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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue comparar las diferencias en el grado de
microfiltracion utilizando el método tradicional y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba
2023. La metodologia empleada fue de tipo aplicado de nivel explicativo y de disefio
experimental, utilizando como muestra a 50 premolares superiores e inferiores extraidos. Los
resultados indican que con el método autograbado, el 30 % de las piezas dentarias presentd
grado 2 de microfiltracion; con el método tradicional, el 28 % de las piezas dentarias tuvo un
grado 0 de microfiltracion; a nivel del esmalte, se pudo observar que el 14 % de las piezas
dentarias present6 grado de microfiltracion; y, el 20 % con el método tradicional. Por otro
lado, en cuanto al grado de microfiltracion a nivel de la dentina, con el método autograbado el
30 % de las piezas dentarias tuvieron grado 2 y 3 de microfiltracion, y, solo el 2 % con el
método tradicional. Por lo tanto, se concluy6 que existen diferencias significativas en el grado
de microfiltracion utilizando el método tradicional y autograbado, estudio in vitro,
Moyobamba, 2023 con un p < 0,001.

Palabras claves: dentina, esmalte, método autograbado, método tradicional,

microfiltracion
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ABSTRACT

The objective of the research was to compare the differences in the degree of
microfiltration using the traditional and self-recording method, in vitro study, Moyobamba
2023. The methodology used was of an applicative type, of an explanatory level and of an
experimental design, using as a sample 50 upper and lower premolars extracted. The results
indicate that with the self-etching method, 30% of the teeth presented grade 2 microleakage;
With the traditional method, 28% of the teeth had microleakage grade 0; At the enamel level,
it was observed that 14% of the teeth presented a degree of microleakage; and 20% with the
traditional method. On the other hand, regarding the degree of microleakage at the dentin level,
with the self-etching method, 30% of the teeth had grade 2 and 3 microleakage, and only 2%
with the traditional method. Therefore, it was concluded that there are significant differences
in the degree of microfiltration using the traditional and self-recording method, In vitro study,
Moyobamba, 2023 with a p < 0.001.

Keywords: dentin, enamel, microfiltration, self-etching method, traditional method
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INTRODUCCION

La microfiltracion dental se refiere a un fenémeno en el cual pequefias particulas o
sustancias indeseadas pueden penetrar a través de las interfaces entre los materiales dentales,
como los selladores, las restauraciones y los adhesivos, comprometiendo la integridad de la
restauracion dental. Este proceso puede resultar en la formacion de microfiltraciones, que son
brechas microscopicas que permiten la entrada de bacterias y fluidos, lo que puede llevar a la
caries dental y otros problemas (1).

Por ende, las microfiltraciones tienen un impacto significativo en la salud bucal y la
calidad de vida de las personas en todo el mundo, ya que permiten la entrada de bacterias y
fluidos al margen entre el diente y la restauracion, creando un ambiente ideal para la formacion
de caries; este Gltimo, es la enfermedad crénica bucal mas comun en el mundo, afectando a
personas de todas las edades, especialmente a nifios y adultos mayores; asimismo, puede
contribuir a la formacion de enfermedades periodontales, afeccion que afecta alrededor del
80 % de la poblacion mundial. Por altimo, la microfiltracion dental genera un impacto
economico significativo debido a la necesidad de reintervenciones, tratamiento de caries y

enfermedades periodontales, y la pérdida de productividad por parte del paciente (2) (3).

La calidad de los materiales dentales y las técnicas utilizadas desempefian un papel
crucial en la prevenciéon de la microfiltracién. En la odontologia, este tema es de crucial
importancia, y, un tema de investigacion constante, en la basqueda de mejorar los materiales
y las técnicas para minimizar la posibilidad de microfiltracion y garantizar la durabilidad y la
eficacia de las restauraciones dentales. ElI método autograbado y el método tradicional son dos
enfoques utilizados en odontologia para la aplicacion de sistemas adhesivos en restauraciones

dentales.

Por lo mencionado anteriormente, el presente estudio tuvo como objetivo principal,
comparar las diferencias en el grado de microfiltracion utilizando el método tradicional y
autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023. Asimismo, el estudio se justifica en que la
eleccion del método de restauracion ya sea tradicional o de autograbado, permiti6é determinar
si existe una diferencia significativa en el grado de microfiltracién entre las restauraciones
dentales realizadas con métodos tradicionales y técnicas de autograbado. Los resultados
obtenidos aportaron informacion valiosa para la seleccion del método de restauracion mas

adecuado en las piezas dentarias de experimento.

Las autoras
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se realizd en el distrito y provincia de Moyobamba, departamento de San
Martin.

1.1.2. Delimitacién temporal
La investigacion corresponde al 2023, su desarrollo se llevd a cabo entre abril y agosto.

1.1.3. Delimitacién conceptual
Se considerd el estudio del grado de microfiltracion, utilizando dos métodos de

restauracién, el método tradicional y autograbado, en piezas dentarias donadas.

1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

Villa, et al. (1), mencionan que el método tradicional, para que los adhesivos dentales
puedan funcionar de manera correcta, siempre debe haber una preparacion inicial de la
superficie dental, para ello es necesario el tratamiento previo con &cido, el mas usado hasta la
actualidad es el acido fosférico 37 %, utilizandose por aproximadamente 20 segundos. Seguido
de un adhesivo que tenga la capacidad de penetracion y fijacion de las microcavidades que se
crean al incorporar el acido; y finalmente una resina que pueda sellar el proceso de

restauracion.

Chipana (2), indica que el método tradicional, también llamado convencional, consiste

en un procedimiento en el que se incorpora inicialmente, &cido fosférico al 37 %, para luego
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aplicar un sistema adhesivo que se encuentra compuesto por agente imprimante y uno
propiamente dicho, con la finalidad de unir mecanicamente los microporos que se generan en

el esmalte del diente durante el &cido.

De igual forma, en el método de autograbado, es una técnica modificada e introducida
en los Gltimos afios, en el que los adhesivos de autograbado no necesitan de un proceso previo
o inicial de grabado con &cido; esto debido a que, los adhesivos que se emplean, ya vienen

incorporados con mondmeros acidos que se incorporan en la superficie del diente (1).

Paz (3), sefiala que el método de autograbado fue introducido con el objetivo de
erradicar la alta sensibilidad de la técnica tradicional, es decir, con el uso del grabado con
acido. Esto se basa en los compuestos que presentan los adhesivos autograbados, ya que vienen
con mondémeros acidos, que tienen la capacidad de grabar y de infiltrar el sustrato del diente,

sin la necesidad de un lavado.

Gil (4), sefiala que la microfiltracion dental es el paso de sustancias como fluidos,
moléculas de agua o0 aire, microorganismos como bacterias, entre otros, entre la cavidad dental
y el material restaurador, trayendo como efectos sensibilidad dentaria, variaciones del color

entre la division diente y material restaurados; asimismo, caries secundaria, etc.

Naveda et al. (5), concluyen que la microfiltracién es uno de los causantes mas
comunes de fracaso en cuanto a obturaciones, ya que es el causante de molestias
postoperatorias, al igual que origina caries residuales, pigmentacidn entre resina y diente, para
ello, decidieron hacer una comparacion de materiales adhesivos mas comunes, luego observar

los cambios dados en cierto tiempo.

Por ello, se establece la siguiente pregunta ¢Cuéles son las diferencias en el grado de
microfiltracién utilizando el método tradicional y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba
20232, con el titulo, Comparacion del grado de microfiltracion utilizando el método tradicional

y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuéles son las diferencias en el grado de microfiltracion utilizando el método

tradicional y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023?

15



1.3.2. Problemas especificos
¢Cudl es el grado de microfiltracion a nivel de esmalte, utilizando el método
tradicional y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023?

¢Cual es el grado de microfiltracion a nivel de dentina, utilizando el método tradicional
y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023?

1.4.  Obijetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Comparar las diferencias en el grado de microfiltracion utilizando el método

tradicional y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar el grado de microfiltracion a nivel de esmalte utilizando el método

tradicional y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

¢ Identificar el grado de microfiltracion a nivel de dentina utilizando el método

tradicional y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Se justifica en la teoria, ya que, si bien existe una gran cantidad de trabajos de
investigacion referidos al tema, no hay consenso ni se define un protocolo de trabajo;
asimismo, al comparar dos métodos de obturacién, es decir, el método tradicional y de
autograbado, se podra determinar en cual de los dos existe un menor riesgo de microfiltracién

marginal, aportando nuevos conocimientos a la sociedad y a la rama de la odontologia.

1.5.2. Justificacién practica

Al reconocer la eficacia de cualquiera de los métodos estudiados se podra recomendar
con la certeza de un menor costo, ya que sera menor la posibilidad de fracaso; el paciente se
beneficia econémicamente; asimismo, el paciente y el profesional, se benefician con el
reconocimiento de un buen trabajo, donde se garantice evitar las microfiltraciones y las

complicaciones que implican para ambos.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Almeida (6), en su estudio tuvo como objetivo determinar el grado de microfiltracion
marginal in vitro utilizando el método de autograbado y resina bulk-fill con y sin grabado
selectivo en cavidades restauradas. Para ello, emple6 una metodologia de tipo experimental,
en 60 terceros molares superiores e inferiores restaurados, divididos en 2 grupos: G1 con
método autograbado y G2: método autograbado + grabado selectivo. Los resultados indican
que el 66 % del G1 present6 un grado 2 y el 53 % grado 1 de microfiltracion; asimismo, en su
analisis inferencial encontraron una comparativa p = 0,010 (p < 0,05); concluyendo que no

existen diferencias significativas.

