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RESUMEN

La presente investigacion intitulada, Microfiltracion en carillas de resinas
Empress direct® con técnica de micro arenado y sin micro arenado en el proceso
adhesivo estudio in vitro cusco 2021, tuvo como Objetivo Determinar la
microfiltracion en carillas de resinas Empress Direct® con técnica de micro
arenado y sin micro arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro Cusco 2021.
Materiales y Métodos, la presente investigacion tuvo un método cientifico, un
enfoque cuantitativo, tipo de investigacion cuasi experimental, con disefio cuasi
experimental ademas fue un estudio comparativo y tuvo un alcance de
descriptivo, la muestra estuvo establecida por 50 piezas dentarias entre
anterosuperiores y premolares superiores. Resultados, el 52.0% del total de la
muestra presento microfiltracion, mientras pudimos observar que el 40.0% de la
muestra con técnica de micro arenado presento microfiltracion mientras que el
10% no mostro microfiltracion, también que el 12.0% de la muestra sin técnica
de micro arenado presento microfiltracion mientras que el 38% no mostro
microfiltracion, en conclusién en el total de la verificacion de las frecuencias y
porcentajes obtenido en el resultado, la presencia de microfiltraciéon fue mayor
con un 52.0% mientras que la ausencia de la microfiltracion fue de un 48.0%
mostrando asi que ambas técnicas no fueron efectivas a un 100%

Palabras clave: Microfiltracion, Arenado, carilla, resina.



ABSTRACT

The present investigation entitled, Microfiltration in Empress Direct® resin
veneers with micro-sandblasting technique and without micro-sandblasting in the
adhesive process in vitro study Cusco 2021, the objective was to determine the
microfiltration in Empress Direct® resin veneers with micro-sandblasting
technique and without micro-sandblasting in the adhesive process in vitro study
Cusco 2021. Materials and methods, the present research had a scientific
method, a quantitative approach, quasi-experimental research type, with quasi-
experimental design, it was also a comparative study and had a descriptive
scope, the sample was established by 50 dental pieces between anterosuperior
and superior premolars. Results, 52.0% of the total sample showed
microleakage, while we could observe that 40.0% of the sample with micro
sandblasting technique showed microleakage while 10% did not show
microleakage, also 12.0% of the sample without micro sandblasting technique
showed microleakage. In conclusion in the total verification of the frequencies
and percentages obtained in the result, the presence of microleakage was higher
with 52.0% while the absence of microleakage was 48.0% showing that both
techniques were not effective at 100%.

Key words: Microfiltration, sandblasting, veneer, resin.
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INTRODUCCION
En la actualidad la microfiltracion es un problema que acompafia a la odontologia
y a sus biomateriales a través del tiempo, en estos Ultimos afios tal problema
comenz6 a desaparecer debido a la mejora de diversos biomateriales
odontologicos.
Sin embargo, con la evolucion de materiales también podemos hablar de la
evolucion de los tratamientos y con ello conllevando a la complejidad de estos.
Las carillas estéticas si bien son tratamientos los cuales se pueden realizar con
diversos materiales, uno de los principales utilizados para su elaboracién es la
resina compuesta que al momento de hoy viene siendo el material con mejores
caracteristicas para cumplir las necesidades de tratamientos estéticos.
Sin embargo, la contraccién de polimerizacion y el uso de diferente aparatologia
no adecuada nos lleva a unos resultados inadecuados como es la microfiltracion
entre la estructura rehabilitadora y el sustrato dentario.
Con el propésito de imitar el diente, nuevas tecnologias y materiales son
empleados para restaurar el sistema masticatorio, teniendo en cuenta que las
preparaciones sean menos invasivas y mantengan la mayor cantidad de tejido
dental. Por ello, las carillas son una alternativa terapéutica importante, ya que
no solo devuelven la estética a los dientes, sino también la funcion en los casos
en los que se ha visto disminuida. Sin embargo, al ser una restauracion indirecta,
no esta exenta de la microfiltracion, la cual se define como la difusion de fluidos
bacteriales, moléculas y iones en micro gaps (6-10 um), entre la pared o area de
la cavidad dental y el material restaurador. Casi todos los estudios sobre
microfiltracion sugieren que la mayoria de los materiales restauradores filtran, lo

gue permite que bacterias y productos de los fluidos orales lleguen a la dentina.

Xiii



CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1.Descripcién de larealidad problemética

La técnica de restauracion indirecta hace referencia a que se fabrica la restauracion
fuera de boca, en un laboratorio, luego cuando se hace la cementacién en la pieza
dentaria con cualquier agente cementante, dicho esto podemos decir que la
contraccién gue se tiene por la polimerizacion no es producida en el diente que se

prepard, por lo cual se llega a reducir las tensiones.!

De este modo, llegan a existir muchas complicaciones, la microfiltracién llega a
tener una cierta relevancia ya que puede llegar al fracaso de dicho procedimiento y
esto se debe a un inapropiado sellado, responsable de que exista una sensibilidad
después del tratamiento, la infiltracion de bacterias, saliva, la degradacion de la
capa hibrida, puede llegar a ocasionar caries secundaria. Se sabe que la
microfiltracion es un fendmeno dindmico, el cual llega a permitir que todos los
fluidos, moléculas puedan llegar a atravesar la interfaz de dicha restauracion y las
paredes de toda la cavidad, pero cabe recalcar que si es visto de forma clinica no

seve.l

En la actualidad, la odontologia adhesiva cuenta con una gran variedad de
adhesivos, que se usan dependiendo el tratamiento rehabilitador que se quiera
realizar, como son las incrustaciones, por lo cual los problemas elevados de la
contraccion de polimerizacion lo llegan a minimizar, filtracion marginal,

desadaptacion, desgaste, sensibilidad posoperatoria y recidiva de caries. !

