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COMPARACION in vitro ENTRE LA MICROFILTRACION DE UNA RESINA
BULK Y UN IONOMERO DE VIDRIO EN RESTAURACIONES DE PIEZAS
DENTALES PERMANENTES

COMPARISON IN vitro BETWEEN THE MICROFILTRATION OF A BULK RESIN
AND A GLASS IONOMER IN RESTORATIONS OF PERMANENT DENTAL PARTS

Rojas Rodriguez Stephanie

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de microfiltracién in
vitro, entre una resina Bulk y un ionémero de vidrio en restauraciones de piezas dentales
permanentes. Fue un estudio de tipo cuantitativo y disefio experimental; la muestra fue de
32 piezas dentarias permanentes extraidos sanos ya sean molares superiores o inferiores,
donde se trabajo con 16 dientes con ionémero de vidrio grupo A y 16 dientes con resina
Bulk grupo B, que generaron 32 restauraciones. Los datos se registraron en una ficha de
recoleccion de datos. La investigadora fue calibrada por un especialista logrando una
concordancia satisfactoria. Posteriormente los especimenes fueron aislados con barniz se
evalué cada material dental ya que los especimenes fueron sumergidos en azul de metileno
por 24 horas y sometidos al proceso de termociclado con un periodo prolongado de 8 horas
con 45 minutos, luego fueron lavados con agua destiladas para quitar el exceso de azul de
metileno y posteriormente seccionados longitudinalmente con un disco de diamante,
finalmente fueron observados en el estereoscopio para evaluar el grado de microfiltracion.
Los resultados muestran que la microfiltracion es significativamente menor en resina Bulk.
siendo el mayor porcentaje grado 0 (68.75%), a diferencia del iondmero de vidrio que
presento mayor porcentaje grado 3 (62.5%). Se concluye que el lonémero de vidrio

presenta mayor microfiltracién que la Resina Bulk.

Palabras clave: In vitro, Microfiltracion, Termociclado y Estéreomicroscopio



Abstract

The objective of the present investigation was to determine the degree of microfiltration in
vitro, between a Bulk resin and a glass ionomer in restorations of permanent dental pieces.
It was a study of quantitative type and experimental design; the sample consisted of 32
permanent extracted dental teeth, either upper or lower molars, where we worked with 16
teeth with group A glass ionomer and 16 teeth with Bulk group B resin, which generated
32 restorations. The data was recorded in a data collection form. The researcher was
calibrated by a specialist, achieving a satisfactory match. Later the specimens were isolated
with varnish, each dental material was evaluated since the specimens were immersed in
methylene blue for 24 hours and subjected to the thermocycling process with a prolonged
period of 8 hours and 45 minutes, then they were washed with distilled water to remove the
excess of methylene blue and subsequently sectioned longitudinally with a diamond disk,
were finally observed in the stereoscope to evaluate the degree of microfiltration. The
results show that microfiltration is significantly lower in Bulk resin. being the highest
percentage grade 0 (68.75%), unlike the glass ionomer that presented higher percentage
grade 3 (62.5%). It is concluded that the glass ionomer presents more microfiltration than
the Bulk resin.

Keywords: In vitro, Microfiltration, Thermocycling and Stereomicroscope
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l. INTRODUCCION
1.1.Realidad problematica

El riesgo de microfiltracion marginal que conduce posteriormente al fracaso de las
restauraciones dentales continda siendo uno de los problemas a enfrentar en la préactica

diaria a pesar de la considerable evolucion de los materiales dentales.

Los cambios fisicos por los que atraviesa un composite al polimerizar producen fuerzas
que lo separan de la superficie dentaria lo cual provoca la microfiltracion, es decir que el
ingreso de microorganismos y toxina se ubican a través de esta interfase entre restauracion

y diente.?

La evolucion de los materiales dentales con fines de restauracién considera un menor
tiempo de trabajo y la aplicacién en una sola carga, es asi que surgen los composites
nanohibridos como las resinas Bulk Fill que promueven las restauraciones de piezas
dentales del sector posterior de manera eficiente pues de un solo incremento de 5mm

demuestra tener un buen sellado marginal.?

A nivel internacional se evidencian estudios que comparan las caracteristicas de los
composites de obturacién masiva como las resinas Bulk Fill con las de obturacion
estratificada, que a su vez son comparados con los iondmeros de vidrio. Gopinath?
comparé el grado de microfiltracion de dos resinas compuestas, entre ellas una Bulk Fill y
un iénomero de vidrio, demostrando que los composites producen menos filtracion. Otros
estudios evalGan la microfiltracion que pueden provocar la contraccion de los materiales
sino, también, las caracteristicas clinicas como las variaciones del color y desgaste
marginal, sin embargo, Aragundi® no hall6 diferencias significativas entre las resinas Bulk

y los inbmeros que probablemente puedan ser solo evaluadas a nivel microscopico.

Por lo tanto, al penetrarse entre la restauracion y la superficie dentaria, arrastra fluidos
orales y bacterianos, de esta manera viene a ser unos de los mayores problemas en
operatoria dental, por tal razén es indispensable garantir ausencia de filtracion para mejorar

el porcentaje de éxito en las restauraciones®.



1.2.Antecedentes de investigacion

Gopinath?® (2017) en Emiratos Arabes Unidos, evalud la microfiltracion de una solucion de
una restauracion con cemento de iondmero de vidrio convencional y dos materiales de
restauracion con una resina compuesta realizadas en restauraciones clase Il en molares
primarios. Los dientes seleccionados fueron molares primarios exfoliados de manera
natural, se realizaron 3 grupos conformados de 10 dientes cada uno que fueron restaurados
con la resina compuesta SonicFill bulk-fill (SF), con resina EQUIA Fil convencional
(EQF) y lonomero Vitremer reforzado con resina (VT). Las restauraciones fueron
sometidas al procedimiento de termociclado (x 2000 5 ° C-55 ° C 10 s/ min) y sumergidos
en 1% de fucsina neutralizada (pH: 7,4) durante 24 horas a 37 ° C. Los dientes fueron
seccionados longitudinalmente en direccion mesiodistal bajo enfriamiento continuo en tres
secciones de 1 mm espesor y fueron analizados en un estereomicroscopio para determinar
la filtracion del colorante. Los resultados mostraron que EQF y SF mostraron menores
puntajes de microfiltracion en comparaciéon con VT (P <0,001). Concluye que SF y EQF
produjo microfiltracion minima en comparacion con la VT en restauraciones Clase Il

molares primarios.

Aragundi® (2017) en Ecuador, realiz6 la investigacion titulada “Evaluacion clinica del
ionémero de vidrio modificado de restauracion tipo Il y un composite Bulk Fill en
restauraciones clase I en dientes deciduos™ con el propdsito de comparar las caracteristicas
clinicas de ambos materiales para lo cual realizd6 un ensayo clinico comparativo. La
poblacién estuvo constituida por 16 nifios comprendidos entre las edades de 5 a 12 afios a
quienes dividié en dos grupos y evaluaron 32 molares en total, los nifios del grupo A
corresponden al grupo de las restauraciones con ionémeros mientras que el grupo B fue el
grupo con restauraciones de composite Bulk Fill. Aplico los materiales restauradores de
acuerdo a un protocolo clinico siguiendo las consideraciones de los fabricantes, la
evaluacion del desgaste marginal fue a través de la medicion de dos modelos de estudio:
uno obtenido al terminar la restauracion y otro al mes, la evaluacion estética se realizd
mediante el registro con un patrén de color inmediatamente después de concluir la
restauracion y después de un mes. No encontré diferencias significativas de desgaste
marginal ni de color, sin embargo, si se logré registrar un ligero cambio de color en el

grupo B debido a la traslucidez.



Flores® (2017) en Ecuador, realizé la investigacion titulada “Grado de sellado marginal de
restauraciones de resina compuesta realizadas con un material mono incremental y uno
convencional” con el proposito de determinar mediante una investigacion de tipo
experimental el grado de sellado marginal en las terceras molares que se utilizaron como
muestra en las cuales preparé cavidades estandarizadas clase | de Black, que fueron
estandarizadas de acuerdo al protocolo adhesivo, distribuyendo dos grupos: 15 piezas para
resina convencional y 15 piezas con resina mono incremental. Los dientes se sometieron a
una solucién de suero fisioldgico a 37 °C y posteriormente a azul de metileno. El corte
para la observacion debid exponer la interface diente-restauracion y se sometieron a la
observacion de estereoscopio. El grado filtracion se establecié en milimetros. Como
resultados obtuvo que no hubo diferencias significativas entre los dos materiales pues se

mostré la coincidencia 0.5 micras en ambas técnicas.

