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RESUMEN

El objetivo fue comprobar si hay diferencias significativas en cuanto a
microfiltracion marginal entre las restauraciones realizadas con resina y su
mismo sistema adhesivo con respecto a restauraciones realizadas con el
adhesivo intercambiado. Metodologia: Estudio descriptivo, comparativo,
prospectivo y transversal. Se realiz6 en 60 premolares con cavidades
clase | oclusal, se dividié las muestras en dos grupos iguales. Para las
restauraciones del grupo A se utilizaron resina Herculite Précis (Kerr) y la
resina Filtek Z 350XT (3M) con sus mismos sistemas adhesivos y para el
grupo B se utilizaron las mismas resinas pero se intercambié el adhesivo.
Las muestras fueron sometidas a termociclaje, luego sumergidas en
colorante y finalmente seccionadas longitudinalmente para observarlas
en estéreomicroscopio. Resultados: Se observa una diferencia de 3,4%
de microfiltracion marginal entre ambos grupos; sin embargo, al aplicar el
analisis estadistico de U de Mann — Whitney (P=0,05), se concluye que
no existen diferencias estadisticamente significativas en el grado de
microfiltracion marginal entre las restauraciones realizadas con resina
Herculite Précis y resina Filtek Z350XT con su mismo sistema adhesivo

con respecto a las restauraciones donde se intercambié el adhesivo.

Palabras clave: Microfiltracion, Termociclado y Estéreomicroscopio.



ABSTRACT

The objective was to check if there are significant differences in
microleakage between resin restorations and the same adhesive system
regarding restorations with adhesive exchanged.

Methodology: descriptive, comparative, prospective and cross-sectional
study. It was performed in 60 premolars with class | occlusal cavities,
samples were divided into two equal groups. For group A resin
restorations Herculite Précis (Kerr) and the resin Filtek Z 350XT (3M) with
their own adhesive systems and for group B used the same resins were
used but the adhesive was exchanged. Samples subjected to
thermocycling were then immersed in dye and finally sectioned
longitudinally to observe them in stereomicroscope. Results: A difference
of 3.4% marginal microfiltration is observed between the two groups;
however, in applying statistical analysis Mann - Whitney (P = 0.05), it is
concluded that there are no statistically significant differences in the
degree of marginal microleakage between restorations made of resin and
resin Filtek Herculite Précis Z350XT with his same adhesive system

regarding restorations where the adhesive is exchanged.

Keywords: Microfiltration, Thermal cycling and Stereomicroscope.



INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad oral mas prevalente y la odontologia
restauradora es la que se encarga de solucionar la pérdida de estructura
dentaria producida no solo por caries, sino por diversos factores. Para ello
se vale de diversos biomateriales dentales, que permiten la sustitucion de
los tejidos dentales alterados, devolviendo asi la funcién y estética

perdida, contribuyendo al mismo tiempo a la salud bucal.*

En la actualidad las resinas compuestas son los materiales de mayor uso
en odontologia restauradora, ya que son estéticamente aceptables,
ademas de poseer la capacidad de adherirse al diente mediante
mecanismos adhesivos direccionandose asi a una odontologia

minimamente invasiva.

Pese a un buen desempefio clinico y a la mejora continua de las
propiedades de la resina compuesta, aun no se han solucionado
completamente los inconvenientes esenciales; tales como, la contraccion
de polimerizacion y el coeficiente de expansion térmico lineal diferente a
la pieza dentaria. Estos factores son responsables de que se pierda el
sellado marginal, permitiendo asi la aparicibn de brecha entre la
restauracion y estructura dentaria, causando microfiltracion marginal y

finalmente terminando en el fracaso de la restauracion.



Los pacientes acuden hoy a los consultorios dentales para que se les
realicen restauraciones totalmente estéticas?, para ello se tiene que
utilizar a veces resinas de diferentes marcas con un adhesivo de una
marca determinada, el fin es lograr obtener restauraciones que mimeticen

con el remanente dentario.

Los fabricantes de las diferentes marcas de resinas, recomiendan que las
resinas se utilicen con su mismo sistema adhesivo para lograr el mejor
sellado de la restauracion, sin embargo la composicién quimica de las
resinas y adhesivos se ha universalizado, tanto de casas europeas como
americanas, por lo gue no hay problema alguno de ocupar un adhesivo

con una resina que no sea de la misma marca.

Debido a lo antes mencionado y con el propdsito de resolver dicha duda,
el presente estudio buscé comparar el grado de microfiltracion marginal
entre restauraciones que se realizan con resina y su mismo sistema
adhesivo y restauraciones realizadas con resina y adhesivo de distinta
marca comercial. ElI fin es determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas en el grado de microfiltracion marginal

obtenido con ambos procedimientos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las resinas compuestas dentro de la odontologia restauradora, ha
sido una de las contribuciones mas significativas para la odontologia
dentro de los ultimos 20 afios, ademds esta en constante mejoramiento
con el propédsito de aumentar su resistencia y reducir los efectos

adversos de la contraccién de la polimerizacion.3

Los sistemas adhesivos han mejorado notablemente, ademas los
objetivos que persiguen los nuevos adhesivos son los mismos que
perseguian en tiempos de Buonocore los cuales son conseguir una
adhesion duradera y al mismo tiempo que la restauracion tenga un

sellado perfecto.*

En los diferentes estudios de filtracion de cierto nivel cientifico los

autores®® llegan a la conclusiébn de que independientemente del



adhesivo que se estén estudiando, el anular totalmente la filtracion bien

sea micro o nanofiltracion es imposible.

Autores” & ° de las diferentes literaturas de operatoria dental
describen que las resinas y adhesivos de las diferentes marcas
comerciales tienen una misma composicion basica y por consiguiente
existe adhesion. Ademas la composicion quimica de las resinas y
adhesivos se ha universalizado, tanto de casas europeas como

americanas.0

Sin embargo, en los manuales de instruccion de las diferentes
marcas comerciales de resina, el fabricante recomienda el uso de la
resina con su mismo sistema adhesivo para el mejor sellado de la

restauracion.

Debido a estos conceptos se evidencia que existen dudas con
respecto a si usar resinay adhesivo distinta marca comercial sin que

se afecte el sellado marginal.

Con este trabajo de investigacion pretendo aclarar la duda que se
tiene al respecto, y al mismo tiempo darnos la seguridad de que si
podemos o0 no podemos usar resina con adhesivo de diferente marca

comercial.



1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Existira diferencias significativas en el grado de microfiltracion
marginal en cavidades clase | oclusal, restauradas con resina Herculite
Précis (Kerr) y resina Filtek Z 350XT (3M) con su mismo sistema

adhesivo con respecto a restauraciones donde se le intercambi6?

1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.10BJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias significativas en el grado de
microfiltracion marginal en cavidades clase | oclusal, restauradas con
resina Herculite Précis (Kerr) y resina Filtek Z 350XT (3M) con su
mismo sistema adhesivo con respecto a restauraciones donde se le

intercambio.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de microfiltracion marginal en cavidades
clase | oclusal, donde se us6 resina Herculite Précis (Kerr) y

adhesivo Optibond S (Kerr).



e Determinar el grado de microfiltracion marginal en cavidades
clase | oclusal, donde se us6 resina Filtek Z 350XT (3M) y
adhesivo Single Bond 2 (3M).

e Determinar el grado de microfiltracion marginal en cavidades
clase 1 oclusal, donde se us6 resina Herculite Précis (Kerr) y
adhesivo Single Bond 2 (3M).

e Determinar el grado de microfiltracion marginal en cavidades
clase | oclusal, donde se usoé resina Filtek Z 350 XT (3M) vy

adhesivo Optibond S (Kerr).

1.3 JUSTIFICACION

Es parcialmente original porque existen publicaciones acerca de
restauraciones realizadas con resina y su mismo sistema adhesivo, sin
embargo no hay estudios que indiguen que el uso de resina y adhesivo de

distinta marca comercial pueda afectar el sellado marginal.

Tiene relevancia social porque hay beneficio tanto para el
profesional como para los pacientes. Al saber la diferencia en cuanto
microfiltracion marginal sobre los diferentes materiales que utilizamos
para realizar una restauracion, nos permitira escoger los materiales y el
procedimiento mas adecuado que reduzca el minimo la microfiltracion

marginal, lo que contribuira a la mayor duracion de la restauracion.



Tiene relevancia académica porque los resultados obtenidos del
presente trabajo serviran de aporte para los estudiantes de la clinica ya
gue sabremos si podemos 0 no usar resina con un adhesivo de diferente
marca comercial. Ademas podria ser un punto de partida para realizar
otros estudios sobre otras diferencias que se pueden presentar al realizar

restauraciones con resina y adhesivo de distinta marca comercial.

1.4 HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion
marginal, entre las restauraciones realizadas con resina Herculite Précis
(Kerr) y resina Filtek Z 350XT (3M) con su mismo sistema adhesivo con

respecto a las restauraciones donde se le intercambid.



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES ESCALA TIPO DE
DE VARIABLE
MEDICION
- Resina Kerr+ | Resina Herculite
Adhesivo Kerr | Précis (Kerr)
VARIABLE -Resina 3M+
INDEPENDIENTE | Adhesivo 3M Resina Filtek 2350
XT(3M)
Nominal Cualitativa
Restauracién con
resina en Adhesivo Optibond
cavidades clase | S (Kerr).
oclusal -Resina Kerr +
Adhesivo 3M
Adhesivo Single
-Resina 3M + Bond 2 (3M).
Adhesivo Kerr
Grado 0: No hay
penetracion del
colorante
Grado 1: Penetracion
del colorante hasta un
tercio de la
VARIABLE profundidad de la o
DEPENDIENTE Grados de cavidad. Cualitativa
Microfiltracién | Grado 2: Penetracién | Ordinal comparativa
Microfiltracién marginall! del colorante hasta

marginal

dos tercios de la
profundidad de la
cavidad.