Entre los agentes cementantes esta las resinas fluidas, pero mas alla el hecho de

ayudar con la adhesidon se mantiene una propuesta del micro arenado el cual se



llevara a través de un micro arenador, que posee 50 micras lo cual nos ayudo a

asperezar las superficies dentales provocando retenciones mecanicas en esta.?

Sin embargo, para que una restauracion adhesiva tenga una buena vida util
depende de varios factores, entre ellos una resistencia adhesiva la que puede
mejorar si la dentina o el esmalte a la cual se va a adherir no tiene contaminacion

alguna.?

Teniendo en cuenta que estas técnicas antes mencionadas no son muy conocidas
ya que son nuevas el hecho de ponerlas en una competencia de demostrar cual de
las técnicas tendra mejor resistencia frente a la microfiltracion, pero contemplando

la fortaleza de ambas frente a la microfiltracion. 2

En Cusco no se han realizado investigaciones donde se pueda comparar si existe
microfiltracion entre las técnicas de cementado con micro arenado y sin micro

arenado y mucho menos en restauraciones de carillas de resina.
1.2.Identificaciéon y Formulacion de problemas

Si bien es cierto la odontologia hoy en dia contempla una época adhesiva y de
odontologia minimante invasiva, debemos tener en cuenta que el emplear mayor
seguridad al buscar un plus en la adhesion a través de técnicas menos invasivas,
con ello nos brindara mayor confianza en que la posibilidad de microfiltracion sera
menor, debido a ello es que hoy en dia tenemos la necesidad de buscar respuestas
frente a las circunstancias de la microfiltracion por ello nuestra necesidad de realizar

la presente investigacion.

Sabemos que la necesidad de la poblacion por optar tratamientos estéticos
basados en procedimientos adhesivos es ofertada hoy en dia con mayor frecuencia

dentro de los odontdlogos, los cuales no advierten las circunstancias de problemas



posteriores que se puedan darse a consecuencia del conocimiento de los procesos

adhesivos.?

Uno de esos problemas es la microfiltracion es decir la presencia de una brecha
entre el sustrato dentario y la restauracién, la cual conlleva al fracaso de una
restauracién en resina o en ceramica, existiendo hoy en dia una cantidad de
diversos biomateriales se hace complicada la posibilidad de poder conocer el total
de estos, pero si al menos manejar procesos de cementacion de acuerdo con

ciertas clasificaciones que nos brindan diversas investigaciones. 3

Investigaciones como la nuestra de poder desarrollar con la posibilidad de
brindarnos datos del manejo de diversos biomateriales como la resina y el efecto
que pueda causar que previamente se aplique en el sustrato dentario de un micro
arenado el cual podria brindarnos resultados o inadecuados frente a procesos

adhesivos. 3

Debido a ello es la necesidad de obtener mas informacion para evitar estos
contratiempos que puedan mostrarse dentro de nuestros tratamientos dentales

restaurativos de diferente indole sea en resina u en otro biomaterial.

1.2.1. Problema General
¢,Cual es la microfiltracion en carillas de resinas Empress Direct® con técnica
de micro arenado y sin micro arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro

Cusco 20217

1.2.2.Problemas Especificos

1.¢,Cual es la microfiltracidon en carillas de resinas Empress Direct® con técnica
de micro arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro?

2.¢,Cudl es la microfiltracién en carillas de resinas Empress Direct® con técnica



sin micro arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro?
3.¢,Cudl es la diferencia de la microfiltracion en carillas de resinas Empress
Direct® con técnica de micro arenado y sin micro arenado en el proceso

adhesivo estudio in vitro?

1.3. Justificacion de la investigacion

Se presentaran argumentos tedricos basados en teorias actuales que puedan
brindar mas informacion sobre la base tedricay las variables estudiadas, todas
ellas importantes por lo anterior, de lo contrario se brindaria un conocimiento
insuficiente de la microfiltracion en carillas de resinas Empress direct® con técnica

de micro arenado y sin micro arenado en el proceso adhesivo.

Juntamente, la presente investigacion tendra justificacion practica debido a que nos
dara protocolos adecuados fundamentados en la restauracion adhesiva teniendo

en cuenta que en la odontologia actual es el pan de cada dia.

En base atodas las investigaciones previas sobre tecnologias cerradas y el
conocimiento sobre las mismas en nuestro pais, se brindara una base cientifica, es
fundamental realizar esta investigacion, la cual ayudaréa a fortalecer la base tedrica

para la préxima investigacion.

Esto proporcionara legitimidad social al beneficiar a una amplia gama de usuarios
de la préctica dental, lo que permitird a los dentistas ingresar mejor a los

protocolos de restauracion adhesiva.

