemento plastico mediante el ataque de aridos. Una composicion de
cemento autoadhesivo a base de mondémeros acidos no permite que el
frotis de dentina penetre o desmineralice las encias restantes, lo que impide
la penetracion completa del canal y crea una mayor adherencia. Sin
embargo, no hay mucha diferencia entre los dos tipos de cemento plastico.

En Chile Gil-Minaya (14) evalué la microfiltraciones marginales en
restauraciones tipo Il, realizadas por técnica de ascenso oblicuo con
aguarras y SonicFill utilizando 30 terceros molares, de los cuales 60 fueron
perforados. Se establecié y consolidé una caries independiente tipo |
(4 mm de ancho vestibulo-lingual/paladar, mediana distal de 4 mm vy
profundidad de 5 mm). La division de los molares es en tres grupos: el
primero, técnicas tradicionales de aumento y granulos de plastico; el
segundo, Engineering Plastics y SonicFill. El tercero, SonicFill y el oblicuo
rookie. Las muestras se tifleron durante 48 horas al 2 % con azul de
metileno, y para la evaluacién de la penetracion del tinte se seccionaron.
Los resultados obtenidos sefialan que existen estadisticamente diferencias
significativas en el nivel marginal segun la técnica protésica utilizada. El
estudio concluyé que las restauraciones realizadas con SonicFill,
proporcionan un sellado marginalmente mejor que las restauraciones

efectuadas con resinas y técnicas de aumento oblicuo.

Por su parte Ramirez (15), en Trujillo, realizé una investigacion utilizando
microfiltraciones in vitro de un recubrimiento de resina compuesta,
aplicando resina fototérmica precalentada y cemento resinoso de doble
adhesivo como agente cementante para fines de comparacién de niveles
diferenciales. Preparado in vitro en condiciones de resina, utilizando resina
calentada y cemento doble autoadhesivo como sellador. El estudio se
realizd utilizando 40 premolares sanos, 20 dientes maxilares y 20
mandibulares, que se distribuyeron aleatoriamente en los grupos A y B.
Todos los orificios de los proyectiles estan hechos de M. O. D. La

investigacion evidencio una significativa diferencia en los niveles de
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microfiltracion in vitro, entre el cemento autoadhesivo de doble resina y la

resina compuesta precalentada, siendo 6ptima para sellar los bordes.

Navarrete (16), en Cusco, desarrolld6 una investigacion sobre la
microfiltracion en la cementacibn con resina nanohibrida y bulk
termomodificadas en incrustaciones inlay en molares, compard la
existencia de microfiltraciones en piezas dentales cementadas con resinas
nanohibridas y bulk termomodificadas en incrustaciones molares. Se
utilizaron 20 piezas dentales molares con preparaciones de clase Il, que
fueron separadas en dos grupos de 10 cada uno; el primer grupo fue
cementado con resina nanohibrida Herculite Precis y el segundo grupo con

resina Bulk; ambas termomodificadas.

Navarrete (16), en Cusco, realiz6 un estudio de microfiltracion en la
cementacion con resinas nanohibridas bullk termoendurecibles en resinas
a granel en revestimiento de molares, Comparé la presencia de
microfiltraciones en dientes que fueron adheridos a resina nanohibrida y
sélida y resina a granel en revestimiento de molares. Se utilizaron 20
injertos molares con preparaciones tipo Il, divididos en dos grupos de 10
piezas cada uno; el primer grupo estd compuesto con resina nanohibrida
Herculite Precis y el segundo con resina Bulk; ambos estan

termomocificadas.

Navarrete (16), en Cusco, realiz6 un estudio de microfugas en la
cementacion con resinas nanohibridas termoendurecidas en resinas bulk
en incrustaciones inlay en molares. Comparé la presencia de
microfiltraciones en dientes que fueron adheridos con resinas nanohibridas
y resina bulk termomodificadas en incrustaciones molares. Se emplearon
20 piezas dentales molares con preparaciones de tipo I, divididos en dos
grupos de 10 piezas respectivamente; el primer grupo fue cementado con
resina nanohibrida Herculite Precis y el segundo grupo Bulk; ambos fueron
termomocitados. Las muestras se sometieron a un ciclo térmico al 1 % en
azul de metileno, las evidencias recubiertas con resina a granel modificada
termoplastica presentaron la menor diferencia en un dia, y la resina de
nanocompuestos modificados termoendurecibles, a los 7 dias, presento el
mayor grado de diferenciacion, al comparar los grupos la significacion en la
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prueba utilizada, fue p = 0,003, donde en los grupos, habia una diferencia
en el recubrimiento de la superficie de los dientes cuando un agente

marcador se usaba.

Mastach (17), en Espafa, desarroll6 un analisis in vitro realizando en 104
microfiltraciones obturaciones de resina densificada tipo Il y evalué la fuga
microscopica en cavidades tipo Il con el margen gingival presente en el
esmalte dental, el cual estd obturado con resina compuesta de acedera. La
extraccion de dientes se fraccion6 en grupos de cuatro de 26 piezas. Grupo
1, bloque de insercion; grupo 2, un blogue de insercion a base de un
compdémero liquido; grupo 3, insercion progresiva; cuarto grupo, inserto
ascendente con base de compdmero liquido. Las pruebas se almacenaron
durante 24 h en agua, se flexionaron con calor 500 veces a una temperatura
de 5 °C a 55 °C, en una solucion base de fucsina al 0,5 % durante 24 h, se
sumergieron, se cortaron a lo largo y se comprobaron si tenian pequefas
grietas. Los resultados sugieren que la geometria adicional, como el uso de
Dyract flow® como fondo de perforacién, es la técnica que mas reduce el

diferencial.

En México, Herrera (18) realiz6 un trabajo en el que comparé los selladores
para restauraciones plasticas elaboradas con distintos sistemas adhesivos,
utilizando 20 premolares recién extraidos por motivos de ortodoncia. Se
determind en el estudio el estado de microfiltracion en la encia de quinta
(90 %) y sexta generacion (100 %), en un 95 % hubo un predominio del
tercio medio cervical y en el tercio medio palatino/lingual que suprime el

15 % del error en la microfiltracion.

Bermudez (19), en Truijillo, realizé un estudio para determinar el nivel de
resolucién diferencial de restauraciones tipo V, utilizé resina de nanofibra
3M Filtek Z350 y resina de ionédmero de vidrio con resina Vitremer por
tratamiento térmico, se realizaron 32 restauraciones, dos para 16 dientes,
una para habla y una para vestibulo, considerando 16 restauraciones de
colofonia y 16 de ionébmero vitreo. Los ajustes se realizaron de acuerdo a
las medidas estandar y los rellenos se realizaron de acuerdo con los
procedimientos especificados por el fabricante, luego se envejecieron a
37 °C durante 48 h, luego, los picos se sellaron, y al 1 % se transfirieron en
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medio acuoso de azul de metileno en horno durante 48 h. Después de
cortar a baja velocidad, se observaron menos perturbaciones de la posicion
parcial en el plano axial u oclusal en la nanoresina Filtek Z350 en
comparacion con las restauraciones Fitrimer modificadas con resina de

iondbmero.