Grado 3: Penetracion
del colorante hasta el
piso pulpar de la
cavidad.




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES

Mario Francisco Inostrosa Reyes en el 2012 publicé el
presente trabajo titulado “Estudio comparativo del grado de sellado
marginal de restauraciones realizadas con SonicFill™ (kerr), y una
resina compuesta convencional Herculite précis (kerr), (estudio in
vitro)”- Chile ,Cuyo objetivo fue comparar el grado de microfiltracion
marginal entre restauraciones realizadas con la resina compuesta
monoincremental SonicFill™ (kerr), y una resina compuesta
convencional Herculite précis (kerr) utilizando la misma técnica adhesiva.
Para dicha investigacion se utiliz6 como materiales y método, 20
terceros molares sanos a los cuales se le se tallaron 2 cavidades clase
I (mesial y distal), para luego aplicar el mismo sistema adhesivo,
variando solamente el proceso restaurador. Las preparaciones mesiales
fueron restauradas con resina SonicFill™ (kerr) en un solo incremento,

mientras que las preparaciones distales fueron obturadas con resina



convencional Herculite Précis (Kerr) a través de la técnica incremental.
Resultados: Los resultados obtenidos en el presente estudio
demuestran la aparicién de microfiltracion marginal para ambos sistemas
restauradores, siendo menor para la resina SonicFill™, comparada con

la resina convencional Herculite Précis.

Wendy Judith Solares Vasquez en el 2015 publicé el presente
trabajo titulado “Medicién de la microfiltracion presente en
restauraciones clase Il mesio-oclusales en piezas dentales
posteriores extraidas; obturadas con resina compuesta universal y
resina compuesta Bulk” , (estudio in vitro)’-Guatemala ,Cuyo
objetivo fue evaluar y comparar el grado de microfiltracion marginal en
piezas restauradas con resina compuesta Universal (Filtek Z350®, 3M-
ESPE) con las piezas restauradas con resina compuesta Bulk, (Filtek
Bulk Fill ®, 3M-ESPE).

Para dicha investigacién se utiliz6 como materiales y método, 50
piezas dentales permanentes posteriores extraidas. Seguidamente estas
preparaciones fueron obturadas con resina compuesta dividiéndolas en
dos grupos de 25 piezas dentales cada uno. El grupo A obturadas con
resina compuesta Universal (Filtek Z350®, 3M-ESPE) y el grupo B

obturadas con resina compuesta Bulk, (Filtek Bulk Fill ®, 3M-ESPE).

10



Resultados: Los resultados obtenidos demostraron que existe
diferencia entre los valores de microfiltracion marginal para la Resina
Compuesta Universal y la Resina Compuesta Bulk. En la medicion de la
tincion del azul de metileno, el corte longitudinal de las piezas obturadas
con Resina Compuesta (Filtek Bulk Fill ® 3M-ESPE) presenté una
mayor microfiltracion comparadas con las piezas obturadas con resina
compuesta universal (Filtek Z350®, 3M-ESPE), aunque estadisticamente

esta diferencia no es significativa para este estudio.

2.1.2 NACIONALES

Jorge Andrés Salinas Gomez en el 2010 public6 el presente
trabajo titulado “Estudio in vitro sobre la influencia de la distancia y
fuente de fotopolimerizacion en la microfiltracion marginal de
cavidades clase | oclusales en premolares superiores restaurados
con resinas compuestas. Arequipa 2010”, Cuyo objetivo fue
determinar que la distancia existente entre las lamparas de luz halégena
y LEDS con la pieza dentaria en el proceso de fotopolimerizacién,
determinan cierto grado de microfiltracion marginal.

Para dicha investigacion se utiliz6 como materiales y métodos 40
premolares los cuales fueron divididos en 4 grupos de estudio, a los

cuales se le realizaron cavidades clase | de Black, cada grupo de

11



unidades de estudio fue restaurado con resina compuesta de 3M Z100 y
fotopolimerizados a diferentes distancias, variando la fuente de luz, 20

de ellos utilizaron luz halégena y los otros 20 LED.

Resultados: Mostraron diferentes grados de microfiltracion
marginal dependiendo de la distancia de fotopolimerizado, comprobando
la hipotesis, que indica que a mayor distancia de fotocurado hay mayor

probabilidad de microfiltracion marginal.

2.1.3 LOCALES

Roberto Carlos Ramos Cruz en el 2013 publicé el presente
trabajo titulado “Evaluaciéon de la microfiltracion marginal cervical
en cavidades clase Il, restauradas con tres diferentes técnicas.
Estudio in vitro. Tacna 2013”, Cuyo objetivo fue determinar el grado
de microfiltracion marginal en cavidades clase Il utilizando tres
diferentes técnicas de restauracion.

Para dicha investigacion se utiliz6 como materiales y métodos 30
premolares superiores, a los cuales se les realizdé dos cavidades clase |l
tipo slot vertical, teniendo en total de 60 cavidades; cada grupo
conformado por 20 cavidades. El primer grupo fue restaurado con resina

Filtek Z350 (3M), el segundo grupo con resina fluida Filtek Z350 (3M) y

12



resina Filtek Z350 (3M) y finalmente el tercer grupo con ionémero de

vidrio Vitremer (3M) y resina Filtek Z350 (3M).

Resultados: Se concluye que las restauraciones hechas con
ionébmero de vidrio y resina compactable, presentan menor grado de
microfiltracion marginal en comparacion a las otras técnicas de

restauracion.

2.2 BASES TEORICO - CIENTIFICAS

El deterioro de la pieza dentaria puede ser ocasionado por diversos
agentes causales, cuya expresion final converge hacia la pérdida de

estructura dentaria.

Ante esta situacion si la magnitud de la lesion ha generado un
compromiso tal, que el dafio es irreversible, la solucion sera unicamente
quirargica. Es aqui donde la Odontologia Restauradora ejerce su rol en
plenitud, ya que es la encargada de rehabilitar la armonia de la estructura

dentaria perdida.t?

Para este propdsito contamos con diversos materiales de restauraciéon

gue dependiendo de la extension de la perdida de estructura dentaria, se

13



puede restaurar mediante una técnica directa o indirecta, por ejemplo si
el compromiso del diente es pequefio y la estructura dentaria no se
encuentra debilitada, es posible efectuar una restauracion mediante una
técnica directa, aplicando material plastico en la preparacién cavitaria,
logrando la rehabilitacion en la misma sesion. Dentro de los materiales
gue se utilizan para restaurar el diente en una sola sesion tenemos a la

amalgama, el ionémero vitreo y a las resinas compuestas.

2.2.1 Resinas Compuestas

En 1960 Bowen desarrollo un nuevo monémero conocido como
bisfenol A glicidil metacrilato (BisGMA), que reemplazo al mondémero
metilmetacrilato (MMA) de las resinas acrilicas; conjuntamente se le
agrego particulas de relleno inerte, las que fueron tratadas
superficialmente con un agente de unién para la adecuada conexién entre

ambas partes, dando origen a las resinas compuestas.

Las resinas compuestas son materiales de estructura heterogénea,
producto de la combinacion tridimensional de dos materiales

guimicamente diferentes unidos por una interfase.!3

14



2.2.1.1 Composicion Quimica:

A. Matriz organica

Generalmente un dimetacrilato como el bisfenol- A
glicidilmetacrilato (BIS-GMA) o el uretano dimetacrilato (UDMA), en
asociacién con otros monémeros de menor peso molecular, como el
trietilenglicol-dimetacrilato (TEGDMA) son necesarios para regular la

viscosidad.

El BIS-GMA es el mondmero base en la mayoria de las resinas
compuestas hasta el momento!4. También es posible usar otros

monomeros como el UDMA o sus maodificaciones quimicas.

El UDMA aumenta la resistencia mecanica pero el exceso de este
monomero en la matriz puede modificar el color de la resina, para
evitar este efecto indeseable; hoy existe un limite para la adicién de

este mondmero en la composicion de las resinas compuestas.

El BIS-GMA y el UDMA son muy viscosos a temperatura ambiente,

lo que dificulta la incorporacién de particulas de carga a la matriz

resinosa. Para superar este problema los fabricantes afladen diluyentes

15



a base de dimetacrilatos, para que el material sea mas fluido a la hora
de usarlos en la clinica. Los principales diluyentes son: el TEGDMA y
dimetacrilato de etileno (EDMA) *°, que son monémeros de menor peso
molecular, que al incorporarlos a la matriz organica aumenta la

contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas.

B. Relleno inorgénico

Esta formada por particulas de vidrio, cuarzo y/o silice, presentes
en diferentes tamarfos, formas y cantidades.!® Esta directamente
relacionada con las propiedades finales del material. La principal
clasificacion de las resinas compuestas se basa en el tamafio de las

particulas de carga.

El propésito del relleno inorganico es mejorar las propiedades de
las resinas compuestas, se han incorporado diversos tipos de carga en
su composicion. Las particulas mas utilizadas en la actualidad son:
Silice coloidal, particulas de circonio-silice o vidrios y ceramicas que
contienen materiales pesados como bario y estroncio quienes le dan la

propiedad de radiopacidad a las resinas compuestas.

La presencia del contenido inorganico en las resinas compuestas

reduce la contraccion de polimerizacion y el coeficiente de expansion
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térmica, aumenta la dureza y mejora las propiedades mecanicas
también proporcionan opacidad radiografica. Clinicamente, su

manipulacion y consistencia de trabajo también mejoran.

C.Agente de union

La conservacion de la integridad de las resinas compuestas
depende fundamentalmente de una unién efectiva de la matriz organica
con la porcion inorganica.