Rodriguez’ (2016) en Ecuador, realizd la investigacion titulada estudio comparativo de la
microfiltracion entre un iondémero de vidrio convencional y un ionémero de vidrio
modificado con resina para restauracion. Estudio in vitro. Se utilizaron 60 terceros molares
extraidos a los que se les realiz6 cavidades clase V, por vestibular. Los dientes fueron
separados en dos grupos de 30 piezas dentales cada uno y restaurados, el grupo 1 con
iondmero de vidrio convencional y el grupo 2 con iondémero de vidrio modificado con
resina. Después de un proceso de termociclado, las piezas fueron sumergidas en solucion
de azul de metileno al 1% por 24 horas y seccionadas en 2 partes para poder observar la
microfiltracion mediante un estereomicroscopio. El resultado demostr6 menor
microfiltracion en las piezas restauradas con ionémero de vidrio modificado con resina,
existiendo de esta manera diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de

estudio.

Dominguez et al® (2015) en Chile, realizaron la investigacion titulada “Analisis
comparativo in vitro del grado de sellado marginal de restauraciones de resina compuesta
realizadas con un material monoincremental (Tetric N-Ceram Bulk Fill lvoclar/Vivadent),
y uno convencional (Tetric N-Ceram lvoclar/Vivadent)” utilizando en ambos casos la
misma técnica adhesiva. Seleccionaron 30 terceros molares humanos sanos que tuvieron
indicacion de exodoncia y en cada uno realizaron 2 cavidades estandarizadas clase 1l
estricta, una hacia mesial y otra hacia distal. Las preparaciones mesiales fueron obturadas

con Tetric N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar/Vivadent) en un s6lo incremento, mientras que las



preparaciones distales fueron obturadas con resina convencional Tetric N-Ceram
(Ivoclar/Vivadent) a través de la técnica incremental; se mantuvieron en una estufa a 37°C
con 100% de humedad relativa por 48 horas; luego sometidas a termociclado de 250 ciclos
en presencia de un agente marcador y finalmente se cortaron sagitalmente. Las muestras se
observaron con microscopio Optico con aumento de 10x. Obtuvieron en promedio
microfiltracion de 14,9% para el sistema convencional Tetric N-Ceram y de un 19,8% para
el sistema monoincremental Tetirc N-Ceram Bulk Fill, con diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p=0,004). Concluyen que la técnica incremental logra

un mejor sellado marginal.

Rojas® (2017) en Perd, realizo la investigacion titulada eficacia de sellado marginal de las
resinas compuestas nanohibridas de obturacion masiva y estratificada en restauraciones de
dientes premolares, in vitro. La muestra fue 20 premolares extraidos por motivos
ortodonticos. Se realizaron preparaciones cavitarias clase | con las siguientes
caracteristicas: profundidad de 4 mm, distancia vestibulo palatino-lingual de 3 mm, y
mesio-distal de 4 mm. Distribuidas en dos grupos de 10 piezas cada una. Grupo A,
obturadas con resina compuesta de obturacion masiva Tetric N Ceram Bulk Fill® y grupo
B obturadas con resina de obturacion estratificada Tetric N Ceram. Las muestras fueron
sometidas a un proceso de termociclado manual de 500, ciclos de 1 minuto cada ciclo, a
temperaturas entre 5°C + 2° y 55°C + 2° Los resultados demostraron que no existe
diferencia estadisticamente significativa (p >0.05) entre los valores de microfiltracion

marginal para la resina compuesta nanohibrida de obturacién masiva y la estratificada.

Sanchez!? (2015) en Peru, investigaron sobre el grado de microfiltracion que presentan las
restauraciones clase V de resina de Nanorrelleno Filtek Z350 y las de iondmero de vidrio
modificado con resina Vitremer a nivel marginal bajo el método de termociclado. La
muestra fue de 16 piezas dentarias que generaron 32 restauraciones, dos por cada diente ,
16 de ellas con resina y las otras 16 con vitremer, se prepararon las cavidades con medidas
estandarizadas y se obturaron siguiendo el protocolo establecido por el fabricante, luego
fueron sometidos a resecacion y envejecimiento en una estufa a 37°C por 48 horas para
luego sellar las raices y someterse al termociclado en medio acuoso al 1% de azul de
metileno, se dejo nuevamente en la estufa por 48 horas mas, para luego ser cortadas a baja
velocidad. El analisis estadistico de los valores obtenidos en esta investigacion con los

materiales restauradores Resina Filtek Z350 evidencia que hay una diferencia significativa



en los resultados (p<0.05) lo que indico que existe menor microfiltracién a comparacion
del ionémero de vidrio modificado con resina vitremer. Se concluye que la resina de
nanorrelleno Filtek Z350 otorga menos microfiltracion a nivel marginal que las

restauraciones con iondmero de modificado con resina vitremer.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Microfiltracién

Proceso clinicamente indetectable donde existe penetracion de bacterias, sus
metabolitos, enzimas, toxinas, iones, y otros factores cariogénicos entre el relleno y la
pared de la cavidad. Las consecuencias clinicas de este proceso son: caries secundaria,
inflamacion pulpar, decoloracién marginal, sensibilidad postoperatoria y reduccion de
la longevidad de la restauracion. Se dice que puede deberse a la carga oclusiva de la

cavidad oral y los cambios térmicos.!

Los dientes premolares y molares representan un rol importante en el mantenimiento y
funcionalidad de la oclusidn, ante cualquier procedimiento durante la restauracion que
provoque la modificacion de la anatomia de la superficie oclusal debe ejecutarse lo méas
cercano a la morfologia natural para ocasionar cambios significativos que puedan
provocar lesiones al sistema estomatognatico del paciente. Algunos materiales como el
vidrio lonomero contienen fluoruros, los cuales sirven para inhibir las caries
secundarias. Para estudiar la capacidad de sellado de los materiales de restauracion
adhesiva, durante afios han sido usados muchos sistemas, generalmente se basan en

estudios in vitro.

Uno de los méas populares es sumergir el espécimen de prueba a ser analizado en
diferentes soluciones coloreadas, y observar su difusion a traves de la interface diente
material de restauracion. Estos tipos de métodos utilizan una escala numérica en
términos de la profundidad de penetracion de la tincion. EI medio ambiente bucal es
muy diferente a las condiciones ambientales. Sin embargo, los parametros de
temperatura y humedad relativa intraoral parecen tener una influencia sobre la fuerza

de unién a dentinal?.

Los modelos pueden ser expuestos al colorante durante el termociclado (ciclos

térmicos que van de 5 a 55° C en lapsos de 20 segundos) asi este penetraria en la

5



interface durante la contraccion y expansion del material y el diente, tal como ocurre

con el paso de fluidos y bacterias dentro de la cavidad bucal®2.
1.3.2. Colorantes
Colorantes

Reciben esta denominacion las sustancias que pueden comunicar su coloracion a otros
cuerpos. Un colorante es una sustancia que es capaz de tefiir las fibras vegetales y
animales. Los colorantes se han usado desde los tiempos mas remotos, empleandose
para ello diversas materias procedentes de vegetales (carcuma, indigo natural, etc.) y
de animales (cochinilla, moluscos, etc.) asi como distintos minerales. En quimica, se
Ilama colorante a la sustancia capaz de absorber determinadas longitudes de onda de
espectro visible. Los colorantes son sustancias que se fijan en otras sustancias y las
dotan de color de manera estable ante factores fisicos/quimicos como, por ejemplo: luz,

lavados, agentes oxidantes, etc®®.
Coloracién

Es el proceso mediante el cual un cuerpo toma color por la accién de una sustancia
colorante y no se destifie con un lavado efectuado con el solvente empleado para

preparar la solucion colorante®®,
1.3.3. Tipos de coloracién
La coloracién puede ser:

Ortocromatica: Los tejidos adquieren un color igual al de la solucion colorante

empleada.’®

Metacromatica: Una sustancia o un componente celular se tifien con un color diferente

al del colorante.’?
1.3.4. Azul de Metileno

Son cristales verde oscuros o polvo de color azul oscuro, con reflejos metalicos,
facilmente soluble en agua con coloracion azul, y en alcohol. Su formula es:
C16H18CIN3S. 13



1.3.5. Evaluacion del grado de microfiltracion

La microfiltracion se mide con un microscopio éptico con aumento de lupa que consiste
en observar la penetracion del colorante entre el diente y la restauracion midiendo la
distancia que el colorante recorrio en la interfase y obteniendo el porcentaje de

infiltracion en relacion a la longitud total de la cavidad. 22627

Esquema de los niveles de microfiltracion el cual ha sido empleado por autores como

(Salinas Gomez Jorge, Marina Coaquira Yujray Julio Tejada Gomez)

0: sin penetracion del colorante

1: penetracién minima del colorante menos de 1/3 de la profundidad de la cavidad.
2: penetracion moderada del colorante hasta 2/3 de la profundidad de la cavidad.
3: penetracion extensa del colorante hasta el piso pulpar de la cavidad.