Campos (20), en Chile, identific6 una significativa diferencia en el nivel de
penetracion en la restauraciéon de margenes dentarios a partir de resinas
compuestas tipo Il utilizando un agente como trazador, la restauracion se
realizdO con técnicas incrementales y horizontales en 30 molares. Se
efectuaron preparaciones cavitarias estandar, se realizaron dos
restauraciones en cada diente, una restauracion oclusal a través del
método horizontal oblicua y la otra por el método oclusal ascendente.
Posteriormente, se sometid a autoclave (100 ciclos a 5°C y 60 °C)
manteniendo las piezas dentales en azul de metileno por 30 s. Después de
cortarlos y observarlos con un microscopio 6ptico, se encontré un alto valor
de filtro en el grupo que se sometié a un aumento oblicuo. No obstante, no
se establecieron diferencias estadisticamente significativas en la

penetracion en los dos métodos de recuperacion.

Por su parte, Lopez (21) identificé y compard la presencia de microfiltracion
marginal en dos resinas, una de nanorelleno (de la marca Tetric N-Ceram)
y otra (de la marca Tetric N-Ceram). En los empastes tipo | se utilizaron 40
piezas (20 piezas por resina) de molares, conservados en suero fisioldgico
antes de preparar los empastes. Después de someterse a ciclos térmicos
y fijaciobn con un agente marcador, se cortaron a la medida y se evaluaron
con un microscopio tipo USB. Se encontraron valores de microfiltracién
bajos en las fracciones recuperadas de la resina en comparacion con las

nanorrelleno.

Quispe (22) utiliz6 60 molares y premolares divididos en cuatro grupos,
para determinar el nivel exacto de filtracion en tres materiales dentales
utilizados para rellenar fosas y fisuras: giomer, base iénica, resinas liquidas
autoadhesivas y selladores en el grupo control. Después de la absorcion
de calor por 300 repeticiones a 5 °C, 37 °C y 55 °C, se colocaron al 2 %
durante 24 h en solucion de azul de metileno cuando se observo bajo un
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2.2.

microscopio. Concluy6 que la fraccion basal muestra la mayor diferencia,
siendo el segundo grado el mas alto, seguido de las resinas liquidas
autoadhesivas con el grado |, y por ultimo, el comercial, mostrando los
valores mas altos de la escala 0.

Bases Teodricas
2.2.1. Microfiltracion.

Es un proceso de filtracion por membrana micromeétrica (micrémetro). Estos
filtros son porosos dando el paso al agua, eliminando la materia organica,

sélidos en suspension, pequefios coloides, turbidez y bacterias.

A nivel dental, podemos decir, que la microfiltracion es aquella que se da
entre la unién del agente cementante y el sustrato dentario por fuerzas
fisicas propias de los biomateriales, y estos se manifiestan de modo que se
puede observar el ingreso de un pigmento, con ello la existencia de esta

falla en las restauraciones.
2.2.1.1. Causas.

La ausencia de un sellador en la interfase diente /restauracién, resulta en
la presencia en los marginales de microfiltracion y los siguientes, deben

mencionarse como factores fundamentales.

La reduccion por polimerizacion y el estrés, son las causas primordiales de
la formacion de costras leves durante las restauraciones dentales con

restauraciones de colofonia.

La restauracion inadecuada se presenta al no lograr un empaste preciso
entre esta y el diente, puede separarse el empaste adyacente de la pared
de la cavidad dental, dando como resultado un agujero en el material.

La aplicacion del operador es insuficiente en el manejo de materiales, por
lo que, el éxito de la recuperacion depende en gran parte del uso de equipos

y materiales biol6gicos.

El estado del material de restauracion no es el adecuado; para algunos
tipos de cuidados bucodentales es necesario comprobar que la sustancia

bioldgica utilizada se encuentra en buen estado.
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Masticacion; se ha demostrado que la causa de deformacion en el proceso
de recuperacion con el tiempo, es la fuerza de masticacion, resulta en un

aumento de las microfisuras marginales.

En la periferia de la cavidad, la falta de esmalte y el empleo de resinas
especialmente formuladas, dan como resultado una mala adhesion de la
dentina/cemento (23).

2.2.1.2. Medidas o Grados de Microfiltracion.

En este estudio, la microfiltracion se medira de acuerdo con el sustrato

dentario, segun la penetracion del tinte, valorada con la escala.

Tabla 1. Medidas o grados de microfiltracion.

gg?ﬂ'gg‘ﬂgg Profundidad

Medida 0 No penetracion del tinte

Medida 1 De 1 a 200 um de penetracion del tinte

Medida 2 De 201 a 400 um de penetracion del tinte
Medida 3 De 401 a 600 um de penetracion del tinte
Medida 4 De 601 a 800 um de penetracion del tinte
Medida 5 De 801 a 1000 um de penetracion del tinte
Medida 6 De 1001 a 1200 um de penetracion del tinte
Medida 7 De 1201 a 1400 um de penetracion del tinte
Medida 8 Mayor o igual a 1401 um de penetracion del tinte.

Fuente: Modificado de Navarrete (16).

La que modificaremos a milimetros y sera de la siguiente manera

Tabla 2. Modificacibn de medidas de microfiltracion a milimetros.

Medida Profundidad
Medida 0 No penetracion del tinte
Medida 1 De 1 a 2,00 mm
Medida 2 De 2,01 a 4,00

Fuente: Modificado de Navarrete (16).

2.2.1.3. Resinas Compuestas.
Los materiales de restauracion estética que actualmente se utilizan son las
resinas compuestas, que se fabrican a partir de la necesidad de resinas

acrilicas, debido a que no existe una alta contraccion a la polimerizacién y

buena resistencia al desgaste (23).
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Para superar estos inconvenientes, se afiadio polvo de cuarzo como relleno
inerte, lo que dio lugar al nacimiento de la primera resina sintética a base
de polimetilmetacrilato (PMMA). Posteriormente, se aplico el uso de
aglutinante como silano orgénico para inducir la adhesion por el sustrato y

las moléculas de relleno (23, 24).

Las resinas sintéticas son el estandar para los materiales de restauracion
estética en la actualidad, porque son una mezcla de particulas de relleno
inorgénicas con una matriz de resinas unidas por un aglutinante o agente
adhesivo. Incluye otros compuestos que mejoran la polimerizacion, la
viscosidad y la transparencia (25) que son protectores estructurales de los
dientes, porque tienen una excelente adherencia a la estructura dental, por

lo que las preparaciones cavitarias suelen ser mas protectoras (23).
2.2.1.4. Componentes.

Las resinas sintéticas tiene tres fases o componentes fundamentales que

las distinguen de otras materias dentales:

Matriz de resina. Se une a la fase orgénica, un sistema monomeérico
trifuncional y no funcional con radicales libres que daran lugar al sistema
de iniciacion de la polimerizacion (26). En este sentido, la benzoquinona
son los mas aplicados, los absorbentes de ultravioleta denominados 2-
hidroxi-4-metoxibenzofeno y la hidroquinona, que son capaces de producir
una decoloracion moderada o duradera. El sustrato de resina contiene los
monomeros basicos Bis-GMA (metacrilato de glicidilo de bisfenol A) y
UDMA (dimetacrilato de uretano). La tasa de conversion de BIS-GMA es
baja, se asocia con monémeros de baja viscosidad como TEGDMA
(trietilenglicol dimetacrilato). -MA (Dimetacrilato de Bisfenol A) o BIS-EMA

(Dimetacrilato de Bisfenol A etoxilado) (23).