Esta unién se hace mediante un agente de acoplamiento llamado
Silano?’. Se trata de una molécula bifuncional que se une al sustrato
inorganico mediante enlaces idnicos y al sustrato organico mediante
enlaces covalentes de esta manera otorga cohesién al material,

distribuyendo asi adecuadamente las fuerzas masticatorias.

D. Otros componentes

Junto con los mondmeros resinosos en la matriz organica hay
sistemas activadores e iniciadores que desencadenan la polimerizacion

de la resina compuesta.

Para aumentar su vida Util se utilizan estabilizadores o inhibidores

como hidroquinona o Hidroxitolueno butilado que evitan la
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polimerizacion espontédnea de la resina cuando tiene exposicion breve

a la luz, lo que prolonga su tiempo de vida util.

El fotoiniciador mas comunmente utilizado es la canforoquinona,
gue tiene su pico de absorcion en la longitud de onda de 470nm del

espectro de luz. 1 818

2.2.1.2 Propiedades de las resinas compuestas

A.Resistencia a la abrasién

Mientras mayor sea el contenido de carga inorganica, mayor sera
la resistencia a la abrasion. Las resinas microhibridas o las
condensables presentan un elevado contenido de carga inorganica lo
que le da una mayor resistencia a la abrasién, es por eso que son

utilizadas sobre todo en el sector posterior.

B. Textura superficial

Se define textura como la uniformidad de la superficie del material
de restauracion, en las resinas compuestas la lisura superficial esta
relacionada en primer lugar con el tipo, tamafio y cantidad de la
particulas de relleno y en segundo lugar con una técnica correcta de

acabado y pulido.
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Las resinas compuestas microhibridas o nanohibridas actuales
presentan una condicion de pulido bastante superior a la de sus
antecesoras, debido al menor tamafio medio de las particulas de
carga. Este aspecto, asociado a su elevada resistencia mecanica, ha
influido en su mayor utilizacién clinica. Sin embargo, las resinas
compuestas nanoparticuladas proporcionan una mejor conservacion
del pulido superficial a largo plazo, en comparacion con las resina

microhibridas. 1°

C.Estabilidad de color

Las resinas compuestas sufren alteraciones de color debido a
manchas superficiales y decoloracion interna. Las resinas compuestas
guimicamente activadas son menos estables en el mantenimiento del
color porque las aminas aromaticas que forman parte de su
composicibn son muy reactivas pudiendo causar decoloracion

intrinseca del material.l’

En resinas compuestas fotopolimerizables las manchas
superficiales estan relacionadas con la penetracion de colorantes
provenientes principalmente de alimentos y cigarrillo, que pigmentan

la resina.
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También es importante destacar que las resinas fotopolimerizables
son mucho mas estables al cambio de color que aquellas

guimicamente activadas.

D.Radiopacidad

La incorporacion de elementos como bario, estroncio, circonio, zinc
y lantanio en la composicion de la resina compuesta, permiten
interpretar con mayor facilidad a través de radiografias la presencia

de caries alrededor o debajo de la restauracion.

E. Resistencia a la fractura

Las resinas compuestas presentan diferentes resistencias a la
fractura y va a depender de la cantidad de relleno, las resinas
compuestas de alta viscosidad tienen alta resistencia a la fractura
debido a que absorben y distribuyen mejor el impacto de las fuerzas

masticatorias.

F. Médulo de elasticidad

En las resinas compuestas, esta propiedad igualmente se relaciona

con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno: A mayor
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tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, mayor médulo

elastico

2.2.1.3 Clasificacion de las resinas compuestas

Las resinas compuestas se clasifican segun:

¢ El sistema de activacion
e El tamafio de las particulas de relleno

e Su consistencia

A. Clasificacion de las resinas compuestas segun el sistema de

activacion

El agente activador que desencadena el proceso de
endurecimiento de la resina compuesta puede ser quimico o fisico,

por lo que las resinas compuestas pueden ser:

Resina compuesta de activacion quimica: La reaccion ocurre
entre un perdxido organico iniciador y una amina terciaria aromatica
activadora, los cuales vienen en recipientes separados y se mezclan

cuando se va a realizar la obturacion.
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Resinas compuestas de activacion fisica por la luz visible: Es
el mecanismo mas utilizado en la actualidad .El iniciador es una alfa-

dicetona, la canforoquinona, que es activada por la luz visible.

Resina compuestas de activacion fisica por calor: Presenta el

mayor grado de conversion y se utiliza para restauraciones indirectas.

B. Clasificacion de las resinas compuestas segun el tamafio de

particulas de relleno

a) Resinas de macroparticulas

Creadas durante los afios 60, fueron la primera generacion de
resinas compuestas en ser desarrolladas. La diferencia estaba en
la presencia de carga de silice amorfa o cuarzo con un grosor de
entre 8 y 12 um, pero con ejemplares de hasta 50um que ocupaban

entre el 60 y 70% de su volumen.14 18

Pese a que estas resinas presentaron resultados superiores a
las acrilicas, en algunos aspectos fueron todavia deficientes en el
rendimiento clinico. La rigidez de sus particulas no permite hacer

un buen acabado de la superficie. Esta situacion hace que la
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superficie sea muy retentiva y favorezca la instalacion de

pigmentos que generan alteraciones de color en la restauracion.

Otra desventaja de estos compdsitos es su radiolucidez. Tanto
el cuarzo como el silice no confieren a la resina una radiopacidad

semejante o superior a la del esmalte.

Este grupo de resina solo se activa quimicamente. Entre las
resinas compuestas restauradores, son las Unicas con esta
caracteristica, cuyo valor tecnolégico fue superado por sistemas

mas modernos.

b) Resinas de microparticulas

Debido a las desventajas de las resinas de macroparticula, se
cambié el componente inorganico y comenz6 a utilizarse silice
coloidal, dando origen a particulas mas finas con un tamafio
promedio de 0,04 micrometros. Con estas particulas se pudo
obtener excelente textura superficial y pulido, caracteristicas

adecuadas para restauraciones estéticas del sector anterior.

Sin embargo, la consecuencia de la gran cantidad de matriz
organica (entre 40 y 80% en volumen) 114, las resinas compuestas

de microparticulas absorben mayor cantidad de agua, presentan
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mayor coeficiente de expansion térmica, menor modulo de
elasticidad y también disminuye sus propiedades mecanicas,
situaciones que desencadenaron la busqueda de resultados
intermedios entre resistencia y la superficie pulida, dando paso a

las resinas compuestas hibridas.

c) Resinas hibridas

Poseian dos tipos de rellenos, macroparticulas que fluctian
entre 1 y 15 micrometros, y microparticulas cercanas a los 0,04
micrometros. El objetivo de estos materiales fue aportar las
mejores propiedades de las resinas compuestas de macro y
microrrelleno, es decir , la resistencia mecanica mejorada de las
resinas de macrorrelleno ,con el mejor pulido superficial vy
terminacion de las de microrrelleno, Sin embargo, no alcanzaron el
objetivo propuesto, por lo que se desarrollaron nuevos tipos de

materiales.

d) Resinas microhibridas

Son la version mejorada de las resinas compuestas hibridas y
aunque son materiales muy similares a estas ultimas, la diferencia
radica en el tamafio promedio de sus particulas el cual fluctia entre

0,4y 1um.
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Los representantes mas modernos de este grupo de resinas
presentan silice coloidal (entre 10 y 20% en peso) y vidrios que
contienen metales pesados de tamafios de entre 0,4 y 1 um
totalizando un contenido de entre 75 y 80% del peso del compdsito;
con esto se logré combinar las caracteristicas fisicas de las
resinas hibridas y el pulido del microrrelleno. Este grupo tiene
aplicacidbn en todas las situaciones clinicas sea en dientes

posteriores o anteriores.

e) Resinas de nanoparticulas

Durante todos estos afios de evolucion constante de la resina,
gque comenz6 en 1962 con Bowen, ninguna resina compuesta
consiguié reunir las caracteristicas funcionales fundamentales para
la restauracion de dientes posteriores, con propiedades estéticas
adecuadas para obtener excelencia en la restauracion de dientes
anteriores .Esto es factible alcanzar a partir de la aparicion de las
resinas microhibridas desarrolladas para la manipulacién en escala
nanomeétrica de la fase inorganica de los compdsitos, que dio

origen a las resinas compuestas de nanoparticulas.

La diferencia radica en que ahora se utiliza la tecnologia

ascendente no la tecnologia descendente como se hacia en el
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pasado, a partir de solucién acuosa de silice coloidal que por medio
de un proceso quimico sol - gel da origen a un polvo compuesto de
silice con dimensiones de entre 20 y 75 nm de didmetro. Luego las
particulas inorganicas se tratan con silano para formar particulas ya
sea en forma monodispersa o aglomerada (“nanoclusters”) , la
carga de relleno es aproximadamente de 75 a 85% en peso. Esto
permitié alcanzar propiedades fisicas y mecanicas necesarias para
las zonas sometidas a fuerzas masticatorias intensas y las
caracteristicas de pulido y brillo que se mantienen a los largo del
tiempo. Se considera que una resina compuesta es de
nanoparticulas solo cuando sus particulas presentan dimensiones
gue varian entre 0,1 y 100nm'#; y si es mayor a estas dimensiones

entonces es una resina microhibrida.