Vargas (7), tuvo como finalidad evaluar la comparacion del grado de microfiltracion
in vitro de alkasites con y sin adhesivo; y resina en obturaciones clase | de Black en 30
premolares posteriores. EI 30 % y 35 % presentaron grado 2 con y sin adhesivo,
respectivamente y el 56 % grado 1 con resina. Por lo tanto, concluyeron que existen diferencias

significativas p < 0,05; es decir, el alkasite con resina presenta menor grado de microfiltracion.

Ortiz (8), realiz6 una investigacion para conocer el grado de microfiltracion marginal
in vitro, de resina compuesta convencional y bulk mediante la técnica tradicional, en una
muestra de 30 molares, divididos en 2 grupos de 15; G1 resina convencional y G2, resina Bulk.
El 47 % del G1 presentd grado 1 y el 40 % del G2 presentdé un grado 2; asimismo, la

microfiltracion en mm, para el G1 fue 0.69 y el G2 1.75. Por lo tanto, el autor concluy6 que la

17



resina convencional presenta menor grado de microfiltracion marginal, y menor

microfiltraciéon en milimetros.

Morillo et al. (9), busco comparar el grado de microfiltracion entre iondmeros de
vidrio y resina compuesta en lesiones clase V no cariosas en 80 premolares. El grupo de
restauraciones con resina Z350 XT, el 27.5 % present6 grado 1; y el 67.5 % grado 3 con el
ionébmero de vidrio. Concluyendo que existen diferencias significativas entre ambas
restauraciones p < 0,05; encontrandose que la resina Z350 XT presentdé menor grado de

filtracion.

Jinez et al. (10), en su investigacion busco encontrar el grado de microfiltracion
marginal in vitro en cavidades clase Il que fueron restauradas con resinas nanohibridas y bulk
fill, en 30 premolares. Los autores encontraron que no existen diferencias significativas en el
grado de microfiltracién entre ambas resinas p = 0,181 (p > 0,05). Concluyendo que, aunque

las resinas son diferentes, no depende de ellas para determinar la microfiltracion marginal.

Velastegui (11), en su trabajo de investigacion buscd determinar el grado de
microfiltracién marginal en las restauraciones con resinas bulk fill y nanohibridas empleado
un sistema adhesivo de 7.2 generacion con grabado selectivo, in vitro; en una muestra de 60
restauraciones de terceros molares superiores e inferiores. El autor encontré que en la
restauracion con resina nanohibrida el 53 % present6 grado 1 y el 66 % grado O con resina
bulk fill. Concluyendo que las restauraciones con resina nanohibrida presentan mayor grado
de microfiltracion marginal; por lo tanto, existen diferencias significativas entre ambas resinas
p < 0,05.

Moreno et al. (12) en su estudio compararon la fuerza de adhesion a la dentina del
cemento a base de resina utilizando el método grabado total y autograbado, para ello utilizaron
40 piezas dentarias en dos grupos de 20. Los autores encontraron que hubo mayor adhesion
del cemento a la dentina con el método de grabado total, debido al tratamiento previo que se
le realiza a la pieza dentaria. Por lo tanto, concluyeron que el método mas eficaz es el grabado

total en comparacién del autograbado.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gambini (13), realiz6 un estudio con el objetivo de comparar el grado de
microfiltracion marginal in vitro con la utilizacién del método autograbado y grabado total. La
metodologia que utilizaron fue de enfoque cuantitativo, con un tipo y disefio de investigacion

prospectiva, comparativo y experimental; en una muestra de 36 premolares inferiores. Los
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resultados que reporto6 fue que los grados de microfiltracion 0y 1 (44.4 % para ambos), fue el
que mas predomind con el adhesivo de grabado total; en cambio con el adhesivo autograbado
fue el grado 0 con un 47 %. El autor concluyé que no existe diferencias significativas entre

ambos métodos.

Guarniz (14), tuvo como objetivo comparar el grado de microfiltracion marginal in
vitro entre los sistemas adhesivos de quinta y sexta generacion (grabado acido total y
autograbado, respectivamente). Para ello, utilizé una metodologia de tipo experimental, en 30
premolares superiores e inferiores. Los resultados indican que el grado de microfiltracion
marginal cervical para el adhesivo de 5.2 generacién fue el grado 0 que mas predominé
(56.7 %) y para la 6.2 generacién, el grado 1 con un 46.7 %; asimismo, para la comparativa, se
encontré un p = 0.19. Concluyendo que no existen diferencias significativas entre ambos

métodos.

Chipana (2) en su investigacion tuvo como finalidad comparar el grado de
microfiltracion en restauraciones directas de resina compuesta utilizando los sistemas
adhesivos adper single bond 2 y universal, en una muestra de 30 premolares superiores. Los
resultados encontrados indican que para el adhesivo single bond universal presentd en un
66.7 % un grado 1; y para el adhesivo single bond 2, el 46,7 % present6 grado 2. Concluyendo

que existen diferencias significativas entre ambos adhesivos (p = 0,003).

Lizana et al. (15) tuvo como objetivo evaluar la microfiltracion en restauraciones con
resina utilizando un adhesivo universal con métodos de autograbado, en una muestra de 30
incisivos. Los autores encontraron que, en el grabado selectivo de esmalte, el 40 % presento
un grado 3; en cuanto al grupo que se realiz6 sin grabado con &cido previo, el 30 % presentd
un 2; y, por altimo, el 80 % present6 grado O con el grabado &cido total. Concluyendo que
existen diferencias significativas en el grado de microfiltracién en las restauraciones

empleando los distintos métodos de autograbado.

Castro et al. (16), en su investigacién tuvo como fin determinar el grado de
microfiltracién marginal con el uso de adhesivos mediante técnica de grabado total y grabado
selectivo del esmalte, en una muestra de 28 premolares superiores e inferiores. Los autores
determinaron que el 42.9 % de las restauraciones con la técnica del grabado total, presentaron
grado 2; mientras que el 42,9 % presenté grado 1 con la técnica de grabado selectivo.

Concluyendo que no existe diferencias significativas entre ambas técnicas (p < 0,05).
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Arcila (17), en su investigacion busco encontrar grado de microfiltracion in vitro
utilizando las resinas Tetric N-ceram bulk fill y alkasite cention- N en restauraciones clase I1
de 20 premolares superiores e inferiores. EI 70 y 65 % present6 grado 2 con la resina tetric
N-ceram bulk fill, y alkasite cention-N, respectivamente. Concluyendo que la resina alkasite
cention-N presenta menor grado de filtracion p < 0,05.

Anton (18), buscé comparar el grado de microfiltracion in vitro utilizando resina
fotocurable tipo bulk fill y filtek Z 350 XT utilizando el método de autograbado, en una muestra
de 36 premolares superiores e inferiores. El autor encontrd que el 66.7 % present6 grado | a
las 24 horas con la resina bulk fill y 33.3 % grado 3 con la resina Z350 XT también a las 24
horas. En su conclusion indica que existen diferencias de microfiltracion entre las 2 resinas,

siendo la bulk fill la que presenté menor grado de microfiltracion p < 0,05.

Arteaga (19), en su investigacion permite determinar el grado de microfiltracion
marginal con la resina bulk fill empleando las técnicas incremental y sandwich en 40
premolares superiores clase I, separados en 2 grupos; siendo A, con la técnica incremental y
B, con la técnica sandwich. El grupo A, presentd microfiltracion media y baja en un 30 %; y
el grupo B, el 45 % present6 microfiltracion alta. Concluyendo que la técnica incremental

presenta menor grado de microfiltracion.

Guerra (20), en su investigacidn permitio conocer el grado de microfiltracion del Dyad
Flow (método autograbado) en comparacion al Fissurit FX en 40 premolares, 20 para cada
grupo. El 55 % del grupo Dyad Flow, present6 grado 1, y el 45 % del grupo Fissurit FX
presentd el mismo grado. Concluyendo que no existen diferencias significativas entre ambos
métodos p = 0,351 (p > 0,05).

Galarreta (21), buscdé comparar el grado de microfiltracion entre la resina
convencional y la resina Ormocer en 30 premolares divididos en 2 grupos de 15, G1 resina
convencional y G2, resina Ormocer. El autor encontrd que el 56.7 % del G1 tuvo grado 1, el
mismo grado presentd el G2 en un 53.3 %. Concluyendo que no existen diferencias

significativas entre ambas resinas p > 0,05.

Roque (22), en su estudio tuvo como finalidad comparar in vitro el grado de
microfiltracibn marginal de resinas compuestas fotopolimerizadas que estuvieran
precalentadas y a temperatura ambiente en 30 premolares superiores e inferiores. ElI 20 %
presentd grado 0 y 4 con la resina compuesta precalentada a 54 °C y el 37 % presento grado 3

con la resina a temperatura ambiente. Por lo tanto, concluyé que existen diferencias
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significativas p < 0,05; es decir, que las resinas precalentadas presentan menor grado de

microfiltracion.

Hernandez (23), en su investigacion permitié encontrar el grado de microfiltracion en
restauraciones clase Il con resinas convencionales y monobloque, en 30 terceros molares. El
grupo restaurado con Filtek Bulk fill, present6 en un 80 % grado 0; a diferencia del grupo tetric
N-ceram bulk fill, el cual el 70 % presentd grado 1, el mismo grado presenté el grupo
restaurado con Filtek Z350 XT, en un 60 %. La autora concluyd que los 3 grupos no presentaron

diferencias significativas en el grado de microfiltracién marginal p = 0.149 (p > 0,05).