Presentara una justificacion personal ya que, desde el momento de realizar cursos
referidos a adhesion, nosotros teniamos la duda de poder establecer mejoras en

relacion con los protocolos adhesivos.



1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la microfiltracion en carillas de resinas Empress Direct® con técnica de
micro arenado y sin micro arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro Cusco

2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

1Determinar la microfiltracién en carillas de resinas Empress Direct® con técnica
de micro arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro.

2Determinar la microfiltracion en carillas de resinas Empress Direct® con técnica
sin micro arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro.

3Determinar la diferencia de la microfiltracion en carillas de resinas Empress
Direct® con técnica de micro arenado y sin micro arenado en el proceso adhesivo
estudio in vitro.

1.5. Delimitacion de lainvestigacion

1.5.1. Espacial

La presente investigacion se desarrollo en la ciudad del Cusco en el consultorio
“‘Dental Natural”.

1.5.2. Temporal

La presente investigacion se desarrollé en el afio 2022 entre los meses de enero y
octubre.

1.5.3. Social

La investigacién se desarroll6 y nos brind6 aspectos que con llevaran a mejoras en
conocimientos dentro de la sociedad odontolégica tanto estudiantes como

profesionales, con ello se brindara un mejor tratamiento dentro de la odontologia.



1.5.4. Conceptual

La presente investigacion nos brind6é respuestas a través de los antecedentes
encontrados para el presente estudio y nos brindd una referencia para estudios
posteriores.

1.6. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion fue viable porque lleva tiempo recopilar informacion, buscar
y mantener siempre la autenticidad de las encuestas. También dispone de
recursos humanos basicos para un desarrollo extensivo, asi como de financiacion
para la investigacion porque todo aquello que se gener6 como gasto los

investigadores se hicieron responsable al financiarlo.

La viabilidad también se dio al haber disponibilidad y acceso a informacion que
permiti6 un claro entendimiento de las variables del estudio a pesar de los
problemas pandémicos.

1.7. Limitaciones.

Dentro de las limitaciones del estudio, fue posible obtener dientes, los cuales nos permitié

desarrollar mas este estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de Investigacion
2.1.1. A nivel internacional
Lara, A. (2016) Ecuador, “Causas y efecto de la microfiltracion en carillas de
porcelana”. Objetivo que tiene dicha restauracibn es no dejar atravesar la
progresion de la caries, logrando evitar cualquier evolucion de la enfermedad y por
consiguiente la perdida de todos los dientes. Materiales y métodos Se restauro su
forma anatémica adecuada de cada pieza dentaria, acomparfiado de la funcion que
padece y la estética, por el remplazo que se hizo por todos los tejidos que fueron
dafados, esto se debe a los biomateriales. Resultados La contraccion de todos los
biomateriales llega a producir fuerzas lo cual hace que llegue a separar las
superficies dentarias haciendo que en el futuro pueda a llegar a haber
microfiltraciones, debido a la variaciéon del material. Conclusiones Por consiguiente
haya problemas de sensibilidad, infiltracibn de los microorganismos y bacterias,
provocando inflamacién en la pulpa, con una buena cementacion no habra
microfiltracion en las carillas de porcelana.®
Villavicencio F., (2016) Ecuador, “Consecuencias de la microfiltracion en la
estructura dentaria en diente con carilla de porcelana y de resina”. Objetivo
Determinar las Consecuencias de la microfiltracion en la estructura dentaria en
diente con carilla de porcelana y de resina. Materiales y métodos Se han
desarrollado diversos avances en biomateriales que se utilizan dentro del campo
de la adhesion logrando mejorar técnicas restaurativas estéticas. en estas piezas
dentarias, el desgaste que se realiza es minimo lo que significa una ventaja enorme,

sin embargo, el tallado en la zona vestibular significaba una menor retencion de la



carilla por lo que el desgaste se tuvo que extender hacia la zona palatina, asi como
en la parte mesial y distal de la pieza dentaria por lo que se perdia su ventaja
principal. Resultados Entonces se cuestiondé un protocolo de una adecuada
adhesion, siendo asi el objetivo, desarrollar una técnica simole para la elaboracion
de carillas de porcelana, previniendo casos de microfiltracion en las piezas
dentarias con este tipo de tratamiento.*

Maroiu A. (2021) Suiza, Estudio in vitro sobre el efecto de un nuevo disefio de
carillas en comparacion con las convencionales en su adaptacion marginal e interna
en la superficie dental preparada. Objetivo de este estudio in vitro es evaluar el
efecto de un nuevo disefio de carillas en comparacién con las convencionales en
su adaptacion marginal e interna en la superficie dental preparada. Materiales y
meétodos: 24 carillas de ceramica de disilicato de litio se obtienen utilizando el
disefio asistido por ordenador (CAD) y luego fresado mediante la fabricacion
asistida por ordenador (CAM). Las muestras se dividen en dos grupos 12 carillas
convencionales (CO) (es decir, con un contorno marginal lineal) y 12 carillas (CR),
estas ultimas con el novedoso disefio marginal sinusoidal. Todas las muestras se
adhieren a dientes frontales, y las interfaces adhesivas se analizan mediante dos
métodos, la microscopia 6ptica y la microtomografia. Tomografia Computarizada
(TC): el primero para la precision de la brecha marginal y el segundo para la brecha
interna (asi como para la homogeneidad del cemento de cementacion) de las
carillas de ceramica. Resultados: Las pruebas STATA y ANOVA revelan diferencias
significativas entre las carillas CO y CR: (i) el espacio marginal (i) el espacio
marginal es menor en las carillas CR (64 pm) que en las carillas CO (236 pm); (ii)
la adaptacion interna es mejor en las carillas