El sistema de resina compuesta mas empleado es BIS-GMA / TEGDMA.
Estas agrupaciones logran en la resina mayor dureza, menor viscosidad y
mayor capacidad de absorcidén de agua, pero dan como resultado la ruptura
de los enlaces de hidrégeno intermoleculares debido a la excesiva
absorcion de agua (27), lo que aumenta la contraccion de polimerizaciéon

debido al dimetacrilato de menor peso molecular (28).
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Las cargas inorganicas y sus particulas logran coincidir con la fase dispersa
a la carga inorganica, al adherirse al sustrato plastico, reducira la absorcion
de agua, la contraccién de polimerizacion y el coeficiente de expansion
térmica, permitiran resistencia a la tension, compresion y abrasion, porque
el modulo de elasticidad aumenta y mejora la elasticidad con una mayor

tasa de relleno (28).

Agente de acoplamiento o conexion, la combinacion de la carga inorganica
y el sustrato es necesaria para el buen funcionamiento del material,

mejorando su estabilidad de hidrdlisis y sus propiedades mecanicas (25).

El proceso de polimerizacidon requiere que los radicales libres actien como
iniciadores de la reaccién y se requieren catalizadores adicionales. En
relacion con la intensidad de la luz, la fuente de irradiacion de 365 nm en
los sistemas activados por UV tiende a irradiar aproximadamente un 0,2 %
de benzoato de metilo, convirtiéndolo en radicales libres. Esta luminosidad
de 420 a 470 nm es necesaria para actuar sobre la canforquinona u otra
dicetona con accion iniciadora trifasica ligada a aminas terciarias no

aromaticas como los metacrilatos (29).
2.2.1.5. Clasificacion de Resinas Compuestas.

Las resinas compuestas se basan en su composicion, clasificacion y
criterios, lo que permite a los médicos identificarlas y considerar qué resina
puede ser la mas adecuada para el tratamiento. Segun Phillips y Lutz (30),
se considera el tamafio de las particulas de relleno la mas utilizada y
conocida. De acuerdo, con la clasificacion de Phillips y Lutz, los plasticos
se dividen en resinas convencionales o plasticas (que incluyen tamafios de
particulas de 0,1 a 100 mm), resinas hibridas (cuyos tamafios de particulas

pueden variar) y particulas de alrededor de 0,04 mm) (31).

Segun la primera y mas utilizada clasificacion, se pueden distinguir los

siguientes plasticos.

e Resinas cargadas o convencionales: con particulas cargadas de 10 a
50 um (32). Su componente principal es el cristal de cuarzo y la relacion
de peso de llenado es del 60-80 % (33).
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Resinas microrrelleno: estas resinas contienen silice coloidal con
tamafos de particulas que oscilan entre 0,01 y 0,05 como una
composicién inorganica de um (34). Tienen una relacion de peso del
50 %, lo que hace que sus propiedades mecénicas sean menos
buenas, pero clinicamente tienen mejores resultados en la regién
frontal (35).

Resina hibrida: es una mezcla de particulas de tamafios diferentes, se
encarga de la combinacion de las propiedades de las resinas
microcargadas y sobrealimentadas. Contiene sustrato inorganico de
diferente composicion y tamafo, las particulas finas de 0.04 ym vy las
particulas grandes de 1 a 5 ym, luego se le agrega en fraccién
centésima del 60 % al 85 % en peso silice coloidal al sustrato

inorganico (29).

Resinas hibridas modernas: esta resina tiene una alta proporcion de
rellenos semi-minerales inorganicos superior al 60 % en peso y el

tamafio oscila entre 0,4 um y 1,0 um (35).

Resinas de Nanorrelleno: contiene particulas con tamafios que oscilan
entre los 10nm y los 25nm (29), libres o aglomeradas en
nanoagregados de 75 nm de tamafo. En estas resinas existe poca
contraccion de polimerizacién, lo que es beneficioso para las
propiedades mecéanicas, debido al pequefio tamafio de particula, tienen

una alta capacidad de carga (35).

Resina microhibrida: esta resina es el producto de la refinacién del
tamafio de particula por pulverizacion, que produce particulas de 0,4-1
micrémetros, que originalmente se denominaron minirellenos,
posteriormente fueron denominadas microhibridas (36). Las
microhibridas contienen dos tipos de rellenos con ricas
concentraciones de particulas submicronicas de forma irregular, siendo
la mas grande de 1 a 0,4 um y la mas pequeia de 0,04 pum (37).
También tienen un relleno del 60 % al 70 % por volumen de 32, lo que
equivale a una proporcién en peso del 77 % al 83 %, ya que tienen una

media viscosidad (34).
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Se consideran composites de uso general, porque son adecuados para
reparaciones posteriores y anteriores, ya que sus propiedades mas
determinantes son una buena resistencia a la abrasion y a la fractura,
ya que tienen un moédulo elastico moderado, lo que los convierte en uno

de los tipos comunes de materiales composite (36).

e Las resinas nanohibridas son combinaciones de nanoparticulas con
particulas de diferentes tamafios que normalmente promedian menos
de 1 micra en los compuestos (32). Incluyen la presencia de
nanoparticulas entre 5y 100 nm de tamafio y nanoclusters de alrededor
de 75 a 200 nm. Sus principales componentes son particulas de

zirconio, silice o nano-silice (30).

Aproximadamente el 79,5% de este tipo de resina tiene una
distribucion de relleno altamente cargada. Ademas, poseen un gran
contenido ceramico que permite una contraccion de polimerizacion
baja, lo que reduce los productos de estrés de la fotopolimerizacion y
evita las microfisuras en el borde del diamante (34).

Desafortunadamente, debido a que las particulas son pequefias
realmente, no pueden la luz reflejarse, siendo asociadas a particulas
mas grandes, cuyo didmetro debe coincidir con la longitud de onda del
LED, lo que permite mejorar la viscosidad de los materiales LED (32).

Entre sus propiedades fisicas mas elementales es la resistencia a la
corrosion. Se refiere a la capacidad de la resina para disminuir la
pérdida de superficie, tras el constante rozamiento con la pieza
correspondiente, por los cepillos y sus cerdas u otros elementos. Esta
caracteristica dependera de la forma, contenido y tamafio de las
particulas de relleno inorganico. Por tanto, cuanto el porcentaje sea
mayor de cargas inorganicas, menor sera el volumen y por tanto la

intensidad de sus particulas (34).
2.2.1.6. Viscosidad.

Esta propiedad depende de la resistencia al deslizamiento de unas capas
frente a otras: cuanto mayor existencia de viscosidad, menos penetrara en

la zona de recuperacion del material (36).
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2.2.1.7. Textura Superficial.

Esta propiedad térmica esta principalmente relacionada con el numero,
tamafio y tipo de tecnologia de relleno, esmerilado y pulido. Al completar el
pulido apropiadamente, se obtiene una baja energia superficial, por lo que
se destruye la capa inhibidora, sin mejorar la adhesion de la placa

bacteriana (36).
2.2.1.8. Coeficiente de Expansion.

La propiedad térmica trata sobre el cambio de volumen, debido a los
cambios de temperatura, tienen un coeficiente de expansion térmica
especifico a través de los plasticos, este es cercano a los tejidos dentales,
y la posibilidad de aparicion de vacios entre el diente y la restauracion es
mayor debido a los cambios de temperatura (36).

Sorcion Acuosa (adsorcion y absorcion) y expansion higroscopica. Esta
relaciona la masa del plastico y la cantidad de agua absorbida por la
superficie directa e inmediatamente del sustrato organico, por lo que, a
mayor porcentaje de relleno, menor cantidad de agua absorbe el plastico
(36).