2.2.  Basestedricas

El deterioro de una restauracion dentaria puede ser multifactorial, conllevando como
resultado final la pérdida de la estructura dentaria. Cuando la magnitud de la lesion llega al
punto de ser irreversible, la solucion Unica es restauracion quirdrgica. Es en este punto donde
se ejerce el rol de la estética odontoldgica, para la restauracion, rehabilitacion, estética y

armonia de la estructura dental (24).

Las técnicas y materiales odontoldgicos han evolucionado con el paso del tiempo,
siendo estos de tipo directo e indirecto. Siendo uno de ellos, las resinas compuestas, estos han
evolucionado con la finalidad de encontrar soluciones a los multiples problemas que existen
en el campo odontoldgico, como, por ejemplo, encontrar una similitud al color natural del
diente, una buena restauracion lo que incluye una buena técnica y un material resistente. Esto
ha sido fundamental en los cambios de estilo de vida de la poblacion, haciendo que se generen
nuevas demandas y expectativas de los pacientes en las modernas técnicas de restauracion

estética y funcional (24).

2.2.1. Resinas compuestas

En los afios 40 los Unicos materiales de restauracion estética disponibles eran los
cementos de silicato, siendo reemplazados entonces con las resinas acrilicas; sin embargo,
estos presentaban muchos defectos; es entonces, que se inserta al campo odontolégico las
resinas compuestas. Bowen en 1962 fue el precursor de este avance, debido a que creé el
mondmero del Bis-GMA, con el objetivo de mejorar la propiedad fisica de las resinas acrilicas;
sin embargo, hasta la actualidad, las resinas compuestas obligan a los investigadores a seguir

actualizandose (25).

Las resinas compuestas son también denominados composites, son materiales hibridos

porque estdn conformados por polimeros reforzados con una fase inorgénica de vidrio que

21



varia en su composicion, tamafio y porcentaje de relleno (25). Ambos elementos (materiales
organicos e inorganicos) se unen gracias a un agente de acoplamiento que, a su vez, posee tres
componentes que segn su modificacion le dan un color determinado, translucidez y opacidad,

que le permiten asimilarse a la pieza dental natural (26).

2.2.2. Composicion de las resinas compuestas (27)
a. Matriz orgéanica
Es la mezcla de monémeros tales como los dimetacrilato aromaticos o alifaticos, los
mas usados son UDMA y Bis-GMA con elevado peso molecular y menor concentracion de

polimerizacion; otro es el TEGMA que mejora la unidn, la fuerza y la rigidez.

b. Fase dispersa inorganica
Es el conjunto de particulas inorganicas que se agregan sin estar compactadas a la fase
organica para disminuir el calor que se genera al momento de la fotopolimeracion y asi

controlar la contraccién que favorece la radiopacidad.

c. Agente de enlace
Es el elemento que integra a los elementos organico e inorganico, mediante una unién

quimica.

2.2.3. Clasificacion de las resinas compuestas (28)

A. Segun el tamafio de las particulas de relleno

¢ Resina de macrorrelleno: Este material se caracteriza por su tamafio oscilado entre
10 y 50 micras. Esto fue muy utilizado, sin embargo, con el paso del tiempo y a las
desventajas que presentaba se dejaron de utilizar. Esto debido a que su acabado en la
superficie es deficiente y pobre, proporcionando grandes particulas de relleno

haciéndolas mas resistentes.

¢ Resina de microrrelleno: Esta resina contiene un silice coloidal con particulas que
oscilan entre 0,01 y 0,05 micras. Estos, a diferencia de los anteriores, poseen un mejor
comportamiento en la tension de la masticacion, ya que es relativamente menor,
generando un alto pulido y brillo en la superficie, dando una mejor estética a la
restauracion dental.

e Resinas hibridas: Estan caracterizados por tener un refuerzo en la fase inorganica de
vidrios en las diferentes composiciones, tiene un peso mayor de 60 % y poseen

particulas que oscilan su tamafio entre 0,6 a 1 micra, mas una silice coloidal de 0,04
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micras. Estos materiales son los que mas se emplean en el campo odontolégico hasta
la actualidad.

Resinas de nanorrelleno: Son materiales con particulas de tamafio entre 0,01 a 10
micras. Entre las caracteristicas que posee el nanorrelleno son la traslucidez, un mejor
pulido, estos son similares a las resinas de microrrelleno, pero la diferencia radica en
que aqui se mantienen las propiedades fisicas y son resistentes al desgaste lo que le

hace similar a las resinas hibridas.

. Seguin la composicion de la matriz
Organica: con monémeros de Bis-GMA.

Inorgénica: con resinas silico-orgénicas

. Resina Z250 3M: Esta resina es un producto desarrollado por la compafiia 3M ESPE,
una subsidiaria de 3M que se enfoca en productos dentales. La Z250 es una resina
compuesta de uso odontoldgico que se utiliza para restauraciones dentales directas,
como obturaciones (empastes) y otras restauraciones estéticas en dientes anteriores y
posteriores. Dentro de las caracteristicas que esta resina posee son (29):
Composicion: La resina Z250 esta compuesta por una matriz de resina acrilica y
particulas de relleno inorganicas, generalmente de silice o vidrio. Estos rellenos

ayudan a fortalecer el material y a mejorar su resistencia.

Estética: La resina Z250 es conocida por su buena capacidad para imitar el color y la
apariencia de los dientes naturales, lo que la hace adecuada para restauraciones

visibles en la sonrisa.

Adhesion: Al igual que otras resinas compuestas, la Z250 tiene la capacidad de

adherirse quimicamente al diente, lo que permite una union fuerte y duradera.

Manejabilidad: La Z250 estd disefiada para tener una buena manipulacion vy
adaptacion, lo que facilita su colocacion y esculpido en el diente.

Fotopolimerizacion: Se resiste mediante la exposicion a la luz visible o ultravioleta.
Esto permite un tiempo de trabajo adecuado para esculpir la restauracion antes de

soportar verla de manera controlada.
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Tecnologia de relleno hibrido: La Z250 utiliza una tecnologia de relleno hibrido, que
combina particulas de diferentes tamafios para lograr una mayor resistencia y
durabilidad.

Gama de colores y opacidades: La linea Z250 ofrece una variedad de colores y
opacidades para adaptarse a diferentes situaciones clinicas y necesidades estéticas.

Durabilidad: La resina Z250 estd disefiada para ofrecer una buena durabilidad y
resistencia a la fractura, aunque su longevidad puede variar segin factores individuales

y la técnica de colocacion.

C. Adhesivo One Coat Bond: El adhesivo «One Coat Bond» es un producto utilizado en

odontologia para mejorar la adhesion entre la resina compuesta y la estructura dental. Esta

disefiado para simplificar el proceso de adhesién y reducir el tiempo de aplicacion, lo que

puede ser mejorado tanto para el dentista como para el paciente. EI nombre «One Coat

Bond» sugiere que se necesita solo una capa de este adhesivo para lograr una buena

adherencia, aunque la técnica y la aplicacion correctas son esenciales para obtener

resultados optimos (30). La preparacion para su aplicacion incluye los siguientes:

Preparacion del diente: EI diente se limpia y se aisla del entorno para evitar la
contaminacion.

Aplicacién del adhesivo: Se aplica una capa del adhesivo «One Coat Bond» en el
diente preparado. La aplicacion debe ser uniforme y evitar burbujas de aire.

Difusion y evaporacion: El adhesivo se deja reposar durante un breve periodo para
permitir que sus componentes penetren en la estructura dental y, en algunos casos, se

evaporen los solventes.

Fotopolimerizacion: Luego, el adhesivo se fotopolimeriza utilizando una luz especial
que activa sus componentes y lo aguanta.

Aplicacién de la resina compuesta: Después de fotopolimerizar el adhesivo, se puede

aplicar la resina compuesta para la restauracion propiamente dicha.
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2.2.4. Propiedades generales, de acuerdo con la especificacién 27 ADA (31)

Tabla 1. Propiedades generales, de acuerdo con la especificacion 27 ADA

Propiedad Dentina Esmalte Resina
Dureza Knoop 65 300 60
Resistencia a

compresion 250 MPa 800 MPa 285 MPa

Resistencia a la tensién 37 MPa 131 MPa 45 MPa
Elasticidad 18 GPa 45 GPa 13.7 GPa
Sorcion deagua  --—-- e 0.6 mg/cm?
Contraccion - e 1.4%al7%
Expansion térmica 11.4 mm 11.4 mm 7 mm

2.2.5. Propiedades de las resinas (32)
a. Resistencia al desgaste
Es la capacidad de oponerse a la pérdida superficial por el roce con la estructura dental,
el bolo alimenticio o elementos tales como cerdas de cepillos y palillos de dientes. Su
deficiencia trae como consecuencia la pérdida de la forma anatémica de las restauraciones y

la disminucion de la longevidad.

b. Textura superficial
Es la uniformidad de la superficie de la restauracion, depende del tipo, tamafio y
cantidad de las particulas de relleno y del lugar con una técnica correcta de acabado y pulido.
Una superficie rugosa favorece la acumulacion de placa bacteriana y puede ser un irritante

mecanico especialmente en zonas préximas a los tejidos gingivales.