carillas CR: para una anchura de cemento de hasta 120 um, la superficie cubierta



para el grupo CR es del 81,5%, mientras que para el grupo CO es del 64,5%; (iii) la
media de las porosidades dentro del cemento no es significativamente diferente
(3,4-106 pm3 para el CO y 3,9-106 um3 para las carillas CR), con una desviacion
estandar mayor para el grupo de CO. La modelizacién analitica se realiza para las
porosidades internas utilizando los resultados de la micro-TC. Las funciones
caracteristicas obtenidas nos permiten comparar el volumen de cemento de
cementacion para los dos tipos de carillas. Conclusiones: El novedoso disefio de
carillas produce una mejora en la adaptacion marginal e adaptacion interna de las
restauraciones a la superficie dental preparada. Por lo tanto, proporciona premisas
favorables para un mejor rendimiento clinico.®

Herrera S., Sdnchez F., 2017 México, “Microfiltracion en restauraciones de resina
realizadas con diferentes sistemas adhesivos estudio In Vitro”. Objetivo.
Comparacién de sellados marginales para restauraciones de resina realizadas con
diferentes sistemas de unién. Materiales y métodos. Estudios prospectivos,
transversales y descriptivos. La muestra estuvo conformada por 20 premolares
extraidos recientemente por motivos de ortodoncia. el resultado. Al comparar los
dos sistemas adhesivos, se observé un 90% de microfiltracién para el adhesivo de
quinta generacion y un 100% para el adhesivo de sexta generacion. Se puede
observar microfiltracion segun el tercio medio de la cavidad y el tercio del cuello, y
se encuentra que en el tercio medio del vestibulo se previene la microfiltracion hasta
en un 95%, mientras que en el tercio medio del paladar/lengua. Se eliminé la
microfiltracion de un solo punto. 15%. Conclusiones: La microfiltracion observada
con la hibridacion convencional no se elimind por completo, pero fue

significativamente diferente en comparacién con la hibridacién inversa.®

Esquivel 1., 2017 México., Tratamiento de superficie en restauraciones indirectas



de oOxido de zirconio para mejorar su adhesion. Objetivo Determinar el
tratamiento superficial de restauraciones indirectas de zirconio para mejorar
su adherencia. materiales y métodos Este estudio analizé diferentes métodos
de tratamiento de superficie en zirconio, tanto fisicos como quimicos, para
determinar qué tratamiento de superficie promoveria una union adhesiva mas
fuerte a largo plazo. Conclusiones Para tal fin, se realizd6 una busqueda
bibliogréafica a través de PUBMED, incluyendo articulos en idioma inglés, revisiones
sistematicas y revisiones bibliograficas con una antigiedad no mayor a 7 afios;
Se utilizaron palabras clave como zirconio, adhesién dental, zirconio monolitico,
tratamiento superficial. Se excluyeron reportes de casos y articulos en espafiol.’
2.1.2. A nivel nacional

Lopez A., 2018 Lima, Microfiltracion marginal de carillas oclusales de cerémero
con diferentes terminaciones. Objetivo De este estudio in vitro fue hacer la
comparacion de las microfiltraciones marginal en las carillas oclusales en ceromero,
las cuales tuvo unas terminaciones chamfer, hombro y un pequefio grupo sin
preparacion alguna, Materiales y métodos En los materiales que se usaron fueron
un numero de 33 piezas dentarias de premolares extraidos de forma reciente
debido a la ortodoncia, todas estas piezas se formaron en 3 grupos diferentes
entrando 11 premolares en cada grupo, cuando se realizé el proceso de
cementacion de carillas, todas las piezas fueron sometidas al termociclado de 1000
ciclos, lo cual hizo la simulacién del ambiente que se tiene en la cavidad oral.
Posteriormente se les puso azul de metileno al 2% por un dia entero, después de
culminar el dia se le hizo un corte a nivel del surco, para que asi se pueda observar
las microfiltraciones. Todas las microfiltraciones que se observaron se llevaron a un

microscopio con un aumento de lupa de 10x, posteriormente se clasifico debido a
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la coloracion del colorante y en la escala de Cassin y Pearson modificada.
Resultados Fue que la terminacién en hombro tuvo mucha mas microfiltracion
teniendo un porcentaje de 45% en la pared axial teniendo una escala 4, la que tuvo
una baja filtracién fue la que no tenia linea de terminacion dandole un porcentaje
de 72.7% y eso lo llego a ubicar en la escala. Conclusién La prueba de asociaciéon
gue se le aplico fue significativa obtuvo un resultado de p < 0,001.8