2.2.1.9. Resistencia a la Fractura.

Se relaciona directamente con el porcentaje de cargas que contiene el
plastico, y este porcentaje varia para cada tipo de plastico. Cabe sefialar
gue los elastdbmeros con mayor viscosidad son mas resistentes a la fractura
(36).

2.2.1.10. M6dulo de Elasticidad.

Esta propiedad revela la dureza de un material en particular. Con la
proporcion se asocia el tamafio de las particulas de relleno (36).

2.2.1.11. Estabilidad del Color.

Es una de las propiedades cosméticas esenciales que puede ofrecer la
colofonia, ya que debe imitar el color y la forma del tejido dental remplazado
(36).
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2.2.1.12. Radiopacidad.

Se logra mediante la adicion de varias mezclas: zirconio, itrio estroncio,
lantano y bario, que determinan la profundidad de recuperacién por rayos
X (36).

2.2.1.13. Contraccion de Polimerizacion.

Incluye uno de los inconvenientes mayores de la resina, se observa una
disminucién de su tamafio durante la polimerizacion, ya que, durante este
proceso, la matriz de la resina molecular, crean enlaces aditivos. Valencia
entre ellas, reduciendo la distancia a 1,5 nm. Las moléculas, desde el
proceso anterior, estan separadas por una distancia de 4 nm. Esta
contraccion provocara un cierto desplazamiento entre la resina y el tejido
dental debido a que se producira una tension interna en el material de la
estructura. De acuerdo con lo sefialado por Chen et al. Se pueden aliviar
en la etapa preformada, estas tensiones, no podra fluir el material si se
encuentra la cuestiébn de pegado. Al mismo tiempo, algunas tensiones
provocaran deformaciones externas del material, espacios entre los dientes
y las restauraciones y fracturas por consolidacion de los materiales de

restauracion (38).
2.2.1.14. Sistema Adhesivo.

Se han propuesto técnicas de adhesion para unir resinas compuestas a
estructuras dentales mediante un enlace superficial. En odontologia, para
el éxito de la restauracion dental es perjudicial la humedad. Por ello, los
adhesivos dentales deben poder conservar sus propiedades cuando se
aplican sobre superficie que completamente no se han secado (38).

2.2.1.15. Adhesion entre Resina Compuesta 'y Esmalte.

Al mencionar el esmalte, se trata de uno de los 6rganos mas resistentes y
duros del cuerpo. Un 97 % esta compuesto quimicamente por minerales,
2,7 % de agua, y 0,3 % de materia organica. Se ubica primordialmente
cristales de hidroxiapatita en esta estructura dental (35). Por esta razon,
solo requiere el esmalte, la adicién de dendritas para la disolucion selectiva

de la estructura dental e inducirla, lo que degrada los materiales en la
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2.3.

unidad estructural del prisma al exponerse a la hidroxiapatita, lo que facilita

la adhesion de la region (38).
2.2.1.16. Adhesion entre Resina Compuestay Dentina.

Existe una diferencia significativa en la composicion homogénea del
esmalte y la dentina. Parte de una composicion quimica de 20 % de materia
organica, 5% de composicion mineral y 5% de agua. En el marfil se
encuentran los cristales y prismas como en el esmalte, se compone
principalmente de varios tubos y aumenta de didmetro a medida que se
acerca a la camara pulpar. Por lo tanto, por la técnica tradicional, se sugiere
dar 30 a 40 % de acido fosforico por 15 segundos para remover la
mencionada citostina, exponiendo las fibras de coldgeno y liberando asi los
canales, debido al aumento de la permeabilidad de los tejidos. A
continuacion, se aplica un agente que permite la adhesién, por lo que debe
ser de naturaleza hidréfila y capaz de migrar a los microespacios de la red

de colageno (38).

2.2.1.17. Adhesion entre Resinas Compuestas bajo Técnica

Incremental.

Al efectuar el proceso y la obturacién, se suele introducir la resina por
capas, tratando suavemente cada capa durante un tiempo limitado. Al
implementar esta técnica, podemos estimar el brillo de la superficie,
conocida como la "capa inhibidora", debido a la contencién del oxigeno que
incluye monémeros que no polimerizaron (35). Al final de la recuperacion,
esta capa retardadora se elimina mediante el pulido, ya que, si se decide
retenerla, esto provocard una decoloracion en la superficie de la

restauracion y mas susceptible a la corrosion (17).
Definicién de Términos Basicos
2.3.1. Foto Iniciadores.

Son elementos sensibles a la energia radiactiva de acrilicos aromaticos
tales como los mondémeros, que son moléculas de peso muy pequefio que

forman enlaces con otros monémeros. Enlaces oligdmeros y quimicos para
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formar compuestos quimicos. Cuando los enlaces son los mismos que los

monomeros, pero solo si estan unidos a moléculas diferentes (1).
2.3.2. In vitro.

Es el conjunto percibido de fenbmenos en el laboratorio de productos
bioldgicos (tejidos, células, érganos) eliminados de un organismo para su

estudio fuera del organismo sin dafarlo (1).
2.3.3. Microfiltracién.

Es la intrusién microbiologica de fluidos, microorganismos, y desechos que
ocurre en la interfaz entre el restaurador y la pared de formacion de la
cavidad (1).

2.3.4. Nanotecnologia.

Nano es el prefijo matematico de un orden de magnitud menor que una
micra (1 micra = 1 000 nandmetros). Uno de los pilares tecnoldgicos del

siglo XX se emplea como una forma de nombrar las cosas (1).
2.3.5. Particulas de Relleno.

Son quienes aseguran la mejora de sus propiedades y la estabilidad
dimensional de la matriz plastica. Agregar estas particulas a la matriz la
contraccion de polimerizacion, disminuye el coeficiente de expansion
térmica y la absorcion de agua, aumenta la resistencia a la traccion,

abrasion, compresion y el médulo de elasticidad (dureza) se acrecienta (1).
2.3.6. Reologia.

Es la parte de la fisica que estudia el estrés y la relaciébn entre la

desproporcion a las fuerzas externas de un objeto sujeto (1).
2.3.7. Resina Compuesta.

Es una mezcla quimica de resina (sustrato organico) y es un mondmero
llamado Bisfenol A - Glicidil Metacrilato (BIS-GMA) relleno inorganico, que

es una combinacion de vinilo y resina epoxi (1).
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3.1.

3.2.

Capitulo Il
Metodologia

Métodos, y Alcance de la Investigacion
3.1.1. Método.

En este estudio se siguieron los pasos del método cientifico, debido a que

se obtuvo nuevos conocimientos sobre la cementacion.

Es de enfoque cuantitativo porque esta representado por el analisis de los
datos estadisticos y numeéricos, se utiliz la l6gica que parte de la teoria, y

de ahi, las expresiones extraidas, se denomina hipotesis contrastada.

Asi mismo, este estudio corresponde a una investigacion aplicada, porque
se dirigié a la solucion de problemas reales que existen en la sociedad,
dentro de la coyuntura social que se maneja dentro de los profesionales
odontélogos, los cuales consideran el tema de la microfiltracion un

problema aun no resuelto en la actualidad (39).
3.1.2. Alcance:

El estudio corresponde al nivel explicativo.
Disefio de la Investigacion.

Se caracteriz6 por ser cuasiexperimental permitiendo identificar y
cuantificar los grupos de trabajo dentro del estudio, en vista que se ha
manipulado las variables asociadas, de manera que se logré la medicion

del efecto que tiene sobre la variable de interés (39).
— RG1 X1 = O1

— RG2 X2 = O
RG3 X3 = Os



3.3.