c. Coeficiente de expansion térmica
Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de cambio de temperatura, cuanto
mas cerca esté al coeficiente de expansion térmica de los tejidos dentarios, la probabilidad de
crear brechas marginales es menor. Las resinas compuestas tienen un coeficiente tres veces
mayor gue la estructura dental; las restauraciones pueden estar sometidas a temperaturas que
van desde los 0 °C hasta los 60 °C.

d. Sorcién acuosa (adsorcidn y absorcion) y expansién higroscopica
Se refiere a la cantidad de agua adsorbida por la superficie y absorbida por la masa de
una resina en un tiempo y la expansion relacionada a esa sorcién. La incorporacion de agua en
la resina, puede causar solubilidad de la matriz afectando negativamente las propiedades de la
resina fenémeno conocido como degradacion hidrolitica. La sorcion es una propiedad de la
fase organica y, a mayor porcentaje de relleno, menor sera la sorcién de agua. Las resinas

hibridas proporcionan baja sorcion acuosa.
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e. Resistencia a la fractura
Es la tension necesaria para provocar una fractura (resistencia maxima). En las resinas
compuestas depende de la cantidad de relleno; las de alta viscosidad tienen alta resistencia a
la fractura porque absorben y distribuyen mejor el impacto de las fuerzas de masticacion.

f. Resistencia a la compresiony a la tracciéon
Las resistencias a la compresion y a la traccion son muy similares a la dentina; depende

del tamafio y porcentaje de las particulas de relleno.

g. Mddulo de elasticidad
Se refiere a la rigidez de un material; un moédulo de elasticidad elevado es mas rigido,
un modulo de elasticidad mas bajo es mas flexible. En las resinas compuestas esta propiedad
igualmente se relaciona con el tamafio y porcentaje de las particulas, a mayor tamafio y

porcentaje de las particulas de relleno, mayor médulo elastico.

h. Estabilidad del color
Las resinas compuestas alteran su color debido a causas internas y externas; las
externas se deben a la penetracion de colorantes provenientes principalmente de alimentos y
cigarrillo. Las internas son producto de un proceso de fotooxidacion de algunos componentes
de las resinas como las aminas terciarias. Las resinas fotopolimerizables son mucho mas

estables al cambio de color que aquellas quimicamente activadas.

i. Radioopacidad
En las resinas se debe a la incorporacién de elementos radioopacos, tales como bario,
estroncio, circonio, zinc, iterbio, itrio y lantano, que permiten interpretar con mayor facilidad

a través de radiografias la presencia de caries alrededor o debajo de la restauracion.

j. Contraccion de polimerizacion
Es un gran inconveniente, las moléculas de la matriz de una resina compuesta
(mondmeros) estan separadas, antes de polimerizar, por una distancia promedio de 4 nm
(distancia de unién secundaria). Cuando polimerizan establecen uniones covalentes entre si, y
la distancia se reduce a 1.5 nm (distancia de unién covalente). Ese «acercamiento» o
reordenamiento espacial de los mondmeros (polimeros) provoca la reduccion volumétrica del

material.
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2.2.6. Fotopolimerizacion o fotocurado

Es la activacion por luz de los fotoiniciadores de las resinas para iniciar la
polimerizacion. Es cuando el material pasa de un estado plastico a uno rigido. La
fotopolimerizacién es un proceso mediante el cual un material, como una resina compuesta
dental, se endurece o polimeriza utilizando luz visible o luz ultravioleta (UV). Este proceso es
esencial en la odontologia restauradora, donde se utilizan materiales compuestos para restaurar
dientes dafados (33).

El proceso de fotopolimerizacion implica la activacién de fotoiniciadores en el
material compuesto mediante una fuente de luz adecuada. La optimizacién de la
fotopolimerizacién depende de la intensidad, el tiempo, la velocidad y sobre todo de

adecuarlos al proceso clinico (34).

2.2.7. Microfiltracion marginal

Microfiltracion

Es la filtracion que ocurre dentro de un microespacio o porosidad de un tamafio
comprendido entre 0.1 a 10 micras, permitiendo que se eliminen elementos como coloides,
liquidos, microorganismos, etc. Este proceso esta determinado por una gradiente de presion, a

través de la membrana, facilitando que las sustancias puedan pasar (6).

Microfiltracion marginal
Es el paso de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre la pared de la cavidad y el
material restaurador, sucede por un mal sellado que ocasiona hipersensibilidad, deterioro y

coloracién en los margenes de la restauracion, caries secundaria y degeneracion pulpar (35).

2.2.8. Etiologia de microfiltracion
Las causas que generan la microfiltracion marginal son multifactoriales, entre ellos
estan (34):

o Adhesion deficiente del material: Una adhesion ineficaz entre el material restaurador
con el tejido del diente provoca que las microparticulas y microorganismos penetren
los margenes; también, se debe a la preparacion inadecuada que se le da al diente
previo a la restauracion, contribuyendo de esta manera a la contaminacién de la

superficie del diente.
e Deterioro del material: los materiales dentales con el tiempo llegan a degradarse,

ocasionados por factores como la saliva, los alimentos, la flora bacteriana bucal, entre

otros.
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Técnica de colocacion deficiente: Si la restauracion no se coloca siguiendo las pautas
de adhesion y sellado, es mas probable que se produzca correctamente la

microfiltracion.

Contaminacion durante el proceso de restauracion: La presencia de humedad o
contaminantes en el area de restauracion puede dafar la adhesion y el sellado
adecuado.

Recesion de las encias: Si las encias se retraen, puede exponer los margenes de las
restauraciones dentales y facilitar la entrada de bacterias y fluidos.

Contraccion de polimerizacion: Los materiales de restauracion cantidad compuestos,
como las resinas compuestas, pueden experimentar una cierta contraccion durante el

proceso de polimerizacion.

2.2.9. Medicién del grado de microfiltracion marginal de ISO/TS 1145:2015 (36)

Figura 1. Medicion del grado de microfiltracion marginal de 1ISO/TS 1145:2015
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Tabla 2. Grados

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
Penetracion en la parte
Penetracion en la parte de la dentina de la Penetracion
Sin penetracién de esmalte de la pared pared de la cavidad, incluyendo el piso
de la cavidad pero no incluye el piso  de la cavidad pulpar
pulpar

2.3. Definicion de términos basicos
e Microfiltracion: penetracion de fluidos, como saliva o bacterias, a través de pequefias
fisuras o microespacios entre la restauracion dental y la estructura del diente (6).

e Método tradicional: también llamado convencional, consiste en un procedimiento en
que se incorpora inicialmente, acido fosférico al 37 % para luego aplicar un sistema

adhesivo, y finalmente la resina, para el proceso de sellado de la restauracion (6).

¢ Meétodo autograbado: técnica modificada e introducida en los Gltimos afios, en el que
los adhesivos de autograbado no necesitan de un proceso previo o inicial de grabado

con &cido (6).

o Esmalte: capa externa y dura de los dientes, cuya funcién es la de proteccion en las
fuerzas masticatorias y agresiones externas; asimismo, brinda color y forma de los
dientes (30).

o Dentina: tejido mineralizado que se encuentra debajo del esmalte y la capa del
cemento. Forma la mayor parte de la estructura dental (12).

¢ Resina: material dental utilizado para restaurar dientes afectados por caries, fracturas,
desgaste o para mejorar la estética dental (25).
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e Caries: lesiones estructurales en los dientes causadas por la desmineralizacion del
esmalte dental y la consiguiente destruccion de los tejidos dentales. Este proceso es el
resultado de la actividad de las bacterias presentes en la placa dental, un biofilm
pegajoso que se forma en la superficie de los dientes (10).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

H1: Existen diferencias en el grado de microfiltracion utilizando el método tradicional
y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

HO: No existen diferencias en el grado de microfiltracion utilizando el método

tradicional y autograbado, estudio in vitro Moyobamba, 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas
¢ El método tradicional y autograbado presenta menor grado de microfiltracion a nivel

de esmalte, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

¢ El método tradicional y autograbado presenta menor grado de microfiltracion a nivel
de dentina, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

3.2.  Variables de la investigacion

Siguiente pagina
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Instrumentos de

Variable Definicién conceptual Indicadores Tipo de variable Escala N
medicién
Grado de Ausencia de sellado hermético g:ggg 8
microfiltracion en la interfaz - Grado 2 Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccién de datos
diente/restauracion.
- Grado3
Procedimientos con el fin de
B} .. restaurar una cavidad dental - . Ficha de recoleccion de
Método tradicional utilizando acido, adhesivo y Cualitativa Nominal Datos
resina.
Procedimientos con el fin de ich leccid
Método autograbado restaurar una cavidad dental Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
utilizando adhesivo y resina. Datos
El esmalte es un tejido
mineralizado y calcificado,
conformado por hidroxiapatita
que dan como resultado los
Covariable prismas adamantinos. _ -
— Ficha de recoleccién de
Esmalte . Cualitativa
dentina La dentina por otro lado es Datos

diferenciada del esmalte por ser

un tejido heterogéneo, este
aporta un sostén que sirve de
ayuda al cemento y el esmalte
en si (5).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El presente estudio empled el método cientifico, segin Manterola (37), lo puntualiza
como “«el conjunto de pasos por los cuales se plantean los problemas cientificos y se ponen a

prueba las hipotesis».

4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion fue aplicado

e Aplicado: porque se buscé la resolucion de problemas (37).