Hidalgo R., 2020 Lima, Tratamiento Rehabilitador Estético-Oclusal con carillas de
Resinas Compuestas en una Paciente con Mordida Profunda y Desgaste Severo.
Objetivo Determinacion del tratamiento restaurador estéticamente oclusivo con
carillas de resina compuesta en pacientes con mordidas profundas y desgaste
severo. Materiales y métodos La rehabilitacién oral puede llegar a ser muy
compleja en una persona con mordida profunda, lo necesario es realizar un andlisis
Integral-Oclusal antes de proceder a algun tratamiento. Dicho articulo hace la
presentacion de un paciente de 46 afos que padece de mordida profunda anterior
acompafado de un desgaste severo por palatino, no padece compromisos
sistémicos ni disfunciones en la ATM. Para la rehabilitacion estética sera con
compromiso biolégico, por medio de obturaciones adhesivas semi-indirectas
usando resinas compuestas por un tiempo de 1 afio. Resultados Toda la propuesta
gue se hizo utilizando las resinas compuestas hace representacién a un tratamiento
de manejo del paciente con una mordida profunda, el control que obtuvo fue de 12

meses asegurando asi los principios que se tienen en la rehabilitacion oral.®

Porras M., 2018 Cusco, Microfiltracion en carillas de disilicato de litio cementadas
con cemento resinoso (nexus3) y resina termo modificada (herculite precis),
Universidad Andina del Cusco 2018. Objetivo Determinar si existen

diferencias entre carillas de disilicato de litio cementadas con cemento resinoso
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(Nexus3) y resina modificada térmicamente (Herculite Precis), Universidad Andina
del Cusco 2018. Materiales y métodos Poblacion de 20 carillas
de disilicato de litio, 20 primeros premolares superiores, divididos en grupo | y li
con 10 especimenes cada uno, 20 piezas vestibulares realizadas segun
el protocolo de esculpido de carillas vestibulares. Superficie controlada con
silicona, luego pegado de carillas, se realiza carilla de disilicato de litio para
cada pieza de grabado, el primer grupo es carilla de disilicato de litio pegado
con cemento resinoso (Nexus3), el segundo grupo se pega carilla de disilicato de
litio con resina modificada térmicamente (Herculite) Precise) y la punta se sellé con
una pieza autoendurecible. acrilico Para evitar la microfiltracion de
la cavidad pulpar, los dientes se sometieron a un protocolo de ciclo térmico y se
sumergieron en una solucién de azul de metilenoal 2% durante 72 horas.
Se hicieron secciones sagitales de estos fragmentos y luego se sometieron a
microscopia Optica para su examen. Resultados de carillas de disilicato de litio
adheridas con cemento de resina Nexus3 y resina térmicamente modificada
Herculite Precis en comparacion con resina térmicamente modificada Herculite
Precis (F = 13, 32,5 %) utilizando cemento de resina Nexus 3 (F = 19, 47,5 %),
mayor microfiltracion) a pags. =0,018 El cemento de resina Nexus3 tuvo tasas de
microfiltracion interlaminar y cervical mas altas en comparacion con la resina
modificada térmicamente Herculite Precis, p=0,046 (p<0,05). Conclusiones Se
observé algun grado de microfiltracion en ambos grupos evaluados. Al
comparar losdos cementos, la resina modificada térmicamente Herculite Precis tu

Vo un porcentaje menor estadisticamente significativo de  microfiltracion  en

comparacion con el cemento de resina Nexus3.1°

Quispe A., 2017 Lima, Evaluacion del grado de microfiltracién de tres materiales

12



utilizados como sellantes de fosas y fisuras profundas. Objetivo Determine cual de
los 3 materiales tiene la mayor tasa de micro fugas: adhesivos para resinas
liguidas, iondbmeros para revestimientos de cavidades e isdbmeros para selladores
de grietas. Materiales y métodos Se tomaron 60 premolares e Inter molares
permanentes sanos y se dividieron en 4 grupos. Control: Sellador, Grupo A:
Resina Liquida Adhesiva, Grupo B: Polimero I6nico para Base Cavitaria, Grupo C:
Giomero. El grupo 4 se sometio a un procedimiento de termociclador manual (300
ciclos a 5°C, 37°C y 55°C) por inmersion en solucién de azul de metileno al 2%
durante 24 horas. Se lavan, se secan, se seccionany finalmente se observan
bajoun microscopio estereoscépico con un aumento de 10x. Resultados
Se observaron diferencias entre los 4 grupos de estudio a un nivel de significacion
de p =0,000. No hubo diferencia significativa entre el grupo giomero y el grupo
control p = 0,486. La resina liquida adhesiva mostré un 6,7 % de grado 0, un 50
% de grado 1 y un 43,3 % de microfiltracion de grado 2. lonémeros de suelo de
cavidad, grado 0 0%, grado 123,3% Yy grado 2 76,7% microfiltracion. giomero,
36,7% grado 0, 36,7% grado 1y 26,7% microfiltracion. El grupo de control tenia un
50 % de grado 0, un 23,3 % de grado 1y un 26,7 % de micro fugas. Conclusion El
material con la tasa de microfiltracion mas alta es el iondmero de matriz de cavidad
de grado 2, seguido por la resina liquida adhesiva de grado 1, el polimero focal de
grado 0.%!

2.1.3. Anivel regional y local

No se encontrd ninguno.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Carillas estéticas

Este tipo de tratamiento restaurativo estético consiste en un encubrimiento de la
superficie vestibular de una pieza dentaria, con la finalidad de conseguir un confort
del paciente, asi como cubrir lesiones por caries, fracturas o cambios de color
debido a tratamientos endodonticos.!?