3.4.

Donde:

RG: Covariables
X: Tratamiento

O: Resultados

Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacién.

La poblacién estuvo compuesta por piezas dentarias molares procedentes
de pacientes humanos de la ciudad de Cusco, que fueron atendidos en

consultorios durante el afio 2021.

3.3.2. Técnica de Muestreo.

Como técnica de muestreo se aplicé el no probabilistico por conveniencia
3.3.3. Muestra.

Como muestra fueron seleccionadas 60 piezas dentarias molares

humanas.
Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Como técnica se utilizé la observacion y el instrumento fue una ficha de

recolecciéon de datos.

Se emplearon 60 piezas dentarias molares donadas por diferentes clinicas
de la ciudad del Cusco. Los fragmentos se mantuvieron en solucion salina
hasta el momento de la experimentacion, cada diente se limpio
cuidadosamente antes de su uso para eliminar el tejido residual con un

raspador protector y un cepillo profilactico, durante la fase experimental.

Luego, aleatoriamente se separaron en tres grupos de 20 piezas cada uno,
los cuales se colocaron sobre un sustrato acrilico para su fijacion, lo que
evita que el tinte penetre por el apice, lo que podria dar resultados falsos.
La segunda clase se formé inmediatamente para un revestimiento del tipo
tachonado en el marco y las superficies mediales de los premolares, una
estructura de cavidad modular 2 mm de ancho, 2 mm de largo con
dimensiones de y 2 mm de profundidad con una seccion transversal circular

larga de 2 mm de la marca Kg sorensen.
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El orificio se expande y se emplea un cilindro, junto con una sonda de goma
periodontal de marca Quinelato de alta calidad. Para confirmar las medidas,
las cavidades se lavaron con aguay se secaron durante tres segundos para
evitar que la dentina se deshidratara.

Se cambiaron cada cinco preparaciones de las puntas diamantadas,
evitando asi el desgaste de la herramienta, al final se utilizaron las 12
puntas diamantadas. Después de preparar el revestimiento, las
impresiones con silicona por condensacion se extraen, vaciandose con un
yeso tipo IV y se dejan secar modelos individuales de vendajes dentales;
Luego del secado, se aplica una capa de adhesivo acrilico con un pincel y
se deja secar durante 4 minutos, después de lo cual, se aplica la resina 3M
Z350 para crear un revestimiento. Al final del proceso, se retiran de la
Forma Ultradent, cuando estan listos para la cementacion de resina en
cuestion, de forma ultrarrapida térmicamente modificada, resina de fusion

y cemento bisco de doble enlace.

Se formaron tres grupos: el primer, el segundo y el tercer grupo, en los que
se suponia que habia veinte dientes humanos por conveniencia no
probabilistica, en los que el sellado del recubrimiento se realizaba mediante
termoplasticos: resina fluida fusion flow y cementar doble link de bisco

(técnica clasica).
El primer grupo: resina termomodificada

e Grabado acido completo: el proceso de grabado con &cido fosférico
marca Makira al 35 % se dispara en 15 segundos; este tiempo al
finalizar, el &cido fosforico se eliminé durante 15 segundos mediante un
chorro. Inmediatamente durante no mas de 3 segundos después de
esto, la presion de aire se seca. Se lleva a cabo este proceso en partes
de los dientes y en la superficie del mosaico en contacto con la capa

dental.

e Aplicacion de silano: se emple6 un frasco de la marca Maquira silano,
al aplicar el recubrimiento en la zona de contacto con el sustrato dental,
se aplicd una gota extendiéndola y se esperan 20 segundos seguidos

y después en 2 minutos a secatr.
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e Aplicacion del adhesivo: La capa de adhesivo se aplic6 una cuote
marca Colten, luego durante 15 segundos se utiliz6 una capa de
adhesivo, se evapora el solvente adhesivo y se insuflé6 de acuerdo con
las instrucciones de todos los fabricantes; se usaron alrededor de tres

pinceles finos para aplicarlo:

e Se extiende por toda la cavidad esta capa de adhesivo y no cura hasta

gue la pintura se adhiere al adhesivo.

e Termomodificacion de la resina compuesta: la resina nanohibrida se
utiliza en la forma ultradent en cups de ionémero de vidrio, la resina se
introduce con una espatula y se coloca con una pistola de suministro
en un horno de termo Hot Set modificado. Se fijé la temperatura a 67 °C
para el proceso respectivo, luego se esperd 20 min a que se fije el

termostato correspondiente

e Aplicacion de la incrustacién de la resina compuesta: para cada pieza
dentaria en la resina Z350 se empled previamente las incrustaciones,
aplicandose mediante la técnica convencional el determinado agente
cementante; realizandose la fotopolimerizacién a intensidad méaxima

por pieza dentaria durante 1 minuto.

e Las restauraciones y su pulido: al final del proceso, las restauraciones
se pulen con cabezales distintos de liga evocadores estroboscépicos
de la marca Ivoclar Vivadent Astrobush Astropol definidos de colores y

descrito por quien la elabora.
El segundo grupo: resina fluida

e Grabado acido total: grabado con acido fosférico Maqueira al 35 % en
quince segundos; se elimind el &cido fosférico al transcurrir este tiempo,
mediante agua durante 15 segundos y un chorro de aire. En seguida,
se mantiene durante 3 segundos el aire seco bajo presion. Se llevo a
cabo, este proceso en las partes de los dientes y en la superficie del

mosaico en contacto con la capa dental.

e Aplicacion de silano: se utiliza un vial de maquira silano para la

aplicacién en la zona de contacto del recubrimiento con el sustrato
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dental. Se aplica una gota y espera 20 segundos, y consecutivamente

se seque durante 2 minutos .

e Aplicacion del adhesivo: se utiliz6 una capa de pegamento de las
marcas Colten, se realiz6 una estricta lubricacion por 15 segundos, y
luego de este tiempo se aplicd un chorro de gas para hacer el adhesivo.
El solvente del adhesivo se evapora de acuerdo con todas las
instrucciones del fabricante. Para aplicarlo se us6 un pincel fino. Se
extendio por toda la cavidad, la capa de adhesivo y no cur6 hasta que

la pintura fraguaba con el sellador.

e Resina derretida: se utiliza la resina derretida (fusion flow), que se

coloca en la cavidad del diente para formar un recubrimiento posterior.

e Aplicacion de revestimiento de resina compuesta: se utilizaron
revestimientos prefabricados para cada pieza de diente de resina Z350,
y se aplicé cemento de acuerdo con la tecnologia tradicional; luego, se

realizo la fototerapia a maxima intensidad, 1 minuto por cada diente.

e Pulido de las restauraciones: al final del proceso, las restauraciones se
pulen con una serie de cabezales de goma evocadores
estroboscoépicos vivos y vivos definidos, en el orden de colores descrito

por el fabricante.
Tercer grupo lll: cemento dual

e Aplicacion de silano: se utiliza un frasco de silano marca Maquira, se
aplica una gota en la zona de contacto de la pintura con el sustrato
dental, y se distribuye uniformemente, se espera 20 segundos para que

se seque consecutivamente en 2 minutos.

e Grabado acido total: el proceso de grabado con acido orto fosforico
marca Makira al 35 % se dispara en 15 segundos; transcurrido este
tiempo, se elimina el acido fosforico mediante un chorro durante 15
segundos. Inmediatamente, se seca al aire bajo presion durante 3 s.
Este proceso se lleva a cabo en partes de los dientes y en la superficie

del mosaico en contacto con la capa dental.
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Aplicacion de silano: un vial de silano marca Maquira fue la que se
utilizé, aplicandose directamente con el sustrato dental en la zona de
contacto del recubrimiento, se esperd 20 segundos, dosificandose una

gota, y durante dos minutos seguidos, empez0 a secar.