4.1.3. Nivel de la investigacion
El presente estudio tuvo un nivel explicativo, ya que mediante los resultados obtenidos
se pretende demostrar y evidenciar qué método tiene un menor grado de microfiltracién en el

sellado marginal (37).

4.2.  Disefio de investigacion
Experimental, debido a que se estudi6 in vitro a los premolares utilizando el método
autograbado Y tradicional. Se denomina estudio experimental cuando hay manipulacion de las

variables por parte de los investigadores, como se aplica en el presente estudio (37).
Transversal, porgue el estudio se midi6 en un determinado tiempo y espacio; es decir,

en un determinado dia se obtuvieron los grados de microfiltracion y en el hospital de

Moyobamba.
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4.3.  Poblaciény muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 50 piezas premolares extraidas.

4.3.2. Muestra

Se utiliz6 el total de la poblacion como muestra, por ser un total aceptable para un
estudio experimental. Para ello, se empled el muestreo de tipo censal, y Ramirez (37)
establecié que todas las unidades de investigacion son consideradas muestra, debido a que es

un nimero considerable y adecuado para la naturaleza del estudio.

Criterios de inclusion
e Premolares superiores e inferiores en buen estado extraidos

e Que no tenga tratamientos restaurativos

Criterios de exclusién

e Premolares superiores e inferiores con alteraciones en su estructura y forma

4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Tecnicas de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd fue la observacion. Las autoras se encargaron de observar,

registrar y analizar los fendmenos encontrados de forma directa al objeto del estudio (37).

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para medir el grado de microfiltracion fue un microscopio Optico
digital USB con zoom, marca SNAP, modelo YPC-X02 con aproximaciéon de 50X-1600X.
Asimismo, se contd con una ficha de recoleccién de datos, con la medicién del grado de
microfiltracién marginal de ISO/TS 11405 (36) (anexo 5).

Autores: ISO/TS 11405

Afio de creacion: 2015

Validez

La ficha de recoleccién de datos sirvié para plasmar las medidas del grado de
microfiltracién marginal que establece el 1SO/TS 11405 creado en el 2015, el cual es una
prueba de medida estandar internacionalmente, haciendo al instrumento altamente
confiable (37).
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Asimismo, el instrumento no requirid ser validado, debido a que Unicamente sirvio

como fuente de recojo de informacion, mas no se entrego a un tercero.

Confiabilidad

El instrumento no requirié realizar una prueba de confiabilidad, ya que como
menciona Yuni (38), los autores aluden a la confiabilidad como la capacidad de ser preciso y
consistente al medir, mas no necesita confiabilidad aquel instrumento que simplemente recoge

informacidn, tal como se presenta en este estudio.

4.4.3. Andlisis de datos

Los datos fueron tabulados en Excel 2019 y luego llevados al software estadistico
SPSS version 23. Para la estadistica descriptiva, se empleé tablas de frecuencias absolutas y
relativas; y para la estadistica inferencial se elaboraron tablas cruzadas en las cuales se empled
el chi cuadrado de Pearson, por tener variables de naturaleza cualitativa con enfoque
cuantitativo y, para complementar el nivel de investigacion explicativo, con un valor de
significancia de p < 0,05, para poder contrastar las diferencias significativas de ambas

variables cualitativas.

4.5.  Consideraciones éticas

Para desarrollo de la investigacion se procedio con la elaboracién de una solicitud de
permiso la cual tuvo como destinatario el director del hospital Minsa Moyobamba, Vicente
Vargas Egas, para poder realizar el plan de tesis en el laboratorio del hospital, haciendo uso

del microscopio dptico.

La tesis respeta las politicas de procedimientos, registro, almacenamiento y
conservacion de los materiales y resultados, segun el cédigo de ética de la Universidad
Continental; es decir, la informacion que se recogié se guardd en formatos digitales, con la
finalidad de tener un almacenamiento y conservacién de datos adecuado, asimismo, pueda

estar abierto a la consulta una vez que se publiguen los resultados.

Se envi6 una solicitud dirigida al Comité de Etica de la Universidad Continental, para

la revision del protocolo de investigacion del presente plan de tesis.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 4. Grado de microfiltracion utilizando el método tradicional y autograbado

Método Grado de microfiltracion
0 1 2 3 Total
Autograbado n 0 7 15 3 25
% 0 14 30 6 50
Tradicional n 14 10 1 0 25
% 28 20 2 0 50
n 14 17 16 3 50
Total % 28 34 32 6 100

Interpretacién: Segln la tabla 4, se puede observar que con el método autograbado,
el 30 % de las piezas dentarias presentd grado 2 de microfiltracién, seguido del grado 1 en el
14 %, y por Ultimo el grado 3 en el 6 %. Con respecto al método tradicional, el 28 % de las
piezas dentarias tuvo un grado 0 de microfiltracién, seguido del grado 1 en el 20 % y por
Gltimo el grado 2 en un 2 %. Por lo tanto, se puede inferir que el método tradicional, es el que
menor grado de microfiltracion present6 con respecto al método de autograbado, viéndose que
con el método tradicional el grado que mas prevalecié fue el 0, y el grado maximo de
microfiltracion fue el grado 2; a diferencia del autograbado, donde las piezas dentarias llegaron

hasta el grado 3.
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Tabla 5. Grado de microfiltracion a nivel de esmalte utilizando el método tradicional y autograbado

Grado 1 (esmalte)

Si No Total
Autograbado n 7 18 25
% 14 36 50
Tradicional n 10 15 25
% 20 30 50
Total n 17 33 50
% 34 66 100

Interpretacion: Segun lo detallado en la tabla 5, se puede observar que el 14 % de las
piezas dentarias present6 grado de microfiltracion a nivel del esmalte; con respecto al método
tradicional, el 20 % present6 grado de microfiltracion. Por lo tanto, se infiere que el método

de autograbado es el que menos grado de microfiltracion tiene a nivel del esmalte.

Tabla 6. Grado de microfiltracion a nivel de dentina utilizando el método tradicional y autograbado

Grado de microfiltracion 2 y 3 (dentina)

Si No Total
Autograbado n 15 10 25
% 30 20 50
Tradicional n 1 24 25
% 2 48 50
Total n 16 34 50

% 32 68 100

Interpretacidn: Segun la tabla 6, con el método autograbado el 30 % de las piezas
dentarias tuvieron grado de microfiltracion 2 y 3 a nivel de la dentina; a diferencia del método
tradicional, en el que solo el 2 % de las piezas present6 grado de microfiltracion en la dentina.
Por lo que se infiere que el método tradicional es el que menor grado de microfiltracién

presenta a nivel de la dentina.
Contrastacion de hipoétesis general

H1: Existen diferencias en el grado de microfiltracién utilizando el método tradicional

y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.
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HO: No existen diferencias en el grado de microfiltracion utilizando el método

tradicional y autograbado, estudio in vitro Moyobamba, 2023.
e Sivalor p <0,05 se acepta la hipétesis alterna (Hi) y se rechaza la hip6tesis nula
(HO).

e Sivalor p > 0,05 se rechaza la hip6tesis alterna (Hi) y se acepta la hip6tesis nula.

Tabla 7. Contrastacion de la hipdtesis general, aplicando la prueba estadistica de X de Pearson

Grado de microfiltracion p
0 I 1 1l
Autograbado 0 17 15 3
Tradicional 14 10 1 0 < 0,001
Total 14 27 16 3

Interpretacion: Segun la tabla 7, se puede observar que el valor de p < 0,001; y como
se manifest6 anteriormente, el valor de significancia de p es menor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que, si existen diferencias en el grado de microfiltracion utilizando el método

tradicional y autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.
Contrastacion de la hipétesis especifica 1
El método tradicional y autograbado presenta menor grado de microfiltracidn a nivel

de esmalte, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

e Si valor p < 0,05 se acepta que el método tradicional y autograbado presenta menor
grado de microfiltracién a nivel de esmalte, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

e Sivalor p > 0,05 se rechaza que el método tradicional y autograbado presenta menor
grado de microfiltracién a nivel de esmalte, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

Tabla 8. Contrastacion de la hipdtesis especifica 1. Moyobamba, 2023

Esmalte P
Si No
Autograbado 7 18
Tradicional 10 15 0,370
Total 17 33

Interpretacion: Segun lo detallado de la tabla 8, el valor encontrado de p = 0,370; y

el valor de significancia de p < 0,05. Por lo tanto, se concluye que el método tradicional y
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autograbado no presenta menor grado de microfiltracion a nivel de esmalte, estudio in vitro,
Moyobamba, 2023.

Contrastacion de la hipétesis especifica 2
El método tradicional y autograbado presenta menor grado de microfiltracion a nivel

de dentina, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

e Sivalor p < 0,05 se acepta que el método tradicional y autograbado presenta menor
grado de microfiltracion a nivel de dentina, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

e Sivalor p > 0,05 se rechaza que el método tradicional y autograbado presenta menor
grado de microfiltracion a nivel de dentina, estudio in vitro, Moyobamba, 2023.

Tabla 9. Contrastacion de la hipétesis especifica 2. Moyobamba, 2023

Dentina P
Si No
Autograbado 15 10
Tradicional 1 24 <0.01
Total 16 34

Interpretacidn: Con respecto a la tabla 9, el valor encontrado de p < 0,01; y el valor
de significancia de p < 0,05. Por lo tanto, estadisticamente se concluye que el método
tradicional y autograbado presentan menor grado de microfiltracion a nivel de dentina, estudio

in vitro, Moyobamba, 2023.