1.3.6. Resinas compuestas

Las resinas compuestas, también conocidas como resinas de dimetacrilato reforzadas,
surgen en la década de 1960 y su empleo se ha ido incrementando progresivamente,
hasta convertirse en el material méas usado en restauraciones estéticas directas. Estas
tienen sus origenes en las resinas acrilicas, las que consistian en una mezcla de finos
granos de prepolimero (polvo), méas un liquido, que contenia mondémero de metacrilato
de metilo, un agente de cadenas cruzadas y activadores, segin fuera el sistema de

polimerizacion.*®

Debido a que los materiales mencionados, presentaban caracteristicas no deseables, se
traté de incorporar un relleno a este monémero, con el fin de aumentar su resistencia
mecanica y disminuir los cambios dimensionales atribuidos al metacrilato de metilo.
R. L. Bowen, en la década de 1960, sintetizd un nuevo monomero, derivado de la
combinacion de una molécula epdxica como el bisfenol A con un glicidil
dimetacrilato. La molécula resultante fue denominada BIS-GMA y poseia un mayor
peso molecular que los monomeros de las resinas acrilicas. Ademas, a esta molécula,
se le agregaron particulas de relleno inorganico, las que fueron tratadas
superficialmente con un vinil silano, con el fin de permitir una buena unién entre

ambas partes.'® De esta forma se lograba disminuir la contraccién de polimerizacion y



el alto coeficiente de expansion térmica, ademéas de aumentar su resistencia mecénica
y disminuir los riesgos de posibles dafios pulpares, todas estas propiedades, no

deseables, atribuidas a las resinas acrilicas.*?
Composicidn de las resinas compuestas
Matriz organica:

Constituida por un mondmero que puede ser BisSGMA o dimetacrilato de uretano
(UDMA), se tratan liquidos muy viscosos, cuando se incorpora el relleno forma un
material altamente plastico con poca capacidad de trabajo. Para controlar la densidad
del biomaterial se agregan mondémeros de bajo peso molecular (TEGDMA,
BISEMAG, BISEMA10) que actian como solventes del BisGMA o del UDMA para
controlar la viscosidad y permitir agregar mayores cantidades de relleno inorganico sin

alterar la capacidad de trabajo del material resultante. 6
Fase inorganica:

Constituida por particulas inorgéanicas pequefias y formas variables que incluyen
“vidrios blandos”, “vidrios duros” (borosilicato), cuarzo fundido, silicato de aluminio,
silicato de aluminio litio, fluoruro de iterbio, bario, estroncio, circonio y vidrio de zinc.
Se encuentran dispersas en la matriz para reforzar el material mejorando las
propiedades mecéanicas de la matriz organica, disminuir la contraccién de
polimerizacion, reducir la expansion térmica, mejorar la manipulaciéon del material e

impartir radiopacidad y fluorescencia. 6
Agente de conexién:

Molécula de tipo bifuncional, permite la unidon quimica entre los monomeros de la
matriz de resina y las particulas de relleno. Mejora las propiedades fisicas y

mecanicas, ademas de impedir la filtracion de agua a través del composite. 16
Clasificacion de las resinas compuestas

Segun el tamafio de sus particulas de relleno inorganico se puede clasificar claramente

en cinco grupos. '



A. Resinas con Microparticulas:

Estas resinas contienen una matriz organica de BIS-GMA o BISGMA modificado,
cuyas particulas de refuerzo o relleno inorganico tienen un tamafo que varia entre 0.1
y 0.04p. Fueron desarrollados para mejorar las propiedades de pulido. Se utiliza como
relleno el silice pildrico, el cual se produce usando un procedimiento especial llamado

pildrisis. Las particulas de relleno ocupan un 86% del material en promedio®’.
B. Resinas con Miniparticulas:

Son resinas convencionales con relleno modificado, su matriz es a base de BIS-GMA
se utilizan como relleno inorgéanico generalmente particulas de vidrio de silicato, cuyo
tamario varia entre 1 a 8 , y su porcentaje en la resina puede llegar a ser de hasta un

75% del material®’.
C. Resinas con Macroparticulas:

Son resinas compuestas convencionales, que cuentan con una matriz organica de BIS-
GMA, y particulas grandes de relleno, que ocupan un porcentaje de entre 70 y 75% del
material, las particulas de relleno son generalmente de cuarzo y tienen un tamafio
aproximado de 10 a 30u. Como estas particulas tienen una buena relacion
superficie/volumen, producen rellenos relativamente fuertes con minima contraccion.
Estos materiales tienen, sin embargo, una moderada resistencia a la fractura e
inadecuada resistencia a la abrasion debido a la falta de homogeneidad entre la matriz

de resina y las particulas de relleno®’.
1.3.7. Resinas Bulk Fill

El principal inconveniente de las resinas convencionales fue la contraccion por
polimerizacion y con el paso de los afios se ha modificado quimicamente a las resinas
introduciéndoles monémeros de baja  contraccion. incrementando el volumen de
los materiales de relleno y utilizando nuevos tipos de relleno. Esto provoco que
las técnicas estratificadas y el fotocurado en direcciones favorezcan las
contracciones del material contra las paredes de la preparacion, es asi que
las ldamparas actualmente han modificado el tipo de emisidon de la luz desarrollando

medios de fotopolimerizacion transformando el polimero del periodo pléstico fluido



durante el estado pre-gel de polimerizacion creando protocolos de fotocurado con
un inicio suave , pulsatil, en etapas y de curado exponencial. Es asi que nacen las
resinas llamadas bulk fill las cuales no son aplicadas en pequefias porciones sino por el
contrario se aplican en blogues de hasta 4 milimetros, disminuyendo el tiempo de
trabajo clinico necesita 10 segundos de polimerizado pues posee aceleradores de

polimerizacion como la ivocerina y filtros sensibles a la luz.8

Algunos autores proponen una técnica alternativa de restauracion llamada técnica
monoincremental (bulk-fill), en la cual se aplica s6lo un incremento de material
restaurador a la preparacion cavitaria, para luego ser fotopolimerizado.
Tradicionalmente no se recomienda esta técnica, ya que al aplicarla usando resinas
compuestas convencionales produce problemas relacionados con la contracciéon y
estrés de polimerizacion (por tener un factor C desfavorable) tales como
desadaptaciones marginales e internas que podrian causar por ejemplo caries

secundaria, irritacion pulpar o sensibilidad post operatorial®.

Técnica monoincremental

Entre sus caracteristicas mas importantes estan el poseer una alta carga de relleno
inorganico 'y wuna alta translucidez, permitiendo una profundidad de
fotopolimerizacion mayor y una contraccion volumétrica menor que las resinas
compuestas convencionales. Por tanto, una de las mayores ventajas de estos
composites se establece en la opcidn de colocar incrementos de material restaurador
iguales o incluso mayores a 4 milimetros de espesor, sin aumentar la contraccion de
polimerizacion o afectar la adaptacion a la preparacion cavitaria o disminuir el
grado de conversién del composite. Su composicion no difiere mucho de las
Resinas compuestas convencionales. Las matrices de estas resinas se basan
principalmente en monémeros de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, EBPDMA.

1. De acuerdo a la viscosidad

- Fluidas: estas resinas permiten incrementos de hasta 4 mm., tienen una consistencia
similar a la de las resinas fluidas y han sido indicadas para ser usadas como base en
cavidades clase I y Il de Black, requiriendo una capa adicional de 2 mm de RC

convencional en la cara oclusal. 1°
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Fluidas con vibracién sonica: que corresponde a una RBF que necesita de una pieza
de mano sonica especial para su aplicacion y que el fabricante incluso ha
patrocinado que puede ser usado hasta en incrementos de 5 mm. Esta es activada
por medio de vibracion sénica, produciéndose una baja momentanea en la
viscosidad durante su aplicacion. Esta resina también estéd indicada en clases 1 y Il

prescindiendo de una cubierta oclusal. *°

Condensables 0 empaquetables: se pueden usar en incrementos de hasta 4 mm sin
la necesidad de una capa oclusal extra realizada con otro material. Se pueden usar

en cavidades 1 y Il de Black. *°

2. Segln uso:*®

Resinas Bulk Fill de viscosidad fluida para ser usada como base cavitaria.

Resinas Bulk Fill de viscosidad fluida activada sénicamente para ser usada como
material de restauracion directa.