2.2.1.1. Riesgos del uso de las carillas

Se debe tomar en cuenta los cuidados post tratamiento, como en el caso de ingerir
alimentos al cortar una manzana o triturar alimentos duros (habas tostadas), es por
ello que se debe confeccionar una férula nocturna que tiene que utilizar el paciente
en las noches.!3

2.2.1.2. Duracion de una carilla

Generalmente las carillas duran en boca unos 10 afios con los cuidados debidos,
sin embargo, en algunas ocasiones el paciente puede morder algo muy duro o
sufrir un accidente que des cemente las carillas o en el peor de los casos puede
sufrir una fractura de la carilla, en ambos casos se puede arreglar cementando otra
vez la carilla o confeccionando una nueva. 4

2.2.1.3. Ventajas y desventajas de las carillas dentales

Se sabe que la estética con carillas son tratamientos que son muy utilizados ya
gue con su uso puede brindar muchas soluciones lo cual influye mucho la
apariencia de la persona que lo usa y también mejora la autoestima, es un
tratamiento muy efectivo y beneficioso, pero es necesario conocer todas sus
ventajas y desventajas.'*

Las carillas dentales ofrecen las siguientes ventajas:

eDan una apariencia muy natural de los dientes.
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eSon aceptadas por las encias.

eLa porcelana da un brillo mas natural a la dentadura del paciente.

oEl desgaste en la pieza dentaria es mas conservador.

ePreserva la relacion oclusal.

eUso de técnicas poco agresivas con los tejidos pulpares.

eNoO se tiene que involucrar la dentina para evitar la sensibilidad.

La desventaja de las carillas dentales son las siguientes:

¢Si una persona se somete a este proceso, no volvera a revertirlo.

e¢Costo mas elevado que las resinas compuestas en comparacién con las carrillas
de porcelana.

eLos dientes pueden llegar a tener una ligera sensibilidad post operatorio.

El protocolo de cementacién es complicado. *°

eUna vez determinado el color en la cerdmica ya no se puede modificar.

eSon dificiles de remover.

eEs complicado de opacar piezas dentarias muy oscuras. (Técnicas Indirectas). 16

2.2.1.4. Tipos de carillas segln su diagnostico

Tipo I: en piezas dentarias con pigmentaciones debido al uso de tetraciclinas

tipo Il y IV, que son resistentes a tratamientos de blanqueamiento.

e Tipo Il: en piezas dentarias anteriores que necesiten modificaciones
morfolégicas en casos como dientes en clavija, para cerrar diastemas o en el
alargamiento de la zona incisal.

e Tipo lll: en piezas dentarias con tratamientos restaurativos amplios (tipo 1V),

piezas con fracturas amplias en la zona coronal.

* TIPO IV: en piezas dentarias con malformaciones congénitas y/o adquiridas?'’
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2.2.2. Tipos de técnicas en resina compuesta:

Existe la técnica directa y la técnica indirecta.*®

2.2.3. Técnica directa en carillas con resina compuesta
Este es el método que mas se utiliza, a parte que el odontélogo tenga la capacidad
para poder realizarlo, tiene las siguientes ventajas y desventajas.*®
a. Ventajas

Requiere una Unica consulta.

El color y la forma es seleccionado por el odontélogo.

Méas econdmicas para el bolsillo.

Menos tiempo

Menos citas.

Las preparaciones son mas conservadoras.?°

b. Desventajas

Es menos resistente que las técnicas indirectas.

Mayor inversion de tiempo.

Baja estabilidad de color.

2.2.4. Técnicas indirectas en carillas con resina compuesta
a. Ventajas

Mejor resultado con respecto a la técnica directa.

El costo es mas bajo que la carilla de ceronero.

Mejor resultado color y forma.

Su reparacion es mas facil que una carilla cerdmica.?!

b. Desventajas

Son menos estéticos que las carillas de ceroneros.

Los costos son mas incrementados a de la técnica directa. 22
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o Ventajas de la técnica indirecta con respecto a la directa

Si hablamos de las resinas compuestas, el proceso de fotopolimerizacién es antes
de poner la restauracion en su lugar, la fotopolimerizacion queda completo de tal
manera se puede eliminar formaciones entre la superficie dentaria y restauracion,
consiguiendo una adecuada adaptacién marginal dando O6ptimos resultados
prolongando la longevidad de la restauracion. 23

2.2.5. Preparacion dentaria caracteristicas fundamentales

Es una reduccién de la forma del diente, posee unos angulos redondos vy tiene
una terminacién en chaflan que esta se ubica en supragingival se logra
mantener la relacion de contacto y el pulido, cuando se llaga a determinar el
color se procede a realizar el tallado y colocar un hilo para separar la encia y
lograr concretar el acabado.?*

a. Reduccién vestibular.

Se logra realizar un aproximado de 0.5 — 0.6 mm de reduccion a nivel del tercio
gingival, y un aproximado de 0.7mm a nivel del tercio medio. Si el paciente llega
a tener muchas manchas en las piezas dentarias la reduccion de hace mas
profunda ya que dara una mejor estética. Es importante tener en cuenta que, para
realizar la fabricacion de la carilla esta, la preparacion no debe extenderse hasta
el contacto proximal, ya que esta debe seguir direccionada a la papila la cual se
extiende muy ligeramente debajo del contacto proximal.?®

Si se habla de la terminacion, debe ser terminacion chaflan, pero si es a nivel de
la encia seria en terminacion supragingival a excepcion de las manchas que son
relativamente profundas y son colocadas a nivel de margen.?®

b. Reduccion incisal.