5.2.  Discusion de resultados

De los resultados obtenidos en este estudio, se encuentra que, el método tradicional
presentd menor grado de microfiltracion en las piezas dentarias, en donde se evidencia que la
mayor parte de las piezas (28 %) no tuvieron penetracion del azul de metileno, es decir, el
grado 0; y solo el 20 % presentd grado 1 de microfiltracién; a diferencia del método
autograbado, en donde se evidencia que el 30 % de las piezas tuvo grado 2 de microfiltracion,
y el 6 % grado 3. Es decir, el método que mas grado de microfiltracion presentd fue el
autograbado. Estos resultados coinciden con el estudio de Almeida (6), en donde report6 que
el 66 % de sus piezas dentales tuvieron grado 2 de microfiltracion utilizando el método de
autograbado. Del mismo modo, con el estudio de Guarniz (14), reportando que, con el método
tradicional, mediante el uso de un adhesivo de 5.2 generacion el grado 0 de microfiltracion fue

el que méas predomind (56.7 %), y con el método autograbado, predoming el grado 1 (46.6 %).
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Sin embargo, difiere de los resultados de Gambini (13), quien reportdé que con el método
autograbado, el método que menos grado de microfiltracion presentd fue el autograbado a
diferencia del tradicional, hallando en el 47 % grado O con el primer método mencionado.
Estas diferencias minimas encontradas en los estudios de estos autores son debido al tipo de

adhesivo que emplearon los investigadores para las restauraciones.

Con respecto al primer objetivo especifico, respondiendo al grado de microfiltracion
a nivel del esmalte utilizando ambos métodos, se encontrd segun la tabla 5, que el 14 % de las
piezas dentarias presenté grado de microfiltracion a nivel del esmalte con el método
autograbado; y, con respecto al método tradicional, el 20 % present6 grado de microfiltracion.
Estos hallazgos coinciden con lo que reportd Gambini (13), quien indicé que, utilizando el
método tradicional, los grados de microfiltracion que mas predominaron fueron el 0y 1 en un
44 %; siendo en este caso, el 1 que llega hasta el esmalte; a diferencia del método autograbado,
donde encontré menor prevalencia del grado 1; destacando el grado 0 en un 47 %. De igual
forma con el estudio de Lizana (15); quienes concluyeron que las piezas dentales que usaron
grabado con acido previo, es decir, con el método tradicional, presentaron mayor grado de
microfiltracién a nivel de esmalte; sin embargo, con el grupo que no pusieron acido previo,
hubo menos grado de microfiltracion. Asimismo, coincide con el estudio de Castro (16) quien
destaca que las piezas dentarias que se realizaron con la técnica de grabado selectivo, es decir,
el grabado con acido a nivel de esmalte (método tradicional), presentaron mayor grado de
microfiltracion en el 42.9 % del total de su poblacion. Sin embargo, difiere de Guarniz (14),
quien indic6é que el método autograbado es el que mas grado de microfiltracion a nivel de

esmalte presentd.

Una posible explicacion para esta diferencia en los niveles de microfiltracion podria
ser las diferencias en los mecanismos de adhesion y preparacion de la superficie del esmalte
entre los dos métodos. ElI método autograbado generalmente involucra adhesivos
autocondicionantes que combinan el grabado acido y la aplicacién del adhesivo en una sola
etapa, lo que puede proporcionar una mayor penetracién y adhesion a la estructura del esmalte
en comparacion con el método tradicional, que requiere un grabado acido por separado. Es
importante tener en cuenta que la microfiltracion a nivel del esmalte puede ser un indicador
temprano de problemas potenciales en la restauracion dental, ya que puede proporcionar un
camino para la filtracion de bacterias y fluidos hacia la interfaz dentina-restauracion, lo que

podria resultar en caries secundaria y fracaso de la restauracion a largo plazo (36).

Respondiendo al objetivo especifico 2, correspondiente al nivel de microfiltracion

dental en la dentina con ambos métodos empleados, segun la tabla 6, se encontr6é que con el
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método autograbado el 30 % de las piezas dentarias tuvieron grado de microfiltracion 2y 3 a
nivel de la dentina; a diferencia del método tradicional, en el que solo el 2 % de las piezas
presentd grado de microfiltracion en la dentina. Estos hallazgos son similares al que reporto
Antén (18), quien encontrd que el 66 % de sus piezas dentales tuvieron grado 2 de
microfiltracion a las 24 horas y el 33 % llegaron al grado 3; con el uso del método autograbado,
concluyendo que este método tiene mayor grado de microfiltracion, a diferencia del método
con &cido. Sin embargo, no coinciden con los que report6 Lizana (15), ya que ellos sefialaron
que con el método tradicional encontraron mayor grado de microfiltracidn, a nivel de dentina,
llegando hasta el grado 3; sin embargo, con el método autograbado, solo el 30 % present6
microfiltracion a nivel de dentina. De igual forma discrepa de Castro (16), quien reporté que
el 42.9 % presenté grado 2 de microfiltracion con la técnica de grabado total (método

tradicional).

En contraste con lo mencionado anteriormente, las caracteristicas quimicas y fisicas
de los materiales utilizados en cada método pueden influir en su capacidad para adherirse a la
dentina y sellar la interfaz restaurativa. EI método autograbado, que generalmente implica el
uso de adhesivos autocondicionantes, puede ser mas susceptible a la formacion de
microfiltracién debido a una menor capacidad de penetracién y adhesion a la dentina en
comparacion con los sistemas adhesivos convencionales utilizados en el método
tradicional (36). Esto coincide con el resultado reportado por Moreno (12), quien encontrd
menor éxito en la fuerza de adhesién con método autograbado. Ademas, las diferencias en las
técnicas de aplicacion y los tiempos de grabado entre los dos métodos pueden afectar la calidad
de la union y la integridad de la restauracion. EI método tradicional, que implica el uso de
acido fosforico para el grabado acido de la dentina, puede proporcionar una mayor superficie
de adhesién y una mejor eliminacion de la capa de smear, lo que resulta en una interfaz mas

estable y resistente a la microfiltracion (35).

En suma, a lo mencionado, si bien el método tradicional parece ofrecer una mejor
resistencia a la microfiltracion en este estudio especifico, es posible que tenga sus propias
limitaciones y desventajas en términos de comodidad para el paciente, tiempo de aplicacion y
sensibilidad postoperatoria. Por lo tanto, la eleccidn del método de grabado debe basarse en
una evaluacidn cuidadosa de las necesidades y caracteristicas individuales de cada paciente,
asi como, en la consideracion de la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad

de cada enfoque.
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CONCLUSIONES

1. Existen diferencias en el grado de microfiltracion utilizando el método tradicional y
autograbado, estudio in vitro, Moyobamba, 2023; al obtener una significancia de p < 0,001.
Encontrandose que el método de autograbado presenté mayor grado de microfiltracion
(grado 2 y 3), a diferencia del método tradicional, el cual tuvo menos grado de
microfiltracion (grado 0 y 1).

2. Del total de piezas estudiadas, el 20 % tuvo grado de microfiltracion a nivel del esmalte, y
el 14 % con el método autograbado. Asimismo, el método tradicional y autograbado no
presenta menor grado de microfiltracion a nivel de esmalte, estudio in vitro, Moyobamba,

2023; al obtener una significancia de p = 0,370.

3. Anivel de la dentina, el 30 % present6 grado de microfiltracién nivel de la dentina; y, una
minoria (2 %) con el método tradicional. Por Gltimo, el método tradicional y autograbado
presenta menor grado de microfiltracion a nivel de dentina, estudio in vitro, Moyobamba,

2023; al obtener una significancia de p = 0,01.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los odontélogos, considerar adaptar sus protocolos clinicos y
procedimientos, teniendo en cuenta la informacion proporcionada por su estudio. Esto
podria implicar una revision de las técnicas de grabado utilizadas, priorizando aquellas que

han demostrado tener un menor grado de microfiltracion.

2. Dado que hay diferencias en las tasas de microfiltracion entre los dos métodos, es crucial
que los odontdlogos evalten individualmente cada caso. Factores como la condicion del
diente, la salud bucal del paciente y las preferencias clinicas deben tenerse en cuenta al

seleccionar el método de tratamiento.

3. Cuando se presentan opciones de tratamiento, es esencial educar a los pacientes sobre las
diferencias entre el método tradicional y el autograbado en términos de microfiltracion.
Una comunicacion clara y comprensible ayudara a los pacientes a participar activamente

en la toma de decisiones sobre su salud bucal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia Muestra
Hipotesis general: ,
. Mei(_Jdo _d,e . Lugar: Moyobamba
H1: Existen diferencias en el Investigacion:
grado de microfiltracion Meétodo cientifico Afio: 2023
Problema general: Objetivo General: utilizando el método
: tradicional y autograbado, Poblacién: 50
_ (;Cua}les son las Comparar la diferencia del grado estudio in vitro, Moyobamba, Variable Independiente:
diferencias en el grado S L 2023.
de microfiltracién in de microfiltracicn in vitro Método autograbado y Muestra: 50
vitro utilizando el utilizando el metodo tradicional HO: No existen diferencias en tradicional. Tipo de investigacion:

método tradicional y el
autograbado en
Moyobamba, 2023?