Aplicacion del adhesivo: de la marca Coltene, se aplica una capa de
adhesivo, durante 15 segundos, se unta bien, posteriormente para
vaporizar el disolvente del adhesivo en todas las direcciones se
pulveriza con un chorro de aire. Para aplicarlo se usé un pincel fino #3,
y esta capa pegajosa se esparcié por toda la cavidad y no curd un poco,

hasta que la pintura se fijo con el sellador.

Cemento Bisco Double Bond: este cemento se utiliza para colocar en
la cavidad con su distribuidor antes de aplicar el revestimiento.

Aplicaciobn de incrustacion de resina compuesta: se utilizaron
revestimientos prefabricados para cada diente de resina Z350 y se
aplicé cemento de acuerdo con las técnicas tradicionales; luego, se

realizo la fototerapia a maxima intensidad, 1 minuto por cada diente.

Pulido de las restauraciones: al final del proceso, las restauraciones
con una serie de puntas de goma marca lvoclar Vivadent Astrobush
Astropol se pulen de acuerdo con las especificaciones por el fabricante

y segun el orden de colores.

3.4.1. Prueba de Sumersion.

Se prepararon las evidencias y se probaron para inmersion en azul de

metileno para microfiltracion dental. Segun el equipo, durante este proceso,

los dientes se colocan en un recipiente que contiene 1 % de solucién de

azul metileno. Todas las muestras se dejaron sumergidas en la solucion a

temperatura ambiente durante 7 dias a temperatura ambiente.

3.4.2. Corte de los Cuerpos de Estudio.

Luego de pasados los 7 dias, se completa el ciclo térmico; lavar las piezas

con abundante agua jabonosa, después de cortar en direccion MOD, con

discos diamantados marca Jota de motor de baja velocidad y 3 mm de

espesor.
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3.4.3. Observacion de las Muestras.

Los dientes cortados se observaron con una camara réflex Canon 7D Mark
II, se us6 una lente macro de 100 mm de la misma marca con un recorrido
al 1 % de colorante azul de metileno medido en la interfaz del cemento
dental, correlacionando este recorrido con la longitud total de la preparacion
de la cavidad, utilizando el instrumento electronico de la regla digital DSD,
es posible recoger las medidas de los marcadores de fase de coloracion
por microfiltracion dependiendo de las cantidades mayores o0 menores, y se
registran en la ficha de recogida de datos preparada al efecto en Excel,
mediante el paquete de software estadistico SPSS (version 23) se realizo

el procesamiento electronico de datos utilizando una computadora Lenovo.

Las medidas de los datos se extrajeron y recopilaron en milimetros y se
convirtieron en medidas porcentuales mediante la formula: microfiltracion
milimetros x 100/profundidad de recuperacion (3 mm), y se usaron como

datos en el andlisis estadistico.

Inicialmente, se organizaron la informacion en forma de tablas y gréficos,
utilizando estadisticas descriptivas, se determind la distribucion normal de
los datos de cada grupo mediante la prueba de Shapiro-Wilk para el andlisis
inferencial, siendo una muestra menor o igual a 50, analizada por ANOVA
para determinar si el grupo estd presente o no. La diferencia es
estadisticamente significativa. Finalmente, los datos extraidos se
compararon segun el tipo de material cementoso considerando el tiempo

de observacion.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion
4.1. Resultados

Tabla 3. Piezas dentarias en estudios con resina termomodificada.

Total, piezas 20 piezas dentarias
Con micrdfiltracion 8 piezas dentales
Porcentaje 40 %

Piezas dentales sin microfiltracion 12 piezas dentales
Porcentaje 60 %

La tabla 3 muestra las piezas dentarias en estudios a las cuales se le realiz
cementacion de incrustaciones con resina termomodificada; en este grupo
el 60 % (12) de las muestras no presenté microfiltracion vs el 40 % (8) que

si presentaron.

Tabla 4. Cementacién en Microfiltracion de incrustaciones tipo Inlay

cementadas
Microfiltracion
en micras
(um)

Media 0,70
Minimo 0,00
RTM Maximo 2,00
NANOHIBRIDA Rango 2,00
(7 DIAS) Mediana 0,50
Varianza 0,58
De§V|aC|on 0,76

estandar

Se puede apreciar en la tabla 4 que la media obtenida dentro de las
muestras cementada con resina termomodificada fue de 0,70 pym, con un
rango de 2 ym y una desviacion estandar de 0,76, por lo cual, la utilizacion
de resina termomodificada forma de Ultradent en cementacion de

incrustaciones tipo Inlay, presenta cifras bajas de microfiltracion.



Tabla 5. Piezas dentarias en estudio cementadas con resina fluida.

Total 20 piezas dentales
Piezas dentales con microfiltracion 18 piezas dentales
Porcentaje 90 %

Piezas dentales sin microfiltracion 2 piezas dentales
Porcentaje 10 %

Como se observa en la tabla 5, las 20 piezas dentarias en estudio a las
cuales se le realiz6 cementacion de incrustaciones con resina fluida Fusion
flow presentaron un 90 % (18) de microfiltracion; solo dos piezas dentarias

(10 %) no vs presentaron microfiltracion.

Tabla 6. Microfiltracion en cementacién de incrustaciones tipo Inlay

cementadas con resina fluida.

Microfiltracion
en micras(um)

Media 0.3

Minimo 2,00
Resina Fluida Maximo 2,00
(7 dias) Rango

Mediana 0,40

Varianza 0,48

De§V|aC|on 0.68

estandar

En la tabla 6 presenta el analisis de la microfiltracion en cementacion de
incrustaciones tipo Inlay cementadas con resina fluida, se nota que las
piezas dentarias presentaron una media de 0,30 ym con un rango de 2 um,
una mediana de 0,40 ym y una desviacién estandar del 0,68, por lo cual, la

utilizacién de este tipo de resina presenta alta microfiltracion.

Tabla 7. Piezas dentarias en estudio cementadas con cemento dual.

Total 20 piezas dentales

Piezas dentales con microfiltracion 15 piezas dentales

Porcentaje 75 %

Piezas dentales sin microfiltracion 5 piezas dentales
Porcentaje 25 %

La tabla 7 muestra como las 20 piezas dentarias a las cuales se le realizo
cementaciéon de incrustaciones utilizando cemento Duo link de bisco
presentaron un 75 % (15) de microfiltracion, mientras el 25 % (5) de las

piezas dentarias no presentaron microfiltracion.
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Tabla 8. Microfiltracion en cementacion de incrustaciones tipo Inlay

cementadas con cemento dual.

Microfiltracion
en micras(um)

Media 0,80
Minimo 0,00
Cemento dual Maximo 2,00
(7 Dias) Rango 2,00
Mediana 0,53
Varianza 0,74
De§V|aC|on 0,84
estandar

La representacion determinada en la tabla 8, como se puede observar, la
utilizacién del método convencional presenta una media de 0,80 ym con un
rango de 2 ym, una mediana de 0,53 uym y una desviacién estandar del 0,84
por lo cual la utilizacién de este tipo de resina presenta alta microfiltracion.