Dentro de este grupo tenemos a las resinas Filtek Z350 XT de la
marca 3M y la resina Herculite Précis de la marca Kerr
describiremos brevemente su composicion que es lo que nos

interesa en este trabajo.
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Resina Compuesta Universal Filtek Z350 XT (3M)

Esta resina contiene bis-GMA, UDMA, TEGDMA vy bis-EMA. Para
controlar la contraccion una porcion de TEGDMA fue remplazada
por una porcion de PEGDMA (Polietilen-glicol-dimetacrilato) en el
material restaurador Filtek Supreme XT. Los materiales de relleno
son una combinacion de relleno de silice no aglomerado de 20 nm,
de relleno de zirconio no aglomerado de 4 a 11 nm, y un relleno
cluster agregado de zirconio/silice (particulas de silice de 20nm y

de zirconio de 4 a 11 nm) %,

Resina Compuesta Universal Herculite Précis (Kerr)

La resina Herculite contiene nanorrellemo de silica que miden entre
20 a 50 nm, particulas prepolimerizadas en donde se combina una

resina de baja contraccion y vidrio de bario. %

.Clasificacibn de las resinas compuestas segun su

consistencia

Las resinas con una gran carga inorganica (80%) con

particulas que miden 10 a 25 micrometros se llaman resinas
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condensables, las que contienen una carga intermedia son resinas
convencionales y las que tienen menor relleno inorganico (47%)

son resinas fluidas.1®

2.2.2 Preparacion cavitaria
La preparacion cavitaria es la forma interna que se le da a un
diente para poder reconstruirlo con materiales y técnicas adecuadas

que le devuelvan su funcién dentro del aparato masticatorio.??

Cavidad es la brecha, hueco o deformacion producida en el diente
por procesos patolégicos (caries), traumaticos o defectos congénitos.

El operador debe transformar ese hueco o cavidad en una preparacion.

Las lesiones cariosas pueden afectar distintas superficies de la
pieza dentaria y la preparacion cavitaria va denominarse de acuerdo a

la localizacion de la caries, Black clasificd las lesiones cariosas en:

v' Clase |: Cuando la lesibn se presenta en caras oclusales de
premolares y molares, en lingual de dientes anteriores y 2/3 oclusales
de las caras vestibulares y palatina de molares.

v’ Clase Il: Cuando la lesién se presenta en las superficies proximales
de premolares y molares.

v’ Clase lll: Cuando la lesion se presenta en las superficies proximales

de incisivos y caninos que no abarquen el angulo incisal.
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v' Clase IV: Cuando la lesion se presenta en las superficies proximales
de incisivos y caninos que abarcan el angulo incisal.
v Clase V: Cuando la lesion se presenta en el tercio gingival o cervical

de las caras vestibular y lingual de todos los dientes.

2.2.2.1 Preparacién cavitaria clase | oclusal para resina compuesta

En las restauraciones directas confeccionadas con resinas
compuestas, la retencion del material restaurador al sustrato dental se
logra a través de la adhesion. La retencibn no depende de la forma
de la preparacion, lo Unico que se busca es eliminar el tejido cariado

sin ningln sacrificio de estructura dental sana.®

TIEMPOS OPERATORIOS DE LA PREPARACION CAVITARIA

Aperturay conformacion

Para la apertura se pueden utilizar fresas o piedras diamantas a
velocidad superalta y refrigeracion acuosa abundante. La fresa
empieza perpendicular a la cara oclusal para luego hacer cortes en
sentido horizontal. Como se esta actuando en esmalte y dentina, deben

tenerse los cuidados de no extenderse innecesariamente. Se debe
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evitar extenderse a todos los surco a menos que tenga caries, como se
trata de una restauracion adhesiva no requiere planimetria cavitaria

como para una restauracion de amalgama.

Forma de resistencia

El esmalte con caries debe ser eliminado pero el esmalte
socavado sano, previo control de la dentina con detector de caries,
debe conservarse. Como limitacion de este concepto esta la premisa
fundamental de que para poder realizar su extirpacion, la caries, y
especialmente el limite amelodentinario deben verse en su totalidad.
Por lo tanto, es preferible sacrificar algo mas de esmalte socavado
ante la duda de dejar caries en su interior. No se hace extension por

resistencia debido a que el composite refuerza el diente.

Forma de profundidad

La profundidad se extiende hasta donde llegue la lesion cariosa,
que puede ser en esmalte o en dentina. Al terminar la apertura y la
conformacion, las paredes pueden quedar ligeramente convergentes o
paralelas eso va a depender de la forma de fresa utlizada. Las

preparaciones clase | por oclusal no llevan bisel.??
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2.2.3 Adhesion

Durante las ultimas dos décadas, la evolucién de las técnicas de
adhesién ha transformado el panorama de la practica de la
odontologia. En Estados Unidos y Canada la mayor parte de las
restauraciones directas o indirectas son adheridas a la estructura

dental en lugar de cementarlas o retenerlas mecanicamente. 2

La adhesion corresponde a toda fuerza que permite mantener dos
superficies en contacto, los elementos que se desean unir se llaman
adherentes y la sustancia que se aplica entre los adherentes para
lograr la unién se denomina adhesivol. Los sistemas adhesivos se

pueden clasificar en dos grandes grupos segun el tipo de adhesion.

a) Adhesion quimica o especifica: Los adherentes se
mantienen unidos por enlaces quimicos, formando enlaces i6nicos o
covalentes que son enlaces de alta energia, también existen uniones

intermoleculares débiles como las fuerzas de Van der Waals.

b) Adhesion fisica o Mecéanica: Consiste en la union de dos

superficies a través de una trabazén entre ambas partes, y no por

atraccion molecular.

31



¢ Adhesidbn Macromecanica: Los sustratos quedan retenidos en
funcion de la morfologia macroscépica de sus partes. Por ejemplo la
retencién de restauraciones por medio de la configuracién cavitaria 22.

e Adhesidbn Micromecanica: Las partes quedan trabadas en
funcién de la morfologia microscépica?3. Por ejemplo la retencion de las

resinas compuestas.

La amplia demanda del uso de adhesivos dentales ha impulsado
el desarrollo en rapida sucesion de productos mejores y mas faciles de
usar. Aunque el término generaciéon no tiene base cientifica en el
campo de los adhesivos, y es mas bien arbitrario, sirve para el
propdsito de organizar una miriada de materiales en categorias mas
comprensibles es asi que clasificamos los adhesivos de la siguiente

manera;?2

ADHESIVOS DE PRIMERA GENERACION

Aparecieron al final de los afios setenta, Aunque su fuerza
adhesiéon al esmalte era alta, su adhesion a la dentina era
lastimosamente pobre, por lo comin no mayor de 2 MPa. La union se
buscaba por la quelacién del agente adhesivo con el calcio de la

dentina, si bien habia penetracion tubular esto contribuia poco a la
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union de la restauracion ya que la restauracion se despegaba en pocos

meses, ademas causaba sensibilidad post-operatoria.

ADHESIVOS DE SEGUNDA GENERACION

Se desarroll6 a comienzos de los 80, estos productos intentaban
usar la capa residual (smear layer) como sustrato para la adhesion,
logrando asi una unién de 2 a 8 MPa, uniones todavia débiles que
hacia necesaria la preparacion de retenciones en las cavidades. El
70% de las restauraciones se caian al afio, también era frecuente la

sensibilidad post-operatoria.

ADHESIVOS DE TERCERA GENERACION

Al final de la década de 1980, aparecieron los sistemas de doble
componente: iniciador (primer) y adhesivo. La fuerza de adhesion era
entre 8-15 MPa, disminuyo la necesidad de preparar retenciones en las

cavidades y también disminuy0 la sensibilidad post-operatoria.

Fue el primer sistema adhesivo de lograr adherencia no soélo a la
estructura dentaria sino también a metales y ceramica, sin embargo la
adhesion de estos materiales empezaba a decrecer a partir de los 3

afos en boca.
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Las tres primeras generaciones no removian Smear layer por lo

que la adhesioén era pobre.
ADHESIVOS DE CUARTA GENERACION

A comienzo de los afios 90, aparecen los adhesivos de cuarta
generacion, quienes transformaron la odontologia. La alta fuerza de

unioén a la dentina era entre 17 a 25 Mpa.

Son llamados “tres-pasos” o también sistemas adhesivos con
grabado acido total. Su mecanismo de accién consta de tres pasos,
acondicionamiento, aplicaciéon de un Primer y por ultimo el adhesivo. El
acondicionamiento de la dentina se basa en la técnica de grabado
acido total propuesta por Fusayama en el afio 1979, que consiste en el
grabado acido simultdneo de la dentina y el esmalte, desmineralizando

el componente inorganico, exponiendo las fibras de colageno.

Buscando reducir el tiempo operatorio al maximo, aparecen los

adhesivos de quinta generacion.
ADHESIVOS DE QUINTA GENERACION

Teniendo una fuerza de adhesion de 20 a 25 MPa, estos
materiales se adhieren bien al esmalte, dentina, metales y ceramica,

pero lo méas importante es que se caracterizan por tener los
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componentes del primer y adhesivo en un solo frasco. Son los
adhesivos mas populares en la actualidad, ademas hay poco riesgo de

sensibilidad post-operatoria.

Muchos de estos adhesivos se encuentran actualmente
disponibles, incluyendo Prime & Bond 2.1 NT (DentsplyCaulk), Single

Bond 2 (3M), Optibond Solo (Kerr) y One-Step (Bisco).

ADHESIVOS DE SEXTA GENERACION

En 1994 Sano® observd la presencia de espacios con
dimensiones nanométricas en la base de la capa hibrida, los que
podrian haberse producido porque no hubo una buena infiltracion del
adhesivo en todo el espesor de la capa desmineralizada, produciendo
nanofiltracién a este nivel, Tratando de solucionar estos problemas y
la sensibilidad post-operatoria de los sistemas adhesivos con grabado
acido total. Aparecen los adhesivos de sexta generacién también
llamados Adhesivos autograbantes que constan de dos botellas. La
primera botella combina el acido débil y el Primer y la segunda botella
contiene el adhesivo de resina, sin embargo la fuerza de adhesion es
de 18 a 23 MPa, los multiples componentes y pasos a veces crea

confusion dando salto a los adhesivos de séptima generacion.
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ADHESIVOS DE SEPTIMA GENERACION

También llamados adhesivos autograbantes de un solo frasco,
estos adhesivos combinan el acido débil, el primer y adhesivo en una
sola botella, con estos tipos adhesivos se pretende reducir la
profundidad de la capa desmineralizada de la dentina para favorecer la
penetracion completa del adhesivo en la capa desmineralizada,
reduciendo asi la sensibilidad posoperatoria y el tiempo operatorio.