Problemas especificos:
¢Cudl es el grado
de microfiltracion a nivel
de esmalte, utilizando el
método tradicional y
autograbado, en
Moyobamba, 2023?
¢Cudl es el grado
de microfiltracion a nivel
de dentina, utilizando el
método tradicional y
autograbado, en
Moyobamba, 2023?

y autograbado en Moyobamba,

2023.
Obijetivos Especificos:

o Determinar el grado de
microfiltracion a nivel de
esmalte utilizando el
método tradicional y
autograbado en
Moyobamba, 2023.

o Identificar el grado de
microfiltracion a nivel de
dentina utilizando el
método tradicional y
autograbado en
Moyobamba, 2023.

el grado de microfiltracion
utilizando el método
tradicional y autograbado,
estudio in vitro Moyobamba,
2023. Variable dependiente:
Grado de microfiltracion
Hipétesis especificas:

o EIl método tradicional y
autograbado presenta
menor grado de

microfiltracion a nivel de Co-Variables

esmalte en Moyobamba,

2023. Esmalte
o El método tradicional y Dentina

autograbado presenta
menor grado de
microfiltracion a nivel de
dentina Moyobamba,
2023.

Aplicada

Nivel de la

investigacion:

Explicativo

Disefio de la
investigacion:

Experimental de corte

transversal

Criterios de inclusién
Premolares superiores e
inferiores en buen
estado.

Premolares extraidos a
personas mayores de 18
anos.

Criterios de exclusion
Premolares superiores e
inferiores con
alteraciones en su forma
y estructura.

Instrumento de
recoleccion de datos:
Ficha de recoleccion de
datos.

Consideraciones éticas:
No aplica
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Anexo 2: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Aifio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 11 de octubre del 2023

OFICIO N°0632-2023-CIEI-UC

Investigadores:

LISSET BRICENO VEGA
ROSARIO DEL PILAR BORBOR CHACON

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: COMPARACION DEL
GRADO DE MICROFILTRACION UTILIZANDO EL METODO
TRADICIONAL Y AUTOGRABADO, ESTUDIO IN VITRO, MOYOBAMBA
2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
@
W
¢ {-A,u' y r
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
Arequipa Cusco
Av.losincas SN, Urb. Manue! Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero (084)480070
. (054; 412030
C.c. Archivo. Sector AngasturakM. 10,
Calle Afonso Ugarte 607, Yanahuara careteraSan Jerénimo - Sayla
(054} 412030 (084)480070
Huancayo lima
Av.San Carlos 1980 Av. AlfredoMendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01) 2132760
Jr_Junin 355, Miraflores
(01) 2132760

ucontinental ed. ps




Anexo 3: Permiso institucional para ejecucion

HOSPITAL II- | MOYOBAMBA

UNIDAD DE CAPACITACION Y APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
Reg. N°011-2023198861
Moyobamba, 26 de junio 2023

CARTA N° 018 - 2023-DIRESA-OGESS-AM/HII-1M/UCADel.

SENCRITA:

LISSET BRICENO VEGA

CIUDAD.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE ESTUDIO EN LABORATORIO
DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS Y AGUA.

REFERENCIA : a) Solicitud S/N de fecha 14 de junio 2023 Exp. N° 011-2023206188

b) NOTA DE COORDINACION N° 084-2023-DIRESA-OGESS-AMIDHM/UCADel
N° Reg. 011-20232233984

¢) NOTA DE COORD. N° 084-2023/DIRESA-OGESS-AM-HIl-1-MILCCAYA
N° Reg. 011-2023889304

Reciba un saludo cordial y en atencion a su solicitud presentada y conforme al
documento de la referencia c) emitido por la Responsable de Laboratorio de Control de Calidad de Alimentos y
Agua, se AUTORIZA en su condicion de bachiller de la Carrera profesional de Odontologia de la Universidad
Continental, el uso del equipo microscopico de parasitologia de aguas y del ambiente del laboratorio, para
el desarrolio de un estudio experimental, misma que tendra una duracion tres semanas, para la recopilacion de
datos para proyecto de investigacion, debiendo portar en cada asistencia un mandil color blanco limpio.

Asimismo, se informa que el desarrollo del estudio experimental debera ser
coordinado con el C.D. Saul Teodoro Adrianzen Aguirre, servidor de nuestra institucién, que ha solicitado la
tutoria, con la finalidad de guiar y acompafiar durante el desarrollo del trabajo de investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente;

Cc
INTERESADO
UCADe!
APT/var

Av. Grau Cdra 4. Moyobamba

Telefano: 042-787590 {Anexo 1052) (SAMU)-D42351806 Anexo (1132) (Emergéncia)
042 - 787593 Anexo {1174) (Referencia)-042-381526 Anexo {1046) (Call Center)
E-mail: hospitalmoyobamba@hot amail.com — Direccin.
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15T HOSPITAL II- 1 MOYOBAMBA
,& UNIDAD DE CAPACITACION Y APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

Reg. N° 011-2023617039

Moyobamba, 26 de junio 2023
CARTA N° 019 - 2023-DIRESA-OGESS-AM/HII-1M/UCADel.

SENORITA: _

ROSARIO DEL PILAR BORBOR CHACON

CIUDAD--

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE ESTUDIO EN LABORATORIO
DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS Y AGUA.

REFERENCIA : ) Solictud SIN de fecha 14 de junio 2023 Exp. N° 011-2023083921

b) NOTA DE COORDINACION N° 084-2023-DIRESA-OGESS-AM/DHM/UCADe!
N° Reg. 011-20232233984

¢) NOTA DE COORD. N° 084-2023/DIRESA-OGESS-AM-HIl-1-M/LCCAYA
N° Reg. 011-2023889304

Reciba un saludo cordial y en atencion a su solicitud presentada y conforme al
documento de la referencia c) emitido por la Responsable de Laboratorio de Control de Calidad de Alimentos y
Agua, se AUTORIZA en su condicion de bachiller de la Carrera profesional de Odontologia de la Universidad
Continental, el uso del equipo microscopico de parasitologia de aguas y del ambiente del laboratorio, para
el desarrollo de un estudio experimental, misma que tendra una duracion fres semanas, para la recopilacion de
datos para proyecto de investigacion, debiendo portar en cada asistencia un mandil color blanco limpio.

Asimismo, se informa que el desarrolio del estudio experimental debera ser
coordinado con el C.D. Saul Teodoro Adrianzen Aguirre, servidor de nuestra institucion, que ha solicitado la
tutoria, con la finalidad de guiar y acompafiar durante el desarrollo del trabajo de investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente;

@ MINI LUD
AMBA
Seomun
R LI LT T St d
e i3

CAPACITACIO

Ce
INTERESADO
UCADe!
APTfvar

Av. Grau Cdra 4. Moyobamba
Telefono: 042-787590 (Anexo 1052) (SAMU)-042351806 Anexo (1132) (Emergéncia)
042 - 787593 Anexo (1174) (Ref i 12-381526 Anexo (1046) (Call Center)
E-mail: hospitaimoyobamba@h com ~ Direccion.
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OFICINA DE'GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
HOSPITAL Il - 1 MOYOBAMBA
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS Y AGUAS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO “

NOTA DE COORDINACION N° 021-2023/DIRESA-OGESS-AM-HII-1M/LCCAYA

8
N° EXP. 011-2023-~-—---

Dr. Alexander Pérez Tavara.
JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION Y DOCENCIA DEL HOSPITAL II-1 Moyobamba

ASUNTO: En referencia a la NOTA DE COORDINACION N°084-2023-DIRESA-OGESS-M/DHM/UCADel

FECHA: Moyobamba, 21 de junio del 2023.

Por el presente reciba mi saludo cordial y a su vez hacer de conocimiento lo siguiente:
Este servicio AUTORIZA la utilizacion de equipo microscopio del érea de parasitologia de aguas del
laboratorio de control de calidad de alimentos y aguas con la finalidad de recopilar informacion

referente a su trabajo de investigacion; los estudiantes deben portar su mandil de color blanco, limpio.

Muy agradecida por la atencion al presente, me suscribo de Usted.

{{ BOSPITAL 11-1M0Y
{| UNIDAD DE DOC

CiAY
il cAPACITACION |
/) 21
is i JUN 2023 .
N ALUD ! ‘
D OBAMBA '
B DT ™ 7 i
T I R EC IBI®O
e el b, CosrodeCldad deimestos  Agas RA :
CBP: 5128 RNE: 0231
IVGfivg
UNECAPYDOC-HOSP -li-1 MOY
ARCHV
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

Grado de microfiltracion ISO/TS 11405

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Sin penetracién

Penetracién en la parte de
esmalte de la pared de la
cavidad

Penetracion en la parte
de la dentina de la pared
de la cavidad, pero no
incluye el piso pulpar

Penetracion incluyendo
el piso de la cavidad
pulpar.
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N.° Pieza dental
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Anexo 5: Validacién del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: . MilKa \/U OI\’IIICG ?U l} —J’E{-{U(

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Le adjunto las mairiz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“COMPARACION DEL GRADO DE

Titulo del proyecto de | MICROFILTRACION UTILIZANDO EL METODO

tesis: TRADICIONAL Y AUTOGRABADO, ESTUDIO IN
VITRO, MOYOBAMBA 2023”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Moyobamba, 2 Y0 do\ 2023

Tesista: Ve dol Dot Bolm O @) FEswsTe - LBSE1 BRIGELO

’ VEGR
DNI 6Re 84
%Q’D&bC O U b TER

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

indicador.

éste mide.