Tabla 9. Tabla cruzada microfiltracion en cementacion de incrustaciones

tipo Inlay cementadas con resina fluida, resina termomodificada y cemento

dual.

Resina Resina Cemento

fluida Termomodificada dual
Frecuencia Microfiltracion 18 8 15
Porcentaje 90 40 75
Frecuencia sin microfiltracién 2 12 5
Porcentaje 10 60 25
Total 20 20 20
Total porcentaje 33.3 33.3 33.3

Al realizar una comparacion de microfiltracion en cementacion de
incrustaciones tipo Inlay cementadas utilizando resina fluida, resina
termomodificada y cemento dual (tabla 9) se puede observar que la mayor
frecuencia de microfiltracion cementacion de incrustaciones tipo Inlay
cementadas, se produjo con la resina fluida (18 molares) seguida de la
cementacion con dual Link de bisco (15 molares) y la menor microfiltracion
correspondio a la resina termomodificada (8 molares). El uso de resina
termomodificada Forma de Ultradent, en la cementacion de pieza dentarias,
presentd la mejor frecuencia de molares sin microfiltracion con un 60 %,
seguida del 25 % y del 10 % al utilizar cementacion con dual link de bisco

y resina fluida respectivamente, por lo que, se considera la resina
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4.2.

termomodificada Forma de Ultradent, superior al resto en cementacion de

incrustaciones tipo Inlay.

Tabla 10. Tabla cruzada microfiltracion en cementacién de incrustaciones
tipo Inlay cementadas con resina fluida, resina termomodificada y cemento

dual segun micras.

Microfiltracion  Resina Resina Cemento Total
micras fluida Termomodificada dual
1 um 17 7 15
Porcentaje 85 35 75
2 um 1 1 0
Porcentaje 5 5 0
3um 0 0 0
Porcentaje 0 0 0
Total 20 20 20 60
Total % 33,3 33,3 33,3 100

La tabla 10, representa la comparacion de microfiltracibn en cementacion
de incrustaciones tipo Inlay cementadas con resina fluida, resina
termomodificada y cemento dual segun su medicion. Se observa una menor
microfiltracion con la utilizacion de resina termomodificada al encontrar un
porcentaje del 35 % de microfiltracion a 1 um (8 molares) y a 2 um en el
5 % (5 molares) respectivamente. Por su parte la utilizacion de resina fluida
presenté un 85 % (17 molares) con microfiltracion de 1 ym mientras que el
5 % (5 molares) presentaron microfiltracion a 2 ym, finalmente el 75 % de
los molares que utilizaron cemento dual presentaron microfiltraciones a
1 pym (15 molares). Los resultados obtenidos permiten considerar la resina
termomodificada con menor porcentaje de microfiltracion en comparacion

a las demas técnicas en estudio.
Prueba de Hipotesis

Tabla 11. Resultado Anova de microfiltracién en micras

p Sig.
Entre grupos 7,33 0,003

Al realizar la verificacion de la hipo6tesis mediante la prueba ANOVA
encontramos que el valor de p es menor a la significancia, aceptando la

hipotesis alterna.
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Tabla 12. Prueba para microfiltracion con resina fluida.

95 % de
Significacion  Significacion . . intervalo de
Diferencia )
T gl p de un p de dos ; confianza de la
de medias . -
factor factores diferencia
Inferior
Microfiltracion 21,741 59 <0,001 <0,001 1,317 1,20
Resina fluida 15,983 19 <0,001 <0,001 1,100 0,96

Prueba para una muestra
Valor de prueba = 0
95 % de intervalo de confianza
de la diferencia Superior
Microfiltracion 1,44
Resina fluida 1,24

La tabla 12, muestra la prueba para microfiltracion con resina fluida,
encontrando un intervalo de confianza de 0,96 para la prueba general, 1,24
para una muestra, y de 1,1 por debajo de 1,317 general de microfiltracion;
y unatde 15,98 casi 6 puntos por debajo de la cifra inicial, lo que no permite

considerarlo como un buen método de cementacion.

Tabla 13. Prueba para microfiltracion con resina termomodificada.

Sig. p Sig.p  Diferencia 95 % de intervalo

t gl deun dedos de de confianza de la

factor factores medias diferencia Inferior
Microfiltracion 21,741 59 <0,001 <0,001 1,317 1,20
Resina 14236 19 <0,001 <0,001 1,600 1,36

termomodificada

Prueba para una muestra
95 % de intervalo
de confianza de la

diferencia

Superior
Microfiltracion 1,44
Resina 1.84

termomodificada

La tabla 13 muestra la prueba para microfiltracibn con resina
termomodificada, con un intervalo de confianza de 1,36 para la prueba
general y 1,84 para una muestra; y 1,6 por encima de 1,317 general de
microfiltracion, y una t de 14,24, casi 7 puntos por debajo de la cifra inicial,
lo que permite considerarlo como un buen método de cementacion en

comparacion a los deméas métodos.
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4.3.

Tabla 14. Prueba para microfiltracion con cemento dual.

95 % de
Sig. p Sig.p  Diferencia intervalo de
T gl de un de dos de confianza de
factor factores medias la diferencia
Inferior
Microfiltracién 21,741 59 <0,001 <0,001 1,317 1,20
Cemento dual 12,583 19 <0,001 <0,001 1,250 1,04

Prueba para una muestra
95 % de intervalo de
confianza de la
diferencia Superior
Microfiltracién 1,44
Cemento dual 1,46

La tabla 14 muestra la prueba para microfiltracion con cemento dual con un
intervalo de confianza de 1,04 para la prueba general y 1,46 para una
muestra, y 1,250 por debajo de 1,317 general de microfiltracion, y una t de
12,58, a 9 puntos por debajo de la cifra inicial, lo que permite considerarlo

como un mal método de cementacion para microfiltracion
Discusion de Resultados

Se puede precisar en este estudio, que se establecieron las medidas de
microfiltracion en incrustaciones tipo Inlay realizadas con la cementacion
de incrustaciones con resina termomodificada Forma de Ultradent, resina
fluida Fusion flow y cemento Duo link de bisco (técnica convencional). Al
aplicar la prueba de Anova a los resultados se pudo encontrar diferencias
significativas entre los materiales de cementacion y la medida de

microfiltracién.

Se revelaron en este trabajo significativas y valiosas diferencias en los
niveles de microscopia de laboratorio en los recubrimientos plasticos tipo
Inlay. cementadas con cemento dual, resina fluida y resina termomodificada
in vitro, se encontrd la mayor microfiltracién en la cementacion obtenida con
la utilizacion de resina fluida, seguida de la cementacion con dual link de
bisco y finalmente con resina termomodificada. Precisamente, es la resina
termomodificada la que presenta mejor porcentaje (60 %) en cuanto a
piezas dentales sin microfiltracion, en comparacion al 25 % y al 10 % con

la utilizacion de cemento dual y resina fluida respectivamente, lo cual, se
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traduce en menor microfiltraciéon a 1 yum con un 35 %, muy por debajo del

85 % y del 75 % cuando se utiliza el cemento dual o la resina fluida.