Los adhesivos de sexta y séptima generacion no eliminan el
smear layer o barro dentinario pero si la modifican para que pase a
formar parte de la capa hibrida; situacion que Uribe — Echevarria et al.
(2003), prefieren denominar capa integrada.

La técnica adhesiva utilizada en la restauracion con resina
compuesta, constituye una articulacion adhesiva formada por dos
adherentes, que son la superficie dentaria y la restauracion, mas un
agente intermediario correspondiente al adhesivo. Este complejo de
unién presenta dos interfases, una entre la resina compuesta y el

adhesivo, y la otra entre el adhesivo y las paredes cavitarias.
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El comportamiento de la primera dependera de la afinidad entre
los componentes de la resina y el adhesivo?®, mientras que la segunda
estara determinada por las caracteristicas propias del sustrato, es
decir del esmalte y la dentina, ademas de las propiedades del adhesivo

como tal.

2.2.4 Esmalte

El esmalte es el tejido biologico mas duro del organismo que
recubre la corona del diente, el cual esta constituido un 96% de mineral
inorganico en forma de hidroxiapatita y un 4% de agua y sustancia

organica. 4

Si buscamos obtener una buena adhesibn en esmalte, es
necesario acondicionar previamente la superficie adamantina con el fin
de modificar su superficie suave y lisa, a una mas reactiva y receptiva a

la adhesion. Para lo cual debemos recurrir a técnicas adhesivas.

Michael Buonocore en 1955 logro desarrollar una técnica que
consistia en aplicar acido sobre esmalte, provocando la disolucion de la
superficie adamantina; creando asi una superficie microporosa que
permita una fuerte adhesion micromecéanica entre la resina compuesta

y la pieza dentaria, facilitando la adhesion entre ambos sustratos.
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El elemento acondicionador empleado es el &cido fosférico, en
una concentracion que varia entre el 30 al 40%2°, para que el esmalte
sea grabado adecuadamente lo ideal es que el acido permanezca entre

15 a 30 segundos sobre este’®.

Barkmeier et al. (2007), comparo el efecto que produce el acido
fosforico al ser aplicado durante 15 segundos sobre el esmalte
desgastado ,en contraste de 60 segundos, habiendo observado
resultados semejantes en cuanto a la rugosidad y perdida de

estructura.

Una vez que se aplica el &cido sobre la estructura adamantina se
logran diferentes patrones de grabado, debido a la diferencia de
solubilidad que presentan los cristales de hidroxiapatita que forman los
prismas del esmalte .Silverstone y cols. En 1975 describieron tres tipos

de patrones de grabado &cido.

e Tipo I: El acido disuelve principalmente el centro de los prismas,
quedando la periferia relativamente intacta.

e Tipo Il: Se disuelve la periferia del prisma, quedando el centro
relativamente intacta.

e Tipo lll: Se obtiene una disolucion irregular de toda la superficie del

prisma por lo que no es adecuado para la adhesion.
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En el esmalte, el grabado tiene como principales funciones el
aumento de la humectacion y de la energia libre superficial lo que
repercute en la buena impregnacion del adhesivo. Ademas, la
desmineralizacion superficial del esmalte resulta en la creacion de
microrretenciones y, con consecuente, el aumento del area de
contacto que son condiciones favorables para la penetracion del agente

adhesivo. 26

2.2.5 Dentina

Es el tejido duro que constituye el cuerpo del diente, esta
compuesta de un 70% de cristales inorganicos de hidroxiapatita, un
20% de fibras organicas de colageno y un 10% de agua en peso?. A
diferencia del esmalte la dentina es un tejido celular, que cuenta con la
presencia de los tubulos dentinarios inmersos en su matriz, en los
cuales se alojan las prolongaciones odontoblasticas. La distribucion de
los tabulos dentinarios es diferente segun cada zona dentinaria en la
que se encuentran, presentdndose mas separadas en las capas
periféricas de la dentina y mas proximas entre si, cerca de la cAmara

pulpar.
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La dentina esta estructurada segun grado de calcificacién en dos

areas diferentes:

e Dentina Peritubular o intratubular: Es la zona que rodea el
espacio canalicular que contiene la prolongacién odontoblastica,
constituye la pared de los tubulos dentinarios. Presenta un alto

contenido mineral y escasas fibras colageno.

eDentina Intertubular: Es el area ubicada por fuera de la dentina
peritubular que constituye la mayor parte de la dentina. Esta4 formada

por numerosas fibrillas de colageno y sustancia intercelular amorfa.

Cuando comienza el proceso quirtrgico de confeccion cavitaria
por medio de la excavacibn mecanica, se produce una capa de
residuos que se deposita sobre las paredes de la cavidad cubriendo la
superficie dentinaria, esta capa recibe el nombre de Barro Dentinario o

smear layer.

El Barro Dentinario es una capa superficial formada por los

detritos generados durante la preparacion de la cavidad'®. Esta capa
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actla como una barrera que disminuye la permeabilidad de la dentina,

siendo para algunos un impedimento para unir la resina al diente.

Es por ello que Fusayama postula que el Barro Dentinario debe
ser eliminado a través del acondicionamiento acido con &cido fosforico
en concentraciones que va entre 30 al 37% utilizandose entre 10 a
15 segundos, consiguiéndose una porosidad que va de 0.05 a 3 um en
dentina, tales porosidades son mas pequefias que las del esmalte en
donde alcanzan de 5 a 7um. La aplicacion del acido en dentina tiene
como principal funciéon la remocion del barro dentinario, aumentar el
didmetro de los tubulos y exponer la fibras colagenas para la posterior

infiltracion del adhesivo y formacién de la capa hibrida.

La capa hibrida?’ es una capa o zona de interdifusiéon de resina
adhesiva y la dentina. El término de capa hibrida fue propuesto por
primera vez por Nakabayashi, para caracterizar la creacion de la capa
gue se forma cuando la dentina es reforzada por la infiltracion de
resina. En la dentina acondicionada y tratada por el primer, el adhesivo
rellena los espacios de la red de fibras colagenas expuestas, penetra
en algunos tubulos dentinarios y es entonces polimerizado. La capa

hibrida se extiende desde la zona de la dentina no afectada por el
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acondicionamiento acido hasta la superficie de las fibras colagenas
expuestas. En los tubulos dentinarios, el adhesivo puede penetrar en
una profundidad considerable, formando prolongaciones (o tags) de

resina.

2.2.6 Microfiltracion

Esta se define como el paso no detectable clinicamente de
bacterias, fluidos, moléculas o iones entre paredes cavitarias y el
material restaurativo (Kidd, 1976), ocasionando decoloracion vy
deterioro de los margenes de la restauracion, caries secundaria en la
interface diente-restauracion, hipersensibilidad del diente restaurado y

el desarrollo de patologias pulpares (Going1972).

La mayoria de los estudios® 1128 sugieren que la principal causa
de la microfiltracion es debido a la contraccion de polimerizacion vy el
coeficiente de expansion térmica diferente entre la estructura dentaria y
la resina compuesta. Ambas pueden ejercer fuerzas significativas en la
interface entre diente y material restaurador, resultando en fallas
adhesivas y formacion de espacios, los cuales pueden alterar la

adhesion a lo largo de las paredes de la preparacion.
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Entre los métodos mas utilizados para la medicion de la
microfiltracion tenemos la visualizacion directa por medio de

microscopio de luz y la tincion.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Microfiltraciéon

Pasaje clinicamente indetectable de bacterias, fluidos, moléculas y/o
iones entre paredes cavitarias y el material restaurador usado.

Esto provocard una serie de consecuencias tales como la
hipersensibilidad dentaria, caries secundaria adyacente a la
restauracion, irritacion pulpar y deterioro del material de restauracion

utilizado.

Termociclado

Procedimiento fisico cuya finalidad es realizar ciclos de temperaturas, la
finalidad es simular o crear las condiciones térmicas bucales, esto
provocara fendmenos de contraccion y dilatacion de la resina
compuesta, produciendo un envejecimiento en la interfase adhesiva de

la restauracion.
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Los métodos normalmente usados para envejecer la interfase adhesiva
es el termociclado en agua siguiendo el estandar ISO TR 11450 (1994)

gue comprende 500 ciclos en agua entre 5 - 55°C.29 30.31

Estéreomicroscopio
Es un microscopio basado en lentes Opticas, se utiliza para ofrecer una
imagen estereoscoépica (3D) de la muestra, amplificAndola hasta 40

veces su tamario real.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del trabajo es descriptivo, comparativo, prospectivo y

transversal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

El estudio se realiz6 en 60 premolares, extraidos por indicacion
ortoddntica; los cuales fueron conservados en agua destilada en un
frasco cerrado. La poblacién se dividié en dos grupos experimentales,

cada grupo se subdividié a la vez en dos subgrupos.

GRUPO A: Compuesto por 30 premolares restaurados con resina y su

respectivo adhesivo.

v Subgrupo A.1: Constituido por 15 premolares que se restauraron con

resina Herculite précis (Kerr) con adhesivo Optibond S (Kerr).



v Subgrupo A.2: Constituido por 15 premolares que se restauraron con

resina Filtek Z 350 XT (3M) con adhesivo Single Bond 2 (3M).

GRUPO B: Compuesto por 30 premolares en donde se intercambio el

adhesivo.

v Subgrupo B.1: Constituido por 15 premolares que se restauraron con
resina Herculite précis (Kerr) con adhesivo Single Bond 2 (3M).

v Subgrupo B.2: Constituido por 15 premolares que se restauraron con

resina Z Filtek 350 XT (3M) con adhesivo Optibond S (Kerr).