Aqui se realiza una reduccion aproximada a 0.8 — 1.0 mm y la terminacién debe
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ser en chaflan, es fundamental recordar que los contactos que tienen los
antagonistas no deben quedar ubicado en la interface diente ceramica. Para poder
facilitar el asentamiento de la carilla se realiza guias de rieles entre mesial y
distal.?’

c. Reduccién Homogénea.

Para lograr esta reduccion es necesario utilizar las fresas calibradas para asi
poder realizar las ranuras a la superficie dental, las cuales llegan a servir de
orientacion para la reduccion homogénea, también se puede hacer la utilizacion
de las fresas redondas n°% y la preparacion se llega a homogenizar utilizando una
piedra de diamante troncocénica con punta redonda. %2

d. Proteccion temporal.

Particularmente no es necesario requerir de estas protecciones, pero en algunos
casos si es necesario para poder satisfacer al paciente y asi poder evitar la
sensibilidad, de dicho modo las restauraciones temporales se deben colocar si son
particularmente las carillas aisladas, pero si son las carillas multiples se recomienda
usar la matriz transparente, la cual se debe ferulizar para poder obtener una mayor
retencion como de 18 carillas temporales. Estas pueden ser fabricadas con resina
de acrilico, lo cual es recomendable que el acido se aplique en puntos estratégicos
respecto a la cara vestibular del diente, posteriormente usar adhesivos para las
carillas temporales.?®

Los cementos duales son recomendados para la cementacion provisional, pero
dichos cementos no deben poseer eugenol, de tal manera para obtener una mayor
fijacidbn del cemento provisional se debe aplicar acido en las piezas dentarias,

colocando un sistema adhesivo.
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2.2.6. Adhesion

Un factor primordial es que debe existir una union entre la superficie dentaria y el
material que va a restaurar, la cual podra impedir microfiltraciones marginales y
pueda llegar a facilitar las retenciones en la cavidad oral. En si lo que se busca es
gue haya una correcta adhesién entre las estructuras del diente y el material.
(Franklin, 2009) en su terminologia, la palabra adhesion proviene de ad que
significa hacia y haerere que significa pegar, la adhesion es la interaccion que hay
entre las energias de las moléculas lo cual llega a mantener juntas a dos estructuras
y el tiempo que dura se le denomina durabilidad-3!

Hay diversos tipos de adhesion:

Adhesién de Tipo Fisica o Mecanica: Esta es producida por un entrecruzamiento
de dos fases que llegan a unir dos superficies.

Micromecéanica: Donde se quedan trabadas las partes de la morfologia
macroscopica, un claro ejemplo seria los tallados cavitarios los cuales buscan una
retencion como los surcos, paredes, etc.3?

Adhesion de Tipo Quimica: Aqui forman enlaces quimicos mediante la interaccion
gue produce los atomos, se produce por medio de fuerzas de valencia primarias
entre &tomos como uniones idnicas, covalentes y metalicas, las que son de alta
energia de union.33

Adaptacion: Esta debe tener la capacidad de poder unir cada parte de la superficie
donde se requiere que quede fija.®*

Energia Superficial: Se requieren a las fuerzas de atraccién que hay en cuerpos,
las cuales son capaces de poder atraer particulas.3®

Humectacion: Se llega a caracterizar por los fluidos que se llegan a fluir en las

superficies sélidas y asi puede facilitar el contacto para poder unir las superficies.3¢
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Angulo de Contacto: Este se llega a formar por la tangente de las gotas que llegan
a formar el liquido en una superficie sélida, para que asi dicho liquido pueda mejorar
en las superficies sélidas. Si el angulo es extendido, la humectacién es mejor. 37
2.2.7 Microfiltracion

Generalmente cuando la contraccion de polimerizacion se manifiesta cuando el gap
aparece en los margenes de una restauracion, logrando cambiar el color3®,
permitiendo asi el estrés de la polimerizacion de un material restaurador y previene
la formacion de los gaps. Si hablamos de las microfiltraciones en las obturaciones
dentales fueron descritas como una variedad de sensibilidad postoperatorio®

Se logré demostrar que existen factores que causas una irritabilidad como el acido
y los materiales para restauraciones tienen papeles mas irritables para el dafo
pulpar.40

Si hablamos de una buena integridad marginal, para obtenerla es importante
considerar los factores que posee, como el material restaurador que se usara y el
tipo de adhesivo y es necesario ver y conocer todas sus propiedades fisicas para
la interaccion que tendra con la boca.*!