Aspectos trascendentes encontrados dentro de nuestra investigacion,
respecto a la microfiltracion en la cementacion de incrustaciones tipo Inlay,
cementadas con resina termomodificada, se encontr6 una media de
0,70 um y una frecuencia de 8 um. Por lo cual, la microfiltracion en este
material fue minima, mientras que la microfiltracion en cementacion de las
incrustaciones tipo Inlay cementadas con resina fluida la media, fue de
0,30 pym en 20 piezas. Bajo esta consideracion podemos entender que este
material presentdé mayor microfiltracion. En el caso de los pequefios
agujeros en el refuerzo de los revestimientos tipo liner de resina de doble
cemento, la media es de 0,80 um y la microfiltracién de 15 pym, lo que nos
muestra que las diferencias son significativas respecto a la técnica de

cementacion.

En cuanto a los resultados para el uso de resina termomodificada, Porras
(40) obtuvo resultados similares a los obtenidos en este estudio, no
obstante, haber utilizado otras marcas de resina (Herculite Precis). En
relacién con el uso de resina termomodificada y cemento dual, Alvarez (41)
también encontro6 bajos valores de microfiltracion, con una media de 0,4 ym
por encima del 0,30 um para la resina termomodificada, aunque refiere
valores elevados de microcalcificacion cuando utilizaron cemento universal
(1,33 pym) muy por encima del 0,80 um encontrados en este estudio, lo que

pudiera estar en relacién al tipo de resina y método utilizado.

Autores como Ferraris (37) y Veneziani (42) concuerdan en ponderar el
papel de los adhesivos en los procedimientos odontolégicos relacionados
con la restauracion y/o conservacion de piezas dentales, no obstante, se
debe tener en cuenta el disefio, las técnicas de preparacion y restauracion
mediante resinas compuestas como las utilizadas en este estudio.
Milutinovic™ et al. (43) por su parte concluye que la utilizaciéon de cemento
compuesto a base de resina presenta microfiltraciones menores a 20 ym

como los utilizados en este estudio.
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En este estudio, se observa que la utilizacion de material cementante de
resina fluida, muestra una mejor microfiltracion con una media de 0,30 ym,
en tal sentido Alvarado et al. (11), Echeverria (12) y Cérdova (44)
obtuvieron resultados similares, aunque, utilizaron sistema adhesivo de
quinta y séptima generacion y cemento dual con resina fluida. No obstante,
Romero (45) no encontro diferencia significativa entre microfiltracion con
resina termomodificada y cemento resinoso dual en piso pulpar, porque su
estudio arrojé una microfiltracion del 75 % con cemento dual y del 65 % con
resina termomodificada, lo cual, puede estar relacionado con la
metodologia empleada, no obstante, el porcentaje de microfiltraciéon en
dentina fue del 30 % con cemento dual, estos resultados coinciden con
nuestro estudio, pese a ello es recomendable la realizacion de estudios con

mayor cantidad de molares en similitud de condiciones.

La investigacion muestra contraste estadistico entre los diferentes grupos
de material utilizado, en oposicion a los resultados reportados por Arévalo
(13), quien no encontr6 diferencias significativas entre los cementos
resinosos, lo cual puede estar relacionado con la metodologia empleada
como explican Gil et al. (14) al utilizar SonicFill para un sellado marginal
méas grande que las realizadas por la técnica perlas de rebordear e

incrementos diagonales.

Por otro lado, Ramirez (15) concuerda con este estudio al afirmar que la
resina precalentada presenta mejores resultados frente a la microfiltracion
in vitro en resina compuesta precalentada o revestimiento de resina
fotopolimerizable y cemento de resina doble autoadhesivo como agente
cementante, con mejores resultados cuando se utiliza resina compuesta

precalentada en cemento de contorno.

En relacién con ello, Cueva et al. (46) tampoco encontré diferencias
significativas a pesar de solo haber utilizado cemento dual y resina
fluidificadas, siendo mayor en el primer caso de microfiltraciones
marginales de recubrimiento mesioocluso-distales de resina compuesta
sinovial-esparocondrial ligado con cemento resinoso doble y ligado con una
resina compuesta cementada por precalentamiento, se llegé a las mismas
conclusiones (47, 48).
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Algunos estudios realizados con la finalidad de medir la microfiltracion en
incrustaciones con resina, encontraron estadisticamente diferencias
significativas; por lo que se aconseja, que antes de colocar la restauracion
e interponer una capa de resina fluida, a fin de disminuir los valores de
microfiltracion (16), al mismo tiempo, la utilizacion de cemento dual en
esmalte, también aumenta la capacidad de sellado (49), si bien, ambos
resultados son indicativos del buen sellado marginal de estos materiales,
contrastan con los alcances de la investigacion, donde predomina la
optimizacién del sellado utilizando la resina termomodificada, lo cual puede
estar sujeto a varias causas, donde destaca la contracciéon de
polimerizacion, el estrés y la incorrecta manipulacion durante la aplicacion
del material (23).

En resumen, varios estudios, no llegan al consenso referente al mejor
cementante para disminuir la microfiltracion, la misma que puede depender
de varias causas, no obstante, los valores de adhesion alcanzados por los
sellantes utilizados en nuestro estudio in vitro, aporta una medida de
microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con cemento dual,
resina fluida y resina termomodificada, al mismo tiempo, brinda informacién
diferenciada e importante a partir de los valores obtenidos en la
investigacion, lo cual puede ser explicado por los diferentes métodos
utilizados en cada investigacion, no obstante, su utilizacion aumenta en
dependencia a las exigencias estéticas, por lo cual, deben realizarse mas
estudios relativos a la utilizacion de estos materiales, quizds, con mayores
muestras y en pacientes vivos, toda vez que in vitro no se pueden

reproducir las condiciones orales propias de cada individuo (14,45,50,51).
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Conclusiones

Se demostré el nivel de microfiltracion en incrustaciones tipo inlay
cementadas con cemento dual de 0,80 um en el 75 % de las piezas;
con resina fluida, una medida de 0,30 um en el 90 % de las piezas, y
con resina termomodificada de 0,70 um con un porcentaje del 40 % de

microfiltracion a 1 ym.

Las incrustaciones tipo inlay cementadas con cemento dual, presenta
microcalcificaciones en la tercera parte de piezas dentales, por lo que,

no es recomendable su utilizacion.

Las incrustaciones tipo inlay cementadas con resina fluida, mostré el
mayor porcentaje de piezas dentarias con microcalcificaciones, por lo
cual, este material es el menos propicio para realizar cementacion de

incrustaciones tipo Inlay.

Las incrustaciones tipo inlay cementadas con resina termomodificada,
mostré los mejores resultados con mas de la mitad de las piezas

dentales sin microcalcificacion.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 2. Operacionalizacién de variables

Anexo 2. OPERACIONALIZACION DEVARIABLES
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Fuente: Elaboracidn propia.




Anexo 3. Fotografias con microfiltracion

Las fotos que mostramos a continuacion de la presente
investigacion cementadas con resina fluida, cemento dual, resina
termomodificada muestran con cortes histolégico las diferentes
microfiltraciones que se presentaron y las medidas que revelaron
en diferentes piezas dentarias humanas

Foto 01. Pieza Dentaria de un Molar

Foto 02. Pieza dentaria de un molar




Foto 03. Pieza dentaria de un molar

Foto 04. Pieza dentaria de un pre molar




Foto 5. Pieza dentaria de un molar

Foto 06. Pieza dentaria de un molar




Foto 7. Pieza dentaria de un molar

Foto 08. Pieza dentaria de un molar




Foto 9. Pieza dentaria de un molar

Foto 10. Pieza dentaria de un molar




Foto 11. Pieza dentaria de un molar

Foto 12. Pieza dentaria de un molar




Foto 13. Pieza dentaria de un pre molar