3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Premolares sin caries, extraidos recientemente por indicacion
ortodontica.

e Premolares conservados en agua destilada o agua corriente.

3.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

ePremolares con morfologia atipica, que tengan restauraciones o
caries oclusales.

e Premolares que tengan destrucciéon coronaria.
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3.3 MATERIALES Y EQUIPOS

3.3.1 MATERIALES

A) Odontolbgicos
v 60 premolares
v 01 Caja de guantes
v' Campos de trabajo
v' Barbijos
v Gorros
v' Caja de control
v’ pieza de baja velocidad
v' Mango nuamero 3y hoja de bisturi nimero 15
v' Escobillas de Robinson y piedra pémez
v' 10 piedras diamantadas (n°® 237,marca MDT)
v" Pieza de alta velocidad
v Sonda periodontal
v' Acido, adhesivo y una jeringa de resina Herculite Précis (kerr).
v Adhesivo y una jeringa de resina Filtek Z350XT(3M)
v’ Bolitas de algodoén esterilizadas.
v’ Pinza para algodén

v" Microbrush
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v’ Espatula de resina

v' Lampara de luz LED

v Lentes protectores para luz ultravioleta.

v Fresas multilaminadas para pulido

v' Monomero y polimero de acrilico trasparentes
v 04 frascos de barniz de ufas

v" 04 Discos diamantados biactivos

B) No Odontolégicos
v' 5 litros de agua destilada
v" 01 memoria portatil
v' Colorante azul de metileno al 2%
v’ Material de escritorio
v' Crondémetro
v' Camara fotografica
v' 02 Termometros industriales
v Vasos de precipitacion
v 02 coladores

v' 01 Computadora e impresora

3.3.2 EQUIPOS

v’ Estéreomicroscopio
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v' Esterilizadora

v/ Camara frigorifica

3.4 CAMPO DE VERIFICACION

3.4.1 Ubicacion espacial

Ambito general: Tacna

Ambito especifico: Laboratorios de Pre- Clinica de la Escuela
Profesional de Odontologia perteneciente a la Facultad de Ciencias de la
Salud y Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias de la

misma universidad.

3.4.2 Ubicacion temporal

La investigacion corresponde al afio 2015.

3.5 RECURSOS

3.5.1 Recursos Humanos

e Investigadora: Bachiller Marina Coaquira Yujra.
e Asesor: C.D. Milton Flor Rodriguez.

e Colaborador: Biol. Victor Hugo Carbajal Zegarra.
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3.5.2 Recursos fisicos

e Laboratorio de Pre- Clinica de la Escuela Profesional de Odontologia
perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud.

e Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias.

3.5.3 Recursos econémicos

Propios del investigador.

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La observacion de la microfiltracién marginal se efectu6 a través de un
estereomicroscopio (4x), el cual consisti6 en observar el recorrido de la
infiltracion del colorante azul de metileno entre la pared cavitaria y la
restauracion. Para el analisis de microfiltracion marginal se emplea una
escala del grado de penetracion del colorante, el cual ha sido empleado

por autores como (Gomez tejada Julio, Salinas Gémez Jorge).

Se utiliz6 un solo instrumento de tipo elaborado, la ficha de

observacion in vitro de microfiltracion marginal (Ver Anexo).
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3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Procedimiento de la seleccidn, limpieza y obtencién de los
dientes
Los dientes premolares fueron recolectados de diferentes
consultorios odontolégicos de la ciudad de Tacna, inmediatamente
después de su extraccion en el presente afio. Algunos dientes fueron
obtenidos de consultorios en donde los dientes ya estaban almacenados

en agua corriente.

Ya reunidas la 60 muestras se procedié a lavar los dientes con
agua corriente y jaboén liquido, luego con un mango de bisturi n°03 y hoja
de bisturi n°15 se procedi6 a retirar los restos de tejido periodontal que
pudieran estar presentes en la superficie radicular, para terminar de
limpiar la superficie dentaria se procedio se utilizar escobilla de Robinson

con piedra pémez.

Luego se procedié a almacenar las muestras en agua destilada en
un frasco cerrado el cual era recambiado periédicamente cada 24 horas

(segun ISO /TS 11405 afo 2003) hasta el momento de su uso.
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3.7.2 Procedimiento de la determinacion de grupos de estudio

Los 60 dientes (premolares) se dividieron aleatoriamente en dos
grupos ( A, B) y cada grupo se subdividié en dos subgrupos, el grupo A
se subdividi6 en subgrupos A.1 y A2 y el grupo B se subdividié en
subgrupos B.1y B.2, cada uno de estos subgrupos estan conformados
por 15 premolares, el grupo A se restaur6 con resina Herculite
Précis(Kerr) y resina Filtek Z350XT(3M) y mismo sistema adhesivo y en

el grupo B se intercambi6 el adhesivo.

3.7.3 Preparacion de muestras
A los 60 premolares se les realizd preparaciones clase | oclusal
con una piedra diamantada (# 237, marca MDT), las cavidades tuvieron
las siguientes las siguientes dimensiones: 3 mm de largo, 2 mm de
profundidad y 2 mm de ancho; las mediciones se hicieron con una

sonda periodontal calibrada.

3.7.4 Aplicacion del material restaurador
Se realizo grabado acido total con acido fosférico al 37.5% durante

15 segundos, luego se lavo la cavidad con flujo continuo de agua durante
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30 segundos para remover el acido. Después se secé la cavidad con

motitas de algodén para luego aplicar el adhesivo.

El adhesivo se aplicé con ayuda de un microbrush, la primera capa
se aplico frotando suavemente durante 15 segundos y con una jeringa
triple se echd aire durante 5 segundos para evaporar el solvente. Se
repite los mismos pasos para la segunda capa, después se fotoactivo el

adhesivo por 20 segundos.

Para la aplicacion del material restaurador se utiliz6 la técnica
incremental con cada incremento no mayor a 2 mm, el tiempo de
fotoactivacion por cada incremento fue de 20 segundos excepto el ultimo

incremento que se fotoactivo a 40 segundos.

La distancia entre la pieza dentaria y la luz LED (Woodpecker) fue
de Omm.Después de las 24 horas se realizd el pulido con fresas

multilaminadas de 30 laminas (marca Prima dental- FG9803).

Teniendo en cuenta que para el grupo A se uso resina y adhesivo
de la misma marca comercial y para el grupo B se intercambi6 los
adhesivos es decir si se uso resina 3M con adhesivo kerr, 0 si se uso

resina kerr con adhesivo 3M.
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3.7.5 Proceso de termociclaje
Antes del proceso de termociclaje, se sellaron los apices de las
muestras con acrilico de curado rapido y se aplicé dos capas de esmalte
de ufias que recubrid toda la superficie radicular y en la corona hasta
una distancia aproximada de 1 mm por fuera del margen de las
restauraciones, para asi evitar la filtracién del colorante por otras vias no

deseadas de la pieza dental.

El termociclado pretende ser una simulacion de los cambios
térmicos que ocurren diariamente en boca, con lo que se busca reproducir
el llamado estrés térmico y/o envejecimiento en la interfase adhesiva de
la restauracion. Se somete a las muestras a un cambio brusco de
temperatura de un medio liquido que posee una temperatura de
aproximadamente 55°C+5 a otro con una temperatura con 5°Cx 5, de

manera ciclica, 20 segundos en cada temperatura, durante 500 ciclos.?®

3.7.6 Inmersion en el colorante

Las muestras se sumergieron de forma grupal en un vaso de
precipitacion con colorante azul de metileno al 2% por un espacio de 24
horas, para hacer evidente probables fallas adhesivas que se

evidenciaran, mediante filtracién marginal.
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3.7.7 Corte de las muestras y observacion en estéreomicroscopio
Todas las muestras se cortaron con un disco diamantado biactivo
a través del eje mayor en sentido vestibulo-palatino, dando de esta
manera dos hemi-secciones mesial y distal para su posterior analisis y
observacion en estéreomicroscopio a 4X.Para la observacion de las

muestras se tomd las hemisecciones mesiales.

3.8 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS
Se realizaron tablas y cuadros en el programa Microsoft Word y en

Excel, se utilizé un programa estadistico SPSS 20.

Para establecer la significancia que pueda existir entre cada grupo de
estudio se aplicé la prueba estadistica de U de Mann-Whitney, para
representar los resultados se utilizaron tablas con frecuencias y graficos

de barras.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tras el procesamiento de la informacion y analisis de los datos, se

obtuvieron los siguientes resultados.