Resinas Bulk Fill de viscosidad normal para ser usada como material de
restauracion directa. A pesar de que los fabricantes indican el uso de este material
en toda la cavidad, hay que mencionar que se ha recomendado, en algunos casos, la
adicién de una ultima capa superficial de RC convencional para otorgar mejores

propiedades estéticas.

3. SegUn técnica de aplicacion:*°

Monobloque
Monoblogue con activacion de vibracion sénica

Monofloque, con capa superficial de resina compuesta convencional

Protocolo de aplicacion?®

1. Se selecciona el color

2. Aislamiento absoluto

3. Preparacion de la cavidad
4

Se aplica el protector pulpar si fuera necesario

11



5. Sistema Adhesivo: Se aplica el &cido grabador 3M en todas las superficies de la
cavidad por 15 segundos, luego se lavan 30 segundos con un chorro profuso de
agua, se seca.

6. Dispensador de la resina, se retira por pequefias cantidades de resina de la
jeringa y se coloca el tapon inmediatamente después para protegerse de la luz
ambiental.

7. Se obtura las cavidades en un solo bloque, sin realizar mucha presion sobre el
material, rellenando ligeramente en exceso la cavidad para que la resina llegue a
todos los margenes de la cavidad.

8. Se polimeriza con la exposicion a la luz halégena con una intensidad minima de
400 Mw/cm?en el rango de 400- 500 nm por un lapso de 20 segundos.

9. Modelado, Se le da forma a las superficies con piedras de Arkansas.

10. Acabado y pulido de las cavidades con un sistema de acabado y pulido de Sof-
Lex 3M.

1.3.8. londmero de vidrio

Wilson y Kent fueron los encargados de incluir inicialmente los iondmeros de vidrio en
1974 y estos presentaban relacion con los polielectrolitos acidos como el cemento de
policarboxilato de zinc, que posteriormente dieron lugar a los poliacidos que
substituyeron al acido fosférico de los silicatos. McLean dio un término méas exacto

para éste material los nombré cementos de polialquenoato de vidrio®.
Composicién

Polvo: Es un fluoraluminiosilicato de calcio, compuesto por fluoruro de calcio (34,3%),
dioxido de silicio (29%), 6xido de aluminio (16,5%), fosfatos y fluoruros de aluminio y

fluoruro de sodio.?°

Liquido: Estd compuesto por un 47% de acidos copolimeros en solucion acuosa, en
relacién 2:1, en dénde el acido poliacrilico estd en mayor composiciéon que el acido
itaconico en respectiva relacion. El &cido itaconico reduce la viscosidad e inhibe la
gelacion. Se le agrega acido tartarico como acelerador y en otras composiciones se

encuentra acido maleico?.
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Clasificacion

Desde los inicios de la década de los 70, con Mc. Lean, los iondmeros han ocupado un
lugar importante en la odontologia restauradora y preventiva. Sin embargo, este
material ha presentado modificaciones no solo en su composicién y estructura quimica
original, sino también en sus indicaciones y aplicaciones clinicas. De acuerdo con Mc
Lean y otros investigadores los iondmeros podrian clasificarse en forma amplia y

sencilla en dos categorias®':

1. lonémeros convencionales o tradicionales, que incluyen dos grupos:
- londmeros de alta densidad
- londmeros remineralizantes

2. londémeros modificados con resinas, que incluyen dos subgrupos:
- lonémeros de vidrio modificados con resinas fotopolimerizables.

- londmeros de vidrio modificados con resinas fotopolimerizables.

1.3.9. londémero de vidrio modificado con resina. (Vitremer)
Combina tres mecanismos de polimerizacion distinta:

1.- La reaccion acido-bésica que es lenta y duradera, otorgando cualidades como la

adhesion y la liberacion sostenida de fldor. 2

2.- La polimerizacion por luz de los grupos activos poliméricos que proveen un

tiempo de trabajo mucho mas amplio. %

3.- Un sistema de autopolimerizacion patentado, el cual es un mecanismo
relativamente rapido, que inicia con la mezcla del ionémero de vidrio, sin afectar el
tiempo de trabajo de 3 minutos, activa un sistema catalizador que provee las
propiedades fisicas de fotopolimerizacion, haciéndolo también en areas donde la

luz de la ldampara no llega. %
Composicion quimica:

Polvo de vidrio: El cual tiene particulas de fluoroaluminosilicato.
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Acondicionador: Es el primer y esta formado por etanol, agentes fotocurables y el

copolimero Vitrebond, HEMA (2 hidroxietilmetacrilato). 2

Liquido: Radica en la combinacion de grupos anexos de metacrilato y una solucion

acuosa de acido poliacrilico.

Brillo de acabado: EIl gloss es un liquido transparente de enlace resinadiente BIS,
GMA, TEGMA (metacrilato de trietil-glicol), que es polimerizable con luz

visible.?
Indicaciones: %1

Esta indicado como sustituyente de la dentina perdida, donde exista socavado del

esmalte en cavidades muy extensas y profundas.
Como base intermedia en los diferentes tipos de cavidades superficiales.

Posteriormente de la colocacion de hidroxido de calcio, en todo tipo de cavidades

profundas.
Contraindicaciones: 2!

e Esta contraindicado su uso sobre paredes axiales y superficies cercanas a la pulpa

en cavidades profundas.

¢ En restauraciones complejas.
Técnica de Aplicacion:

* Técnica Sandwich

Este concepto fue sugerido por JW. McLean y GJ. Mount desde mediados de la
década de 1980 y tenia como objetivo principal que el vidrio ionémero fuera capaz
de absorber la tension generada sobre las paredes cavitarias producida por la
contraccion de polimerizacion de la resina, para asi disminuir el factor C (relacion
entre las é&reas adheridas versus las areas libres o no adheridas de una

restauracion).?
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Este fendmeno esta directamente relacionado con la profundidad de la cavidad, ya
que este tipo de lesiones necesita una mayor cantidad de resina compuesta para
obturarla y por consiguiente la contraccion de polimerizacion es mayor, pero si se
agrega vidrio iondmero en la base de cavidad, se disminuye la cantidad de resina
compuesta para obturar y se disminuye la contraccion de polimerizacion. Otros
autores sugieren que el uso de vidrio ionGmero como base cavitaria se debe a la
adhesion quimica que tiene con la dentina, pero se ha recalcado por muchos
autores, que la humedad afecta la estructura de este material, por eso se recomienda

proteger al material, durante un tiempo, del medio bucal. ?*

Al analizar las etapas de la técnica sandwich vemos que al realizar el grabado &cido
sobre el vidrio ionémero, hay un lavado con agua del &cido, lo que afectaria el

fraguado de la base cavitaria y por consiguiente, la viabilidad de la restauracion.

Protocolo de aplicacion

El Vitremer es un cemento de iondmero de vidrio modificado con resina de la casa

comercial 3M, cuya aplicacién consta de: 2

Se selecciona el color
Aislamiento absoluto
Preparacién de la cavidad

Se aplica el protector pulpar si fuera necesario

o ~ W e

Se aplica a la cavidad el primer acondicionador con un pincel durante 30

segundos

6. Secar el acondicionador, se aplica suavemente durante 15 segundos con la
jeringa de aire y luego se polimeriza durante 20 segundos

7. Dispensador de polvo y liquido, se dispensa por separado para cada
restauracion una cucharita de polvo y una gota de liquido.

8. Se mezcla con una espatula de cemento el polvo y liquido por un lapso de
tiempo maximo de 45 segundos.

9. Se procede a la obturacion de la cavidad mediante la técnica de aplicacion
directa con las jeringas dispensadoras en el kit de vitremer.

10. Se fotopolimeriza durante 40 segundos exponiendo toda la superficie de la

restauracion, esperando luego 4 minutos.
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11. Se acaba y se pule la superficie restaurada con piedras de Arkansas y el
sistema de pulimiento.

12. Aplicacion de barniz de brillo, después de lavar y secar suavemente la
restauracion se procede a aplicar el primer Finishing Gloss con un pincel en

toda la superficie restaurada fotopolimerizando por 20 segundos.

1.4. Formulacion del problema

¢Cual es la diferencia in vitro entre la microfiltracion de la resina Bulk y ionémero de

vidrio en restauraciones de piezas dentales permanentes?
1.5. Justificacion

La microfiltracion marginal se considera una de las causas de fracaso de los tratamientos
en restauracion, al no haber un adecuado sellado marginal se produce una brecha marginal
o filtracion que en consecuencia, produce manifestaciones clinicas que involucran
sensibilidad posoperatoria, caries recurrente, pigmentacion marginal e incluso patologia

pulpar.