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente EUNL IR
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar items .

: A s . g Los ftems son 7 3
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar i Los items son -
S ; iz relativamente :
indicador son | dimensiéon o | comresponden a la | completamente  la s suficientes. -

S ; 25 ; 5 suficientes. 507
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar items s faiws 56k I
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la 3 Los items son
v 4 - . . relativamente 8 <
indicador son | dimension o | comresponden a la | dimensidn o o suficientes. ﬂO\
sy < Vi - suficientes. .
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: " s %
= Los items requieren . Los items son
Los items se v K Se requiere  una o S
¢ modificaciones en el uso i log Los items son | claros, tienen i
comprenden Los items no son modificacion muy hn

S " de palabras por su o claros en lo | semdntfica vy

faciimente, es decir, su | claros. b especifica A8 | ooy . .
B e significado o por el orden . sintdctico. sintaxis % m\u\
sintéxis y semantica 3 algunos items. <
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan rom. e
\ ’ y - " " 45 ; estan muy P_
Los items tienen | tienen relacion | Los  items tfienen una | relacién regular con | relacionados rSlCSREAEY
relaciéon loégica con la | légica  con  la | relacidon tangencial con | la dimension o | con la
5 4 Sl : o : 22 M S : 2 W con la
dimension o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensidn o ¥ i @O\
” S e ot il dimension o ¥
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. o
indicador.
L B Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin \ ' 4
@ Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea i ’ i .
i eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la 5 i
7 e afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la - 2 A g . + an\
+ , ¢ oy la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido. I/~
ser incluidos. dimension o
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

apelicos | MK Verdnica Pu} TE(\CUK,

Profesién y e —
Grado Gl vyjang DenlisTa

Académico

Especialidad

nsiuciény [ Ogess Ao Moyo ~MR /]uwyllvuuchg

anos de i
experiencia 13 ancs

Cargo que ’Q;Qp. del Sevide di Oclomiofo "
desempena (/5

actualmente

/ .
Puntaje del Instrumento Revisado: ] q . qO/
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE !)() APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

i

ki
g Cbll:élANPO :}lﬂ.‘llITA J
RESP.DEUPS ODONTOLOGIA

FIRMA Y SELLO

59



Universidad
(: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

TAwnEr Sowia  SaAvéona  HTAUM

Estimado Especialista:

Considerando su actitud éfica y rayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto las matriz de consisiencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“COMPARACION DEL GRADO DE
MICROFILTRACION UTILIZANDO EL METODO
TRADICIONAL Y AUTOGRABADO, ESTUDIO IN

VITRO, MOYOBAMBA 2023”

Titulo del proyecto de
fesis:

Bl resultado de esta evaluacion permifird la VALIDEZ DE CONTENIDO de! instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Moyobamba, 2} ¢ Jwwio o0&l 2073,

ok

Tesita: Lisse! Bricediy Vege Toicrn ¢ Rugorin del Pilir Borboe
DN FHI68EH Chacon

ot - 1086883E

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoraciéon

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 461-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben mp\v
Los ftems de una |suficientes para | aspecto de la dimensidon | incrementar items (e TNerms S6RH
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar R Los ftems son
Resay : " relativamente 4
indicador son | dimension o | comesponden a la | completamente la sificiantas suficientes. «N
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o : ,WQG 9
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben '
Los items de wuna |adecUados para | aspecto de la dimension | incrementar items Los Tams &5R mw\ u
misma  dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la : Los items son )
- . i . - relativamente gz
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimensiéon o suficlartss suficientes. n\
adecvuados para | indicador. dimension total. indicador i fo o
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: s 3 "
3 Los items requieren ; Los items son
Los ftems se y - Se requiere una \ : CY)
P modificaciones en el uso o fe Los items son | claros, fienen
comprenden Los items no son modificaciéon muy i
. . de palabras por su B claros en lo | semdntica vy
faciimente, es decir, su | claros. T especifica (= e i ; ym O
¥ . P significado o por el orden 2 sintactico. sintaxis So /s
sintéxis 'y semdntica z algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los ftems fienen una | Los fems esten | 105, flems |
” 2 R los 7 i i p estan muy (&3 w
Los items tienen | fienen relaciéon | Los  items  tienen una | relacién regular con | relacionados N i T
relacion I6gica con la | logica con  la | relacién tangencial con | la dimension o | con la
g i s . i : i i S ‘ : o con la Bo W
dimension o indicador | dimensién o | la dimensidon o indicador. | indicador que estd | dimension (e} " . 2
. it e e s dimensibn o
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. p
indicador.
kos Tiope: HeoBGi Los items tiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin ; § )
2 Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea ey h i z
3 eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la L oo " ”
% o afectada la medicidn de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la > 1 oo 3 £ ¢ Ho fo
: ; i i la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensidon [e}

indicador.

éste mide.
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Nombres y
Apellidos

Joswner Sonug SAAVE DR J7471 724

Profesion y
Grado
Académico

Especialidad

Institucién y
anos de
experiencia
Cargo que
desempefia
actualmente

OGeESs  Alro 120y o
ITicne Aed pe Salvd e ///u(ycﬂél

RESPONNELE PE s2stnsas furmonos

Puntdje del Instrumento Revisado: "2 ¢
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION X NO APLICABLE ( )

FIRMA Y SELLO



Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

i 5 7. i @
Estimado Especialista: M&MM»W\

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguienie instrumento de recolecciéon de datos:

Le adjunio las matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecic de tesis:

[ “COMPARACION DEL GRADO DE |
iﬁlulo del proyecto de | MICROFILTRACION UTILIZANDO EL METODO |
; tesis: TRADICIONAL Y AUTOGRABADO, ESTUDIO IN
} VITRO, MOYOBAMBA 2023”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus apories y sugerencias:

Moyobamba, l() 30'5\’\0 (\8\ XJQS

“Lsee ruess Vtep

Tesista: Q@ﬁm’b et Q\\&( ﬁg,\@), C\'\QCW) TESISTR - =
DN 153(3&@3(; O - 1y16 8

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

PUNTAJE

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una | suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar items s Mg e
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evdaluar A Los items son
it 4 £ relativamente et WA
indicador son | dimension o | comesponden a la | completamente la o suficientes.
z ot . 12 : e suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar items las e soh
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la | = ’ Los items son
Ll ; 25 - i relativamente L vwa
indicador son | dimension o | comesponden | la | dimension o ;s suficientes,
et : e S 808 suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente. )
. CLARIDAD: : " v
. Los items requieren . Los items son
Los items se - ; Se requiere una g g
B modificaciones en el uso - s Los items son [ claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy

facilmente, es decir, su
sintaxis y semdntica
son adecuadas.

claros.

de palabras por su
significado o por el orden
de las mismas.

especifica de
algunos items.

claros en lo
sintactico.

COHERENCIA:

Los items tienen
relacion légica con la
dimension o indicador
que estdn midiendo.

Los items no

fienen relacion
logica  con la
dimension o
indicador.

Los items fienen una
relacion tangencial con
la dimension o indicador.

Los items tienen una
relacion regular con
la dimension o
indicador que estd
midiendo.

RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o

importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
medicion de la
dimensiéon [o]

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la mediciéon de
la dimension o indicador.

Los items estan
relacionados

con la
dimension e}
indicador.

semantica vy
sintaxis
adecuada.

Los items
estan muy
relacionados

con la
dimension o
indicador.

Los items tiene
alguna relevancia,
pero otro item
puede estar

incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son

muy
relevantes vy
debe ser
incluido.
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i 0 O
Puntaje del Instrumento Revisodo: Lfog 81 [°

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

FIRMA Y SELLO
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Anexo 6: Operacionalizacion de variables

Tipo de

Instrumentos de

Variable Definicién conceptual Indicadores . Escala C
variable Medicién
Grado de Ausencia de sellado g:zgg 2 Ficha de recoleccién
microfiltracion hermético en la interfaz Cualitativa Ordinal
. - - Grado 2 de datos
diente/restauracion.
- Grado 3
Procedimientos con el fin . L,
, . de restaurar una cavidad I . Ficha de recoleccion
Método tradicional L .. Cualitativa Nominal de
dental utilizando acido, Datos
adhesivo y resina.
Procedimientos con el fin Ficha d lecci6
Método de restaurar una cavidad Cualitati Nominal ICha ae aeco eccion
autograbado dental utilizando adhesivo y ualitativa omina €
: Datos
resina.
El esmalte es un tejido
mineralizado y calcificado,
conformado por
hidroxiapatita que dan
como resultado los prismas
CO-variable adamantinos. Ficha de recoleccién
Esmalte Cualitativa de
dentina La dentina por otro lado es Datos

diferenciada del esmalte por
ser un tejido heterogéneo,
este aporta un sostén que
sirve de ayuda al cemento y
el esmalte en si. (5)
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Piezas seleccionadas para el experimento

Se realizé la limpieza de las piezas
dentarias con piedra pomez

Se dejo reposar las piezas en Cloruro de
Sodio al 9% durante 24 horas.

Se procedid a realizar las restauraciones

clase |, en 25 piezas se utilizé el método

tradicional y 25 el método de
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Las piezas dentarias se dejaron reposar
por 24 horas con agua destilada

Se realizo el corte sagital de cada pieza

dentaria

Las piezas fueron sumergidas en azul de
metileno al 0.5 % por 24 horas

Vista desde un microscopio en un

aumento de 4X
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