TABLA N° 01

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE MICROFILTRACION MARGINAL

EN RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA'Y

ADHESIVO KERR

SUBGRUPO | FRECUENCIA MICROFILTRACION MARGINAL
GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
0 1 2 3
A.l F 11 4 0 0
Resina Herculite
Précis y adhesivo
Optibond S % 73% 27% 0% 0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La tabla N°01 corresponde a las muestras restauradas con resina
Herculite Précis y adhesivo Optibond S de la marca Kerr .Observamos
gque once muestras presentaron microfiltracion grado 0, lo que
corresponde al 73% del total de las muestras del subgrupo A.1 y cuatro
muestras presentaron microfiltracion grado 1, lo que corresponde al 27%
ninguna muestra presento

de las muestras del subgrupo A.1,

microfiltracion grado 2 0 3.
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GRAFICO N°01

FRECUENCIA DE MICROFILTRACION MARGINAL EN
RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA

Y ADHESIVO KERR

N° DE MUESTRA

12
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GRADOS DE MICROFILTRACION MARGINAL

Fuente: Tabla N°01

58



TABLA N° 02

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE MICROFILTRACION MARGINAL

EN RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA'Y

ADHESIVO 3M
SUBGRUPO | FRECUENCIA MICROFILTRACION MARGINAL
GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
0 1 2 3
A.2 F 11 3 1 0
Resina Filtek Z 350
XT y adhesivo
Single Bond 2 % 73% 20% 7% 0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La tabla N°02 corresponde a las muestras restauradas con resina Filtek Z

350 XT y adhesivo Single Bond 2 de la marca 3M .Observamos que once

muestras presentaron microfiltracion grado 0, lo que corresponde al 73%

del total de las muestras del subgrupo A.2 y tres muestras presentaron

microfiltracion grado 1, lo que corresponde al 20% de las muestras y una

muestra presentd microfiltracién grado 2, lo que corresponde al 7% del

total de las muestras del subgrupo A.2. Ninguna muestra presento

microfiltracion grado 3.
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GRAFICO N° 02

FRECUENCIA DE MICROFILTRACION MARGINAL EN
RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA'Y

ADHESIVO 3M

N° DE MUESTRA
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GRADOS DE MICROFILTRACION MARGINAL

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE MICROFILTRACION MARGINAL

EN RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA KERR Y

ADHESIVO 3M
SUBGRUPO | FRECUENCIA MICROFILTRACION MARGINAL
GRADO | GRADO | GRADO | GRADO

0 1 2 3

B.1 F 11 1 2 1
Resina Herculite
Précis y adhesivo

Single Bond 2 % 73% 7% 13% 7%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La tabla N°03

corresponde a las muestras restauradas con resina

Herculite Précis (Kerr) y adhesivo Single Bond 2 (3M).Observamos que

once muestras presentaron microfiltracion grado 0, lo que corresponde al

73% del total de las muestras del subgrupo B.1, una muestra presento

microfiltracion grado 1, lo que corresponde al 7 % de las muestras, dos

muestras presentaron microfiltracion grado 2, lo que corresponde al 13%

de las muestras y una muestra presento microfiltracion grado 3, lo que

corresponde al 7% de las muestras del subgrupo B.1.
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GRAFICO N° 03

FRECUENCIA DE MICROFILTRACION MARGINAL EN
RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA

KERR Y ADHESIVO 3M
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Fuente: Tabla N°03

62



TABLA N° 04

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE MICROFILTRACION MARGINAL

EN RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA 3M Y

ADHESIVO KERR

SUBGRUPO | FRECUENCIA MICROFILTRACION MARGINAL
GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
0 1 2 3
B.2 F 9 6 0 0
Resina Filtek Z 350
XT y_adhesivo
Optibond S % 60% 40% 0% 0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La tabla N°04 corresponde a las muestras restauradas con resina Filtek

Z 350 XT (3M) y adhesivo Optibond S (Kerr)

.Observamos que nueve

muestras presentaron microfiltracion grado 0, lo que corresponde al 60%

del total de las muestras del subgrupo B.2, seis muestras presentaron

microfiltracion grado 1,

lo que corresponde al 40% de las muestras del

subgrupo B.2, ninguna muestra presentd microfiltracion marginal grado 2

0 3.
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GRAFICO N° 04

FRECUENCIA DE MICROFILTRACION MARGINAL EN
RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA 3M

Y ADHESIVO KERR

N° DE MUESTRAS

10 9

o N b~ O ®

Gl

G2
G3

GRADOS DE MICROFILTRACION MARGINAL

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE MICROFILTRACION MARGINAL
EN RESTAURACIONES REALIZADAS CON RESINA HERCULITE
PRECIS Y RESINA FILTEK Z350XT CON SUS MISMOS
SISTEMAS ADHESIVOS

GRUPO | FRECUENCIA MICROFILTRACION MARGINAL
GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
0 1 2 3
A F 22 7 1 0
MISMO
SISTEMA
ADHESIVO % 73% 23% 4% 0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La tabla N°05 corresponde a las muestras restauradas con resina
Herculite Précis y resina Filtek Z350 XT con su mismo sistema adhesivo.
Observamos que veintid0s muestras presentaron microfiltracion grado O,
lo que corresponde al 73% del total de muestras del grupo A, siete
muestras presentaron  microfiltracion grado 1, lo que corresponde al
23% de las muestras , una muestra presentd microfiltracion grado 2, lo
que corresponde al 4% del total de muestras del grupo A. Ninguna

muestra present6 microfiltracion grado 3.
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GRAFICO N° 05

FRECUENCIA DE MICROFILTRACION MARGINAL EN
RESTURACIONES REALIZADAS CON RESINA
HERCULITE PRECIS Y RESINA FILTEK
Z350XT CON SUS MISMOS
SISTEMAS ADHESIVOS

N° DE MUESTRAS

22
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GRADOS DE MICROFILTRACION MARGINAL

Fuente: Tabla N°05
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TABLA N° 06

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE MICROFILTRACION MARGINAL

EN RESTAURACIONES DONDE SE INTERCAMBIO

EL ADHESIVO
GRUPO FRECUENCIA MICROFILTRACION MARGINAL
GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
0 1 2 3
B F 20 7 2 1
ADHESIVO
INTERCAMBIADO
% 67% 23% 7% 3%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La tabla N°06

corresponde a las muestras restauradas con resina

Herculite Précis (Kerr) con adhesivo Single bond 2 (3M) vy resina Filtek

Z350XT (3M) con adhesivo Optibond S (kerr) .Observamos que veinte

muestras presentaron microfiltracion grado 0, lo que corresponde al 67%

del total de las muestras del grupo B, siete

muestras presentaron

microfiltracion grado 1, lo que corresponde al 23% de las muestras, dos

muestras presentaron microfiltracion grado 2, lo que corresponde al 7%

de las muestras y una muestra presentd microfiltracion grado 3 lo que

corresponde de al 3% del total de muestras del grupo B.
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GRAFICO N° 06

FRECUENCIA DE MICROFILTRACION MARGINAL EN
RESTAURACIONES DONDE SE INTERCAMBIO

EL ADHESIVO

N° DE MUESTRAS
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Fuente: Tabla N°06
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TABLA N°7

COMPARACION DE MICROFILTRACION MARGINAL ENTRE LOS

GRUPOS AYB

GRUPO | FRECUENCIA MICROFILTRACION MARGINAL
GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
0 1 2 3
A F 22 7 1 0
MISMO
SISTEMA
ADHESIVO % 36,7% | 11,7% 1,7% 0%
B F 20 7 2 1
SISTEMA
ADHESIVO
INTERCAMBIADO % 33,3% 11,7% 3,3% 1,7%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

La tabla N°07 compara las frecuencias y porcentajes de la microfiltracion

marginal entre el grupo A y el grupo B, el

grupo A corresponde a las

muestras restauradas con resina Herculite Précis y resina Z350XT con

sus mismos sistemas adhesivos y el grupo B corresponde a las muestras

restauradas con las misma resinas pero adhesivos intercambiados.
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Microfiltracion marginal grado 0 presentaron 22 muestras del grupo A, lo
que corresponde al 36,7 % del total de muestras; con respecto al grupo
B, 20 muestras presentaron microfiltracion marginal grado 0, lo que
corresponde al 33,3%; lo que nos indica que hubo menor microfiltracién

marginal de 3,4 % en el grupo A.

Microfiltracion marginal grado 1 presentaron 7 muestras del grupo A, lo
gue representa el 11,7% del total de muestras; con respecto al grupo B, 7
muestras presentaron microfiltracion marginal grado 1, lo que
corresponde al 11,7 % del total de muestras, no habiendo ninguna

diferencia porcentual entre los dos grupos.

Microfiltracion marginal grado 2 presentdé 1 muestra del grupo A, lo que
corresponde al 1,7% del total de muestras, con respecto al grupo B, 2
muestras presentaron microfiltracion marginal grado 2, lo que
corresponde al 3,3% del total de muestras; esto indica que hubo menor

microfiltracion marginal de 1,6% en el grupo A.

Microfiltracion marginal grado 3 presentd solo una muestra
correspondiente al grupo B lo que representa al 1,7 % del total de
muestras y ninguna muestra del grupo A presento microfiltraciéon grado 3,
lo que nos indica que hubo menor microfiltracion marginal de 1,7% en el

grupo A.
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GRAFICO N° 07

COMPARACION DE MICROFILTRACION MARGINAL ENTRE LOS

GRUPOS AYB
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Fuente: Tabla N°07
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TABLA N° 08

RESULTADOS DE LA ESTIMACION DEL RANGO PROMEDIO POR

GRUPOS

PRUEBA DE U DE MANN - WHITNEY

RANGO
GRUPOS N° DE MUESTRA PROMEDIO
GRUPO A 30 234,00
GRUPO B 30 238,00

TOTAL 60

Se muestra los rangos promedios de cada grupo .Se observa que este
indicador es aparente mayor en el grupo B, lo que indica que la
microfiltracion marginal es mayor en este tipo de restauracion con relacién

al grupo A.

Mediante el analisis estadistico de U de Mann — Whitney, se procedi6é a

evaluar la hipétesis de trabajo con un nivel de significancia de P =0,05.
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MICROFILTRACION MARGINAL

U de Mann — Whitney 110,000
W de Wilcoxon 230,000
z 0,468
Sig. Asintdtica (bilateral) 0,021

La prueba empleada en el presente trabajo dio un resultado de 0,02, no
significativo; lo que indica que desde el punto de vista estadistico, ambos
tratamientos no tienen diferencias significativas en cuanto a

microfiltracion marginal.
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4.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos demuestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a microfiltracion marginal entre
los dos grupo de prueba ello posiblemente en razén a que las resinas
compuestas presentan en su composicion el monémero BIS- GMA y
particulas de relleno como silice coloidal, vidrios y ceramicas, como
menciona Hirata® y otros autores de la literatura, razén por la cual
inferimos que segun los materiales y métodos utilizados en este trabajo
en que no hay problema en usar una resina con un adhesivo de distinta

marca comercial(3M,Kerr).