Actualmente contamos con una gama alta de materiales dentales que ofrecen una mayor
calidad en el tratamiento operatorio que permite reducir los tiempos operatorios desde la
colocacion del material en un solo blogue y la reduccion de las filtraciones de
microorganismos entre la interfase del material y el diente, entre los mas utilizados
encontramos a las resinas compuestas y los ionémero de vidrio que son lo mas comunes
para los tratamientos en piezas posteriores, ya que poseen propiedades como, mayor dureza
para soportar la fuerza masticatoria, capacidad de adhesion con los tejidos dentales , sin
embargo no se ha logrado conocer el biomaterial adecuado para las restauraciones clase I,

para que no exista microfiltracién, y futura recidiva de caries dental.

Es por ello que la presente investigacion buscara determinar el grado de microfiltracion
marginal en restauraciones clase | con dos diferentes materiales, asi mismo sera importante
para la Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan ya que
proporcionara beneficios tanto para el profesional, como para los alumnos al escoger el
material adecuado para sus pacientes en la Clinica Estomatologica y asi poder prevenir y

contribuir a mejorar un buen tratamiento restaurador.
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1.6. Hipotesis

El ionémero de vidrio presenta mayor grado de microfiltracion que la resina Bulk en

restauraciones de dientes permanentes.

1.7.

Objetivos
Objetivo general

Comparar el grado de microfiltracion, in vitro, entre una resina Bulk y un ionémero de

vidrio en restauraciones de piezas dentales permanentes.
Objetivos especificos

Determinar el grado de microfiltracion, in vitro, de una resina Bulk en restauraciones

de piezas dentales permanentes.

Determinar el grado de microfiltracion, in vitro, de un ionémero de vidrio en

restauraciones de piezas dentales permanentes.
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1. MATERIAL Y METODOS
2.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo

De acuerdo al enfoque de la investigacion sera de tipo cuantitativo

Disefio

De acuerdo a la manipulacion de la variable de estudio el disefio es experimental.
De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos es prospectivo.

De acuerdo al nimero de variables por analizar el disefio es analitico.

2.2. Poblacion y muestra
La poblacién estara constituida por los dientes permanentes molares sanos, extraidos con

una antigiiedad no mayor a 6 meses, ya sean molares superiores e inferiores.

Muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realizara a través de la siguiente formula

n= (Zo/2 + ZP)*(p1911P292)
(P1-p2)’*

Donde:

Zo/2= 1.96 coeficiente de confiabilidad para un nivel de confianza para un nivel de
significancia de 0.05

ZB = 0.84 coeficiente de confiabilidad para un nivel de confianza para un = 0.20

pl= % de Grado 1 utilizando una resina Bulk

ql=1-pl

p2=% de microfiltracion de Grado 1 utilizando un ionémero

g2=1-p2
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Muestreo:

= (Za/2 +ZB)*(P1 g1 + P2 q7)
(Py_P,)2

_2(2a/2+20)*(05 + 0.5 + 30)
B (P1-P,)2

) & +25)(30.25)
B (P1-P,)2

n

_ 7.84
=7

n=16
La muestra estara representada por 16 dientes en cada grupo. Haciendo un total de 32
piezas dentales

Meétodo de seleccion de la muestra: No probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion

Molares superiores o inferiores extraidos sanos.

Molares superiores o inferiores extraidos con una antigiiedad no mayor a 6 meses.
Criterios de exclusion

Molares superiores o inferiores que presenten fisuras.

Molares superiores o inferiores obturadas.

Criterios de eliminacion

Molares superiores o inferiores que durante el procedimiento de laboratorio se fracture

0 se cizalle.

Piezas dentales que presenten burbujas en la restauracion.
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2.3.Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion operacional Indicador Valor Tipo de Escala
dependiente conceptual final variable
Grado 0
Microfiltracién | Penetracion de | Profundidad de penetracién | Gradosde | Grado 1 Categérica | Ordinal
bacterias, sus | del azul de metileno que se | Micro- Grado 2
metabolitos, evaluara en el | filtracion Grado 3
enzimas, esteromicroscopio. marginal 2>
toxinas, iones, y 26,27
otros  factores
cariogenicos
entre el relleno y
la pared de la
cavidad.®
Variable Definicion Definicién operacional Indicador Valor Tipo de Escala
independiente conceptual final variable
lonomero de vidrio
Material Material Vitremer- 3M esta | lonémero Categorica | Nominal
restaurador utilizado  para | compuesto de un liquido de | de  vidrio
restaurar una acidos polialquenoicos en Vitremer —
. 8 suspension acuosa, el cual
pieza dental. | 3M
es encargado de la adhesion
a la estructura dentaria y el
polvo ceramico amorfo
transparente o traslucido.
Filtek™ Bulk Fill estd
compuesta por una matriz
monomerica constituida por
dimetacrilatos(19-21% en
eso relleno inorgénico | ..
e )Y 75.77% Tambien gﬂtlekk;?il
contienen aditivos,
catalizadores,
estabilizadores y
pigmentos.
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2.4 . Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.
Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se considero en la investigacion fue la observacion clinica y los datos

fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1)

Se solicito el permiso correspondiente al Decano de la facultad de Ciencias de la Salud,

escuela de Estomatologia para el uso del laboratorio para la investigacion (ANEXO 2)

La alumna fue capacitada y calibrada para ejecutar la investigacién por el Mg.CD.
Jorge Ruiz Cérdenas donde coincidié con la identificacion y reconocimiento de los
tipos de filtracion, estadisticamente el resultado de la concordancia fue de 0.718 lo que
indico que la similitud entre las observaciones es satisfactoria, segin la escala de
kappa, por lo tanto, los resultados obtenidos con este codigo son validos y confiables
(ANEXO 3).

Instrumentos de recolecciéon de datos

Instrumentos

Lampara LED, cureta periodontal, pieza de mano de alta velocidad, pieza de mano de
baja velocidad, fresa redonda de diamante mediana, espatula de teflén para resina,
disco diamantado flexible y piezas dentarias molares superiores e inferiores.

Equipos

Microscopio estereoscopico (Leica EZ4), sillon dental (Star Dent) y camara digital
(Nikon D3100).

Equipo de termociclado manual.

Material

Suero fisiolégico (Cloruro de Sodio 0,9%), guantes de latex, gasas, campos
operatorios, gel acido grabador (3M —Scotchboond), adhesivo (3M —Scotchboond),
microaplicadores (TPC), vaso dappen, piedra pomez y escobilla de robinson, barniz de
ufias, resina compuesta Filtek™ Bulk Fill, londmero de vidrio Vitremer — 3M.

Protocolos de experimentacién
De la seleccidn, desinfeccion y conservacion de las piezas dentales:
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Se realizd la seleccién de los dientes permanentes considerando los criterios de
inclusion y exclusion del estudio, posteriormente se limpiaron con una cureta
periodontal, lo cual se procedié a eliminar los restos tisulares. Luego se realizo el
pulido de la corona de los dientes utilizando un cepillo de Robinson en la pieza de
mano de baja velocidad (NSK) con agua y piedra pémez, al finalizar este proceso se
procedié a almacenar los dientes en solucidon salina o suero fisioldgico hasta la fecha

inicio del desarrollo de la investigacion. (ANEXO 4)
De la preparacion cavitaria:

Se confeccion0 32 preparaciones cavitarias oclusales tipo | de acuerdo a clasificacion
realizada por Black en cada uno de los dientes seleccionados. Las preparaciones
fueron estandarizadas para obtener las mismas dimensiones, con una extension de
largo 4 mm, de ancho 4mm y una profundidad de 4 mm. Para obtener una mejor
precision de las cavidades se marco las delimitaciones de estas con ayuda de un lapiz
porta mina.). Las preparaciones cavitarias se realizaron utilizando una fresa
diamantada troncoconica punta redonda 1234 (KG Sorensen Industria e Comercio
Ltda., de Sao Paulo, SP, Brasil) de grano grueso adaptada a una pieza de mano de alta

rotacion (Kavo) aplicando con agua a presion constante. (ANEXO 5)
De las restauraciones
Protocolo para aplicacion de la Resina Filtek™ Bulk Fill: (ANEXO 6)

1. Se selecciona el color

2. Sistema Adhesivo: Se aplica el &cido grabador 3M en todas las superficies de la
cavidad por 15 segundos, luego se lavan 30 segundos con un chorro profuso de
agua, se seca.

3. Dispensador de la resina, se retira por pequefias cantidades de resina de la
jeringa y se coloca el tapon inmediatamente después para protegerse de la luz
ambiental.

4. Se obtura las cavidades en un solo bloque, sin realizar mucha presion sobre el
material, rellenando ligeramente en exceso la cavidad para que la resina llegue a

todos los margenes de la cavidad.
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5. Se polimeriza con la exposicion a la luz halégena con una intensidad minima de
400 Mw/cm?en el rango de 400- 500 nm por un lapso de 20 segundos.

6. Modelado, Se le da forma a las superficies con piedras de Arkansas.

7. Acabado y pulido de las cavidades con un sistema de acabado y pulido de Sof-
Lex 3M.

Protocolo de aplicacion del londmero de vidrio Vitremer — 3M: (ANEXO 6)

1. Se selecciona el color

2. Se aplica a la cavidad el primer acondicionador con un pincel durante 30
segundos

3. Secar el acondicionador, se aplica suavemente durante 15 segundos con la
jeringa de aire y luego se polimeriza durante 20 segundos

4. Dispensador de polvo y liquido, se dispensa por separado para cada
restauracion una cucharita de polvo y una gota de liquido.

5. Se mezcla con una espéatula de cemento el polvo y liquido por un lapso de
tiempo maximo de 45 segundos.

6. Se procede a la obturacién de la cavidad mediante la técnica de aplicacién
directa.

7. Se fotopolimeriza durante 40 segundos exponiendo toda la superficie de la
restauracion, esperando luego 4 minutos.

8. Se acaba y se pule la superficie restaurada con piedras de Arkansas y el
sistema de pulimiento.

9. Aplicacion de barniz de brillo, después de lavar y secar suavemente la
restauracion se procede a aplicar el primer Finishing Gloss con un pincel en

toda la superficie restaurada fotopolimerizando por 20 segundos.
Del sellado apical de las piezas dentales

Para que se evitara la filtracion de la solucion de tinte a través del &pice de los dientes
se sellaron con resina compuesta (3M FILTEK Z350 XT) y fueron cubiertos con dos
capas de barniz de ufias en la superficie radicular, esto se realiz6 para prevenir la

filtracion por otras vias que no fuera el margen de las restauraciones. (ANEXO 7)
De la inmersion en azul de metileno y proceso de termociclado
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Obturados los dientes fue necesario simular las condiciones de la cavidad oral, por lo
tanto, se almacenaron en una estufa (J. Fequident) a 37° Celsius, con 100% de

humedad relativa por un periodo de 48 horas.

Los dientes fueron sometidos a un bafio de termociclado de 150 ciclos, cada ciclo
consistié en 30 segundos a temperaturas entre 60° y 77°C, luego 30 segundos a
temperatura ambiente, y finalmente 30 segundos a una temperatura de 2° a 18°C. Cada
uno de los barfios a las diferentes temperaturas estuvieron constituidos por una solucion
acuosa de azul de metileno al 1% (Merk) como agente. Los ciclos fueron controlados

y ejecutados con empled de un cronémetro. (ANEXO 8).

Del corte de las piezas dentales

Terminado el termociclado los dientes se cortaron en forma sagital con un disco
diamantado flexible (KG Sorensen Industria e Comercio Ltda., de Sao Paulo,
SP,Brasil) en sentido mesio distal pasando a través de la mitad de las obturaciones

realizadas para exponer la interfaz diente - restauracion. (ANEXO 9)

De la lectura de la microfiltracion

Las muestras seccionadas se examinaron mediante la observacion, en un microscopio
estereoscépico (Leica EZ4), con un aumento de 40X para verificar la penetracion del

colorante en la interfase diente y restauracion.

Para determinar el grado de microfiltracién se considerd el piso pulpar de la cavidad,
considerando la ausencia de filtracion cuando no exista tincion con azul de metileno
entre la restauracion y la pared pulpar de la cavidad y también como filtracion al 100%

cuando la tincion alcance o supere los 2/3 de la profundidad de la cavidad.

La microfiltracion fue evaluada mediante un método cualitativo de penetracion del
agente colorante, asignando un valor determinado dependiendo del grado de
penetraciéon, 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 (Salinas Gémez Jorge y Marina Coaquira
Yujra) (ANEXO 10 Y 11):
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Grado de microfiltracion marginal de Salinas Gémez Jorge y Marina Coaquira Yujra
y Julio Tejada Gomez:

Grado 0: No hay penetracion del colorante

Grado 1: Penetracién de colorante hasta un tercio de la profundidad de la cavidad,

Grado 2 : Penetracion del colorante hasta dos tercios de la profundidad de la cavidad,

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

Fuente: Marina Coaquira Yujra, Microfiltracion marginal en cavidades clase | oclusal,
Restauradas con Resina Herculite Précis y Resina Filtek Z350XT con su mismo
Sistema Adhesivo e intercambidndolo [tesis]; Tacna: Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann. Facultad de ciencias de la Salud; 2015. pag. 502

Validacion y confiabilidad de instrumentos

La validez del instrumento: Se elaboré una ficha para la recoleccion de los resultados,
elaborada especificamente para la investigacién y se calibré con un C.D. Especialista
(ANEXO 01 y 03).

La confiabilidad se realiz a través de la prueba piloto, donde el coeficiente de Kappa
fue de 0,718 lo que indica que los resultados obtenidos con este codigo son validos y
confiables (ANEXO 03)

2.5 . Procedimientos de analisis de datos

La informacion final de los datos obtenidos fue tabulados y analizados
descriptivamente con el software SPSS versidn 23, con el Test de Shapiro-Willk, para
determinar la distribucién de la muestra, luego de lo cual se realizdé el anélisis
inferencial con el test de U demann Withney.

El Coeficiente kappa de Cohen que proporciond las medidas estadisticasen la

concordancia observada entre especialista- alumno.

2.6 . Aspectos éticos

El presente estudio fue revisado por el Comité de Investigacion de la Facultad de

Estomatologia de Universidad Sefior de Sipan, referenciado con todo el protocolo
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correspondiente donde fue aprobado por la Comision de Investigacion.

2.7 . Criterios de rigor cientifico

Se cumplid con la presentacion de datos fiables y validos que fueron codificados y
protegidos. La credibilidad y estabilidad de los datos fueron garantizadas por la
utilizacion de instrumentos validos y confiables. Los resultados podran ser aplicados

por otros estudios cumpliendo asi los criterios de transferencia.
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I1l. RESULTADOS
3.1.Tablas y figuras
Tabla 1

Comparar el grado de microfiltracion, in vitro, entre una resina Bulk y un ionémero de

vidrio en restauraciones de piezas dentales permanentes.

Resina Bulk lonémero de vidrio
MICROFILTRACION N % N %
GRADO O 11 68.75 0 0
GRADO 1 4 25 2 12.5
GRADO 2 1 6.25 4 25
GRADO 3 0 0 10 62.5
TOTAL 16 100 16 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Figura 1
68.75%
62.5%

70
60
50

40 25%
30 12500
20
10 0%
0
lonomero Resina
M Grado O W Grado 1 Grado 2 Grado 3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla y figura 1, se observa que el ionémero de vidrio presenta un porcentaje
considerable de grado 3 de microfiltracion 62.5%, grado 2 con 25%, en el grado 1
con 12.5% sin ningun caso de grado 0, mientras que la resina Bulk el mayor
porcentaje se encuentra en el grado 0 al no presentar microfiltracion 68.75%, grado 1

25%, grado 2 con 6.25% y grado 3 con 0%.
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Tabla 2.

Evaluar el grado de Microfiltracion, in vitro, de una resina Bulk en restauraciones de

piezas dentales permanentes.

MICROFILTRACION

GRUPO A GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
FRECUENCIA No existe Leve Moderada Avanzada TOTAL
Microfiltracién Microfiltracion  Microfiltracion  Microfiltracién

RESINA BULK N 1 4 ! 0 16

% 68.75 25 6.25 0 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 2
RESINA BULK
68.75%
70
60
50
40 25%
30
20 6.25%
10 0%
A
0
GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla y figura 2, se observa que en la resina bulk el mayor porcentaje no
presento microlfitracion 68.75%, leve microfiltracionn grado 1 en 25% , moderada

microfiltracion grado 2 en 6.25%, sin presentar avanzada microfiltracion grado 3.
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Tabla 3.

Evaluar el grado de Microfiltracion, in vitro, de un iondmero de vidrio en restauraciones

de piezas dentales permanentes.

MICROFILTRACION

GRUPO B GRADO O GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
FRECUENCIA No existe Leve Moderada Avanzada TOTAL
Microfiltracidn Microfiltracion Microfiltracion Microfiltracion
IONOMERO N 0 2 4 10 16
DE VIDRIO

% 0 12.5 25 62.5 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 3

IONOMERO DE VIDRIO

80 62.5%
60
40 25%
2 12.5%
0%
A
0
GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla y figura 3, se observa que el iondmero de vidrio presenta mayor porcentaje
en el grado 3 avanzada microfiltracion 62.5%, grado 2 moderada microfiltracion 25%,
grado 1 leve microfiltracion 12.5% y 0% de grado O.