Las cavidades realizadas en el grupo A fueron restauradas con resina
Herculite Précis y resina Filtek Z350 XT con sus mismos sistemas
adhesivos, en tanto en el grupo B se utilizaron las mismas resinas pero el
adhesivo fue intercambiado, no obteniendo diferencias significativas en
cuanto a microfiltracion marginal entre uno y otro grupo; debiendo
remarcar que la microfiltracibn marginal no fue eliminada completamente
para ninguno de los grupos, resultados concordantes con los trabajos de

Inostrosa Reyes, Solares Vasquez, Salinas Gomez, Ramos Cruz.
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Salinas Gomez en su trabajo comprobé que a mayor distancia de
fotocurado hay mayor probabilidad de microfiltracion marginal teniendo
como resultado que el 60% de sus muestras fotoactivadas a 0 mm no
presentaron microfiltracion marginal en comparacién al 20% que no
presentd microfiltracion marginal cuando se fotoactiva la restauracion a 4
mm de la pieza dentaria, lo anterior concuerda con los resultados de este
trabajo en donde el 73% de las muestras no presentaron microfiltracion
marginal ya que las restauraciones fueron fotoactivadas a 0 mm de la

pieza dentaria.

Ramos Cruz en el 2013, evalué de la microfiltracion marginal cervical en
cavidades clase Il, restauradas con tres diferentes técnicas, en donde
observo que en las restauraciones hechas sélo con resina compuesta, el
50% de las muestras presentaban microfiltracion marginal grado 3; y
mientras que en este trabajo las restauraciones se hicieron en cavidades
clase | oclusal , en donde sélo el 27% de las muestras presentaron
microfiltracion marginal grado 1 6 2 mas no grado 3, esto demuestra que
la adhesion es mas facil en las cavidades clase | oclusal que en las
cavidades clase Il, ya en la regién cervical de la piezas dentarias hay
generalmente mas esmalte aprismatico, que no es un buen sustrato para

la adhesion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No existen diferencias estadisticamente significativas (P = 0,05) en el
grado de microfiltracion marginal entre las restauraciones realizadas con
resina Herculite Précis y resina Filtek Z350XT con su mismo sistema
adhesivo con respecto a las restauraciones donde se intercambio el

adhesivo.

SEGUNDA

En las restauraciones realizadas con resina Herculite Précis (Kerr) 'y
adhesivo Optibond S (Kerr), el 27% de las muestras presento

microfiltracion marginal ubicandose solamente en el grado 1.



TERCERA
En las restauraciones realizadas con resina Z 350XT (3M) con adhesivo
Single Bond 2 (3M), el 27% de las muestras presentd microfiltracion

marginal grado 1y 2.

CUARTA
En las restauraciones realizadas con resina Herculite Précis (Kerr) y
adhesivo Single Bond 2 (3M), el 27% de las muestras presentd

microfiltracion marginal en todos los grados.

QUINTA
En las restauraciones realizadas con resina Z 350 XT (3M) y adhesivo
Optibond S (Kerr), el 40 % de las muestras presentdé microfiltracion

marginal ubicAndose solamente en el gradol.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio comparativo in vivo, siguiendo esta linea de
investigacién, en piezas dentales que seran proximas a ser
extraidas (por ortodoncia o terceros molares).

Realizar un estudio comparativo, siguiendo esta linea de
investigacibn pero visualizar la muestra bajo microscopio
electronico, para determinar con mas exactitud el nivel de la falla
adhesiva.

Realizar méas estudios, siguiendo esta linea de investigacion, para
corroborar los resultados y obtener evidencia suficiente para saber
las ventajas y/o desventajas que pueden traer este tipo de

tratamientos.
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ANEXO 01

FICHA DE OBSERVACION LABORATORIAL DE MICROFILTRACION
MARGINAL

MICROFILTRACION MARGINAL EN CAVIDADES
CLASE |

SUBGRUPO

N° DE MUESTRA

MICROFILTRACION MARGINAL

PISO PULPAR | r 1 1 SR GRADO MARCAR (X)

,_,( | | eravo2 0

.|
1/3 PROFUNDIDAD \ k = / araDoO1

\ / 1
NO HAY PENETRACION DEL ca%m-e\;; = GRADOO 2
3

2/3 PROFUNDIDAD

Se registr6 de la siguiente manera:

v' Subgrupo: Se especifica el sub- grupo.

Grupo A.1: Constituido por 15 premolares los cuales se
restauraron con resina Herculite précis (Kerr) con adhesivo
Optibond S (Kerr).

Grupo A.2: Constituido por 15 premolares los cuales se
restauraron con resina Filtek Z 350XT (3M) con adhesivo
Single Bond 2 (3M).

Grupo B.1: Constituido por 15 premolares los cuales se
restauraron con resina Herculite précis (Kerr) con adhesivo
Single Bond 2 (3M).

Grupo B.2: Constituido por 15 premolares los cuales se
restauraron con resina Filtek Z 350 XT (3M) con adhesivo
Optibond S (Kerr).

v N° de muestra: Se coloca el nimero de muestra.

v' Microfiltracién: Se especifica el grado de microfiltracion
marginal. Esta medicion es tomada Salinas Gomez JA.



ANEXO 02
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

El instrumento denominado; ficha de observacion laboratorial de microfiltracion
marginal, para el proyecto de tesis: MICROFILTRACION MARGINAL EN
CAVIDADES CLASE | RESTAURADAS CON RESINA Y ADHESIVO DE LA
MISMA MARCA COMERCIAL COMPARADA CON RESTAURACIONES
REALIZADAS CON RESINA Y ADHESIVO DE DISTINTA MARCA
COMERCIAL, ESTUDIO IN VITRO.TACNA 2015; perteneciente a la alumna de
sexto afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia, Marina
Coaquira Yujra , han sido revisados y evaluados consensuadamente, por lo

que queda por expedito para su aplicacion.

Tacna, 02 de noviembre del 2015

CPOD 7382



VALIDACION DE INSTRUMENTO

El instrumento denominado; ficha de observacién laboratorial de microfiltracion
marginal, para el proyecto de tesis: MICROFILTRACION MARGINAL EN
CAVIDADES CLASE | RESTAURADAS CON RESINA Y ADHESIVO DE LA
MISMA MARCA COMERCIAL COMPARADA CON RESTAURACIONES
REALIZADAS CON RESINA Y ADHESIVO DE DISTINTA MARCA
COMERCIAL, ESTUDIO IN VITRO.TACNA 2015; perteneciente a la alumna de
sexto afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia, Marina
Coaquira Yujra , han sido revisados y evaluados consensuadamente, por lo

que queda por expedito para su aplicacion.

Tacna, 02 de noviembre del 2015

I 7

C.D. José l4iis Pacheco Torre

CPOD 4575



VALIDACION DE INSTRUMENTO

El instrumento denominado; ficha de observacién laboratorial de microfiltracion
marginal, para el proyecto de tesis: MICROFILTRACION MARGINAL EN
CAVIDADES CLASE | RESTAURADAS CON RESINA Y ADHESIVO DE LA
MISMA MARCA COMERCIAL COMPARADA CON RESTAURACIONES
REALIZADAS CON RESINA Y ADHESIVO DE DISTINTA MARCA
COMERCIAL, ESTUDIO IN VITRO.TACNA 2015; perteneciente a la alumna de
sexto afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia, Marina
Coaquira Yujra , han sido revisados y evaluados consensuadamente, por lo
que queda por expedito para su aplicacion.

Tacna, 02 de noviembre del 2015




MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ANEXO 03

GRUPO A

Restauraciones realizadas con resina

y adhesivo de
comercial

la misma marca

GRUPO B

Restauraciones realizadas con resina
y adhesivo de distinta marca comercial

SUBGRUPO A.1

SUBGRUPO A.2

SUBGRUPO B.1

SUBGRUPO B.2

Herculite précis

Resina Z 350XT

Herculite précis

Resina Z 350 XT

(Kerr) y (3M) con (Kerr) y adhesivo | (3M) y adhesivo
adhesivo adhesivo Single Single Bond 2 Optibond S (Kerr)
Optibond S (Kerr) Bond 2 (3M) (3M)

GRADOS DE GRADOS DE GRADOS DE GRADOS DE
MICROFILTRACION | \|CROFILTRACION | MICROFILTRACION | MICROFILTRACION
MARGINAL MARGINAL MARGINAL MARGINAL
MUENSTRA GRADO MUENSTRA GRADO MUENSTRA GRADO MUENSTRA GRADO
1 0 1 0 1 0 1 0
2 0 2 1 2 0 2 1
3 1 3 1 3 1 3 0
4 0 4 0 4 0 4 0
5 1 5 1 5 0 5 0
6 0 6 0 6 0 6 0
7 0 7 0 7 0 7 0
8 0 8 0 8 0 8 1
9 0 9 0 9 0 9 1
10 1 10 0 10 3 10 0
11 1 11 0 11 0 11 0
12 0 12 0 12 2 12 1
13 0 13 2 13 0 13 0
14 0 14 0 14 0 14 1
15 0 15 0 15 2 15 1




ANEXO 04

FOTOGRAFIAS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Fig.01: Confecciodn de las cavidades clase | oclusal.

Fig.02: Medicion de las cavidades con una sonda periodontal



Fig.03: Restauracion terminada

Fig.04: Proceso de termociclado a 55°C



Fig.05: Proceso de termociclado a 5°C




MICROFILTRACION MARGINAL

GRADO 0O

Se observa que no hay penetracion del colorante en la interfase diente

restauracion.




GRADO 1

Se observa que hay penetracion del colorante en la interfase diente

restauracion hasta menos de 1/3 de la profundidad de la cavidad.




GRADO 2

Se observa que hay penetracién del colorante en la interfase

diente restauracion hasta los 2/3 de la profundidad de la cavidad.




GRADO 3

Se observa que hay penetracién del colorante en la interfase

diente restauracion hasta el piso pulpar.
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