29



3.2. Discusién de resultados

Actualmente los avances odontoldgicos a nivel de materiales dentales de restauracion
son muy evidentes, entre los mas utilizados por excelencia encontramos al lonémero
de vidrio y las resinas Bulk sin embargo durante afios se ha estudiado la
microfiltracion marginal que existe entre ellos. Asi lo demostr6 el presente estudio
que encontrd que la resina Bulk presenta 68.75% de microfiltracion grado 0 (no hay
penetracion del colorante), grado 1 leve microfiltracion (penetracion de colorante
hasta un tercio de la profundidad de la cavidad) 25%, grado 2 moderada
microfiltracion (penetracion del colorante hasta dos tercios de la profundidad de la
cavidad) 6.25% sin presentar avanzada microfiltracion grado 3.

Estos hallazgos coinciden con Dominguez® que demostré el grado de sellado
marginal de restauraciones de resinas (Tetric n-ceram bulk fill) y (Tetric n-ceram) en
donde los porcentajes fueron bajos 14.9% y 19.8% en donde ninguno de las dos

resinas elimind completamente la microfiltracion marginal.

Estos resultados no coinciden en su totalidad con los resultados de otros estudios,
como el de Rojas® que encontré microfiltracion entre dos materiales, una resina
convencional (Tetric N Ceram) con un porcentaje de 40% grado 0 10% grado 1, 20%
grado 2 y 30% grado 3 y la resina monoincrementada (Tetric N Ceram Bulk Fill) con
un porcentaje de 0% grado 0, 30% grado 1, 20% grado 2 y 50% grado 3. Y similar a
Arangundi® que evalud la microfiltracion de dos resinas BulkFill en donde los

resultados mostraron que los grupos presentar mayor microfiltracién marginal.

Por otro lado el iondmero de vidrio presento avanzada microfiltracion grado 3 en un
62.5%, grado 2 moderada microfiltracion (mas de la mitad de la pared gingival) con
25%, en el grado 1 leve microfiltracién (menos de la mitad de la pared gingival, sin
llegar a la paread axial) con 12.5% Yy grado 0 sin ningin caso, similar a Rodriguez’
que estudio la microfiltracion entre un iondmero de vidrio convencional y un
ionomero de vidrio modificado donde demostr6 un minimo y un maximo de

microfiltracién alcanzada.
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La investigacion concuerda con Sanchez!® que evalud que las restauraciones con
resina son minimas en microfiltracion comparada con el material de ionémero de

vidrio que demostré mayor microfiltracion a nivel marginal.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Gopinath* que comparo lonémero
de vidrio 3M y una resina compuesta SonicFill, que demostré que el ionémero de
vidrio es de manejo facil y una estética excelente, pero presento mayor

microfiltracion que la resina.

Todos estos resultados demuestran que al no ofrecer un correcto sellado marginal
puede presentarse problemas como cambios de restauraciones, afecciones pulpares,

destruccidn del tejido dentario y fracaso del material restaurador.
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IV. CONCLUSIONES

- El lonomero de vidrio presenta mayor microfiltracion que la Resina Bulk en

restauraciones de piezas dentales permanentes.

- El grado de microfiltracion, in vitro, en la resina Bulk en restauraciones de

piezas dentales permanentes fue leve.

- El grado de microfiltracion, in vitro, en el ionémero de vidrio en restauraciones

de piezas dentales permanentes fue moderado.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios “in vivo” utilizando los mismos materiales en
estudio para corroborar los resultados obtenidos en el presente estudio in vitro,
destacar la importancia de continuar con investigaciones clinicas de materiales
dentales, ya que ellos nos ofrecen soluciones de perdurabilidad en tratamientos

restaurados.

2. Se sugiere capacitar a los estudiantes para que se actualicen en conocimientos de
la evolucion de los materiales dentales, para que de esta manera logren
seleccionar materiales que brinden Optimos resultados en las restauraciones

dentales.
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V. ANEXOS

Anexo 01
Ficha de Recoleccion de datos

“COMPARACION in vitro ENTRE LA MICROFILTRACION DE UNA RESINA BULK
Y UN IONOMERO DE VIDRIO EN RESTAURACIONES DE PIEZAS DENTALES

PERMANENTES”
A = RESINA BULK
PIEZA DENTARIA GRUPO GRADO DE FILTRACION
0 1 2 3
1
2
3
4
5
B = IONOMERO DE VIDRIO
PIEZA DENTARIA GRUPO GRADO DE FILTRACION
0 1 2 3

QP WIN -
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Anexo 02

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Solicitud de permiso uso de laboratorio de Investigacion

Dr. Pablo Urtecho Vera
Decano de la Facultad de Medicina Humana
Escuela de Odontologia

Estimado sefior:

Por este medio, Yo Stephanie Rojas Rodriguez con DNI 47201175, solicito el uso del
laboratorio de Investigacion, para realizar proyecto piloto de mi proyecto de tesis, titulada:
“Comparacion In Vitro entre la Microfiltracion de una Resina Bulk y un lonémero De
Vidrio en Restauraciones de Piezas Dentales Permanentes”. Esta actividad pertenece al
curso de Investigacion |, que imparte la docente Dra. Paola La Serna Solari y con la
supervision del Dr. Orlando Pérez. Delgado. Quienes aprueban la realizacion de este
trabajo.

Al realizar esta solicitud me (nos) comprometo (emos) a:

1. Cumplir los lineamientos expresados en el sistema de gestién y seguridad en el
Laboratorio.

2. Acatar los distintos reglamentos de la Universidad Sefior de Sipan que sean aplicables.
3. Devolver los equipos en buen estado.

4. Usar de manera racional los reactivos y recursos suministrados.

)

Paola La Serna Solari
Nombre y firma del
V.B. Dra Encargada del curso

Nombre y firma del
Estudiante Responsable

UNIV. “SENGR DE SPAN" SAC. |
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

RECIBIDO
FEB. ZMF

36



Anexo 03

Constancia de Similitud

(Calibracion)

Sefiores
Comité de Investigacion

Escuela Profesional de Estomatologia

Cordial Saludo

El presente documento tiene como propdsito informar sobre observaciones
realizadas por la tesista Stephanie Rojas Rodriguez de acuerdo al instrumento de
recoleccion de datos, ha coincidido con la identificacién y reconocimiento de los tipos de
filtracién, empleando criterios cualitativos por tanto certifico su competencia en la
similitud de los criterios de identificacion y reconocimiento para el desarrollo de su

investigacion.

Por lo tanto, en lo que corresponde a este punto, se aprecia que se guarda
coherencia con los objetivos, prueba de hipétesis y las pruebas estadisticas planteadas que
se empleara en el estudio.

Es todo cuanto se tiene que informar ante observaciones emitidas por el comité, a la vez
reiterarle la muestra de mi especial consideracion y estima personal.

Atte,
IERNO REGIONALHAFIBAYE
OSPITAL REGIOI BAYEGUE
~JORGEL. RUZ CARDENA:

Chiclayo 26 de febrero del 2018
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Anexo 03

Resultado estadistico de calibracion

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
DOCENTE * ALUMNO 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Tabla cruzada DOCENTE*ALUMNO
ALUMNO

,00 4,10 6,10 6,20 6,80 7,50 | Total

DOCENTE ,00 Recuento 4 1 0 0 0 0 5
Recuento

2,5 5 5 5 5 5 5,0
esperado

6,10 Recuento 0 0 1 0 0 0 1
Recuento

5 1 1 1 1 1 1,0
esperado

6,20 Recuento 0 0 0 1 0 0 1
Recuento

5 1 1 1 A1 1 1,0
esperado

6,70 Recuento 1 0 0 0 0 0 1
Recuento

5 1 1 1 1 1 1,0
esperado

6,80 Recuento 0 0 0 0 1 0 1
Recuento

5 1 1 A1 1 1 1,0
esperado

7,50 Recuento 0 0 0 0 0 1 1
Recuento

5 A1 1 A1 1 1 1,0
esperado

Total Recuento 5 1 1 1 1 1 10
Recuento

5,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0] 10,0
esperado
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Medidas simétricas

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximadaP aproximada
Medida de acuerdo Kappa , 718 , 179 4,733 ,000
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Para la interpretacion del coeficiente de Kappa se esta tomando las escalas segun Fleiss

que sefala:

< 0.0 Acuerdo pobre

0.0 - 0.2 una ligera coincidencia
0.21 — 0.40 Acuerdo justo

0.41 - 0.60 Acuerdo moderado
0.61 — 0.80 Acuerdo Satisfactorio
0.81 — 1.00 Acuerdo casi perfecto

Conclusion: El coeficiente de Kappa es de 0.718 lo que indica que la concordancia entre
las observaciones es satisfactorio, segun la Escala de Fleiss, por lo tanto los resultados

obtenidos con este codigo son validos y confiables.
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Anexo 04

Seleccidn, desinfeccion y conservacion de las piezas dentarias

Se limpid la pieza dental con
una cureta periodontal.

Se realizd el pulido de la
corona utilizando cepillo
Robinson en la pieza de mano
de baja velocidad (NSK) con
aguay piedra pémez.

Se almaceno los dientes en
solucién salina o suero
fisioldgico.
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Anexo 05

Preparacion de las cavidades

Pieza dental en base de cera
rosada (para facilitar el desmontaje
de la pieza)

Se realizd las cavidades comprometiendo las
superficies ocluso —mesial y distal
respectivamente. Haciendo uso de la pieza de
mano d alta rotacion (KAVO)

Se realizd las cavidades estandarizadas para obtener
las mismas dimensiones con un lapiz porta- mina.
Teniendo finalmente una extensién de largo
vestibulo- lingual o palatino 4mm, ancho mesio -
distal de 4 mm y profundidad de 4mm.
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Anexo 06

Restauracion de las piezas dentales

RESTAURACION CON RESINA BULK

Acido grabador 3M, Por 15
segundos. Lavar y secar.

Adhesivo 3M, Por 20
segundos. Fotocurar por
10 segundos.

Para una restauracion Clase |,

fotocurar la superficie oclusal

durante 20 segundos. Pulir con
discos

. \J Proceder con la

restauracion, técnica
monobloque.
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Anexo 06

RESTAURACION CON IONOMERO (VITREMER)

Procede a la colocacion del
Primer, frotar por 30
segundos.

Fotocurar por 20
segundos.

Preparar el lonémero 2
medidas por 2 de polvo y
liquido

Pulir y colocar el
Gloss. Fotocurar
por 20 segundos

Fotocurar por 40
segundos
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Anexo 07

Sellado apical de las muestras

Se sellaron los apices
con resina compuesta
3M FILTEK Z350 XT

Luego cubiertos en la
superficie radicular, con
dos capas de esmalte para
ufas.
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Anexo 08

Inmersién en azul de metileno y proceso de termociclado

Obturados los dientes, se
almacenan en una estufa a 37°
Celsius por un periodo de 48 horas,
para simular las condiciones de la
cavidad oral.

Se prepard 600 ml de azul de
metileno al 1%

Se rotularon 8 vasos Beaker para
realizar los 3 Ciclos

Se inicio el termociclado en frio. Aqui
las 32 piezas estuvieron sumergidas
en azul de metileno al 1% a una
temperatura constante de 7° C por
30 segundos

45



Anexo 08

Inmersion en azul de metileno y proceso de termociclado

ryFe B 9y

Inmediatamente, se pasaron a
temperatura ambiente sumergidas
en azul de metileno por 30 segundos

Se retiraron las piezas en grupos de 5

para ser lavadas con agua destilada y

se las volvio a colocar en su base de
cera

Posteriormente e inmediatamente,
se pasaron a la estufa. Aqui las 32
piezas estuvieron sumergidas en azul
de metileno a 70°C por 30 segundos
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Anexo 09

Corte de las piezas

Vista oclusal de la molar cortada en
sentido mesio - distal

Se realizé un corte en sentido mesio
—distal. Con un disco diamantado
flexible en una pieza de baja
velocidad.

Vista de la molar seccionada en
sentido mesio - distal
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Anexo 10

OBSERVACION AL MICROSCOPIO ESTEREOSCOPIO

1

Microfiltracion Grado 0 Microfiltracion Grado 1

Microfiltracion Grado 2 Microfiltracion Grado 3
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Azul de metileno con la resina BULK

Observacién microscopica de la tincion con azul de metileno
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Azul de metileno con lonémero de vidrio

Observacion microscdpica de la tincion con azul de metileno
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Anexo 11

RESULTADOS DE MEDIDAS OBTENIDAS

“COMPARACION in vitro ENTRE LA MICROFILTRACION DE UNA RESINA BULK

Y UN IONOMERO DE VIDRIO EN RESTAURACIONES DE PIEZAS DENTALES

A = RESINA BULK

PERMANENTES”

PIEZA DENTARIA

GRUPO

GRADO DE FILTRACION

0 1 2
1 A X
2 A X
3 A X
4 A X
5 A X
6 A X
7 A X
8 A X
9 A X
10 A X
11 A X
12 A X
13 A X
14 A X
15 A X
16 A X
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Resultados a la observacién microscopica con la tincion con azul de metileno con la
resina BULK
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B=IONOMERO DE VIDRIO

PIEZA DENTARIA GRUPO GRADO DE FILTRACION

1 2 3
1 B X
2 B X
3 B X
4 B X
5 B X
6 B X
7 B X
8 B X
9 B X
10 B X
11 B X
12 B X
13 B X
14 B X
15 B X
16 B X
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Resultados a la observacién microscopica con la tincion con azul de metileno con la
resina BULK
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Anexo 12

16 Molares pasadas por todos los protocolos de experimentacion restauradas con
Resina Filtek™ Bulk Fill
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16 Molares pasadas por todos los protocolos de experimentacion restauradas con

londmero de vidrio Vitremer — 3M
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Anexo 12

Haciendo un total de 32 Molares pasadas por todos los protocolos de

experimentacion restauradas con Resina Filtek™ Bulk Fill y lonomero de vidrio
Vitremer — 3M
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Anexo 13

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Porcentaje de microfiltracion de resina Bulk y ionémero d vidrio

Porcentaje
de Porcentaje de
Filtracign Filtracign
RESIMNA IONOMERD DE
DIENTE BLI LK DIEMNTE VIDRID

1 138 1 19,4

2 &,11 2 16,64

3 133 3 g,2

4 1] 4 a

5 0 5 5,28

3 12,5 6 10,35

7 [H 7 a

8 0 ) 7.5

g 0 g 3,62
10 1] 10 13,7
11 O 11 0
12 o 12 7.6
13 0 13 11,7
14 14,71 14 20,8
15 o 15 g1
16 0 16 52,5

Porcentaje de Filtracion

RESINA IONOMERO DE
BULK VIDRIO
Promedio 37,763 113,369
Des,viacién 6,05 12,76
Estandar

Los datos de ambos grupos se sometieron primeramente a estudios de distribucién
mediante la prueba de Shapiro-wilk. Posteriormente se estimaron estadigrafos descriptivos
que permitirdn tener una aproximacién de la estructura de los datos en cada uno de los
tratamientos estudiados, para finalmente compararlos mediante la prueba no paramétrica

de u de Mann- Whitney, el nivel de significancia empleado en todos los casos fue a = 0,05.
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Pruebas de normalidad del estudio

Materiales de Shapiro-Wilk
Restauracion Estadistico gl Sig.
Filtracion Marginal Resina Bulk ,632 16 ,000
lonémero de vidrio ,749 16 ,001

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Los resultados de la estimacion de distribucion normal de los datos en los materiales de
restauracion. Se encontrdé que la prueba fue significativa (p<0,05), lo cual indica que
ambos grupos de datos no tienen distribucién normal.

Andlisis estadistico descriptivo

Descripciones

Materiales de Restauracion Estadistico
Resina Media 3,7763
Bulk Mediana ,0000
Varianza 36,609
Desviacion estandar 6,05054
) ) Minimo ,00
Filtracién
. Maximo 14,71
Marginal lonébmero de
vidrio Media 11,3369
Mediana 7,5500
Varianza 163,206
Desviacion estandar 12,77521
Minimo ,00
Maximo 52,50

La media y la mediana es superior en el lonémero de vidrio, lo que indica que la filtracion
aparentemente es mayor, en relacion con la resina Bulk.
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Sistemas estadisticos de contraste.

Estadisticos de Materiales de

Restauraciéon

Valor
U de Mann-Whitney 68,500
W de Wilcoxon 204,500
z -2,342
Sig. asint6tica (bilateral) ,003

El resultado de comparacion entre ambos materiales. El nivel de significancia en la prueba
empleada fue de 0,03, lo cual indica que si fue significativo (p menor a 0,05), por lo que

concluimos que ambos materiales tienen diferente nivel de microfiltracion.

Diagrama de cajas en ambos tipos de materiales

0,00
32
50,00

40,00

30,00

20,00 |
10,00

00

Filtracion Marginal

il

T T
Resina lonomero

Materiales de Restauracion

En el grafico se observa la mediana del grupo de ionémero de vidrio es superior.
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