Existen también factores que llegan a influir el grado de adaptacion para un material
de restauracion como el coeficiente de restauracién térmica que es el proceso
donde se endurece dentro de la boca, la viscosidad que es un tipo de monomero.*?
También haremos mencion lo que es el factor C lo cual es la relacidon que existe
entre el area libre de un material de restauracion y el area adherida, indicando asi
una conveniencia para poder polimerizar un material.*3

a. Nanofiltracion

Es una difusion que ocurre entre las moléculas que hay en una capa hibrida para

la formacion de hendiduras.*4
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Fue descrita por Gwinnet y Kanka en los afios 90, dicho fenbmeno fue observado
porque expuso diversas restauraciones a base de nitrato de plata posteriormente
fue observada en un microscopio, pudiendo ver que hay una existencia de canales
de 10-20mm en todas las paredes de la dentina.*® Dicho fenémeno es producido
cuando el adhesivo no llega a entrar a toda la dentina que esta desmineralizada y
por resultado obtiene un fendmeno adhesivo, las cuales se ven con dificultad
cuando existe la presencia de agua alrededor de las fibras.4®

2.2.8. Resinas dentales

Las resinas dentales se utilizan como procedimientos cosméticos para mejorar la
apariencia de los dientes astillados, agrietados, fracturados, manchados
0 agrietados. La resina es del color del diente y se colocaen la superficie
del diente.*’

2.2.9. Empress Direct®

Un material compuesto altamente estético para restauraciones anteriores
y posteriores directas. Tiene cinco niveles de transparencia diferentes. Por lo
tanto, se pueden reproducir con precisidbn varios tipos de caracteristicas
anatémicas.

Presentacion: Jeringa 3gr

Colores: Esmalte/Dentina (A1, A2, A3, A3.5, L, XL)*8

2.2.10. Micro arenado

Se utiliza para conseguir la uniéon Resina al sustrato dental, este trabajara a través
de una pieza de mano con 60 libras de presién por pulgada cuadrada o 4 Bar. Posee
un recipiente que aspira las particulas de 6xido de aluminio de 50 micrones y las
expele con gran velocidad cinética por una boquilla, en su parte anterior. Es muy

util para diversas preparaciones, el proceso consiste en el aumento de la superficie
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de contacto expuesta en un 100% a los adhesivos usados para cada técnica.>’

También es utilizado en operatoria dental para eliminar los detritus de dentina. Esto
mejora la adhesion en la técnica de grabado total y para los ionGmeros vitreos. La
utilizacién del dique de goma es obligatoria, para no incomodar al paciente durante

Su uso. %/
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2.3 Marco conceptual

Ceramica prensada: Es un tipo de porcelana que llega a calentarse cuando es
expuesta a una temperatura adecuada, bajo presion llenando asi la cavidad de un
molde refractario. 4°

Colado en barbotina: Aqui se llegan a formar en la porcelana por medio de una
colocacion de lechada de particulas y agua que tiene semejanza con un sustrato
poroso, permitiendo una accién capillaria para que la masa quede densificada.
Compatibilidad térmica: Es un estado residual donde la porcelana es adyacente
a un metal, los cuales padecen de una diferencia significativa en los coeficientes de
contraccién y la ceramica que lo recubre. %°

Cuerpo de porcelana:

Es un material que sirve como cubierta de ceramica. 5!

Espinela: Mineral cristalino formado por 6xidos mezclados, como el MgAI204.
Duplicado mediante fresadora copiadora: Es un procesador de cortes y
desgastes, donde traza dibujos en el metal, polimero o ceramica, donde hace un
corte y desgasta un bloque tan similar como a la fabricacién de una llave.®?
Difusion: Un flujo neto de moléculas de S desde areas de alta concentracion
a areas de baja concentracion. La diferencia en la concentracién de esta sustancia
en el espacio se llama gradiente de concentracién. La difusion es causada por
el movimiento aleatorio de particulas.>?

Polimerizacion: El proceso por el cual moléculas simples idénticas o diferentes
reaccionan entre si al agregarse o condensarse para formar otras dobles, triples,
etc. moléculas en peso. %3

Restauracion: Reparacion o arreglo de los desperfectos de una rehabilitacion oral.

53
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Fresas dentales Sonuna herramienta indispensable para casi todos
los procedimientos y procedimientos dentales. Se utilizan para cortar, pulir y dar
forma a los tejidos duros y blandos, o que ayuda a que las intervenciones sean
mas precisas y eficaces **

Chaflan: Suelen ser largas y estrechas, en los sélidos se producen cortando
vértices planos o diedros. >°

Calibradas: ajustar la indicacion de un instrumento de medicidén a un estandar de
referencia con la mayor precision posible >°

Incisal: Corresponde a la superficie de corte de incisivos y caninos. %6
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Si existe microfiltracién en carillas de resinas Empress direct® con técnica de micro
arenado y sin micro arenado en el proceso adhesivo, estudio in vitro Cusco 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

e Si existe microfiltracion en carillas de resinas Empress direct® con técnica de

micro arenado en el proceso adhesivo, estudio in vitro.

¢ No existe microfiltracién en carillas de resinas Empress direct® con técnica sin

micro arenado en el proceso adhesivo, estudio in vitro.

e Si existe diferencia entre la microfiltracion en carillas de resinas Empress
direct® con técnica de micro arenado y sin micro arenado en el proceso
adhesivo, estudio in vitro.

3.2. Método

El presente estudio fue dirigido a un método cientifico ya que este nos
rebelara un proceso que tuvo como finalidad establecer las relaciones existentes
entre hechos, para enunciar leyes y teorias que expliquen y fundamenten el
funcionamiento en este caso de la pigmentacion de las resinas con medios
externos.

3.3. Tipo de investigacion

Es un trabajo cuasiexperimental porque los investigadores controlan el efecto

de una o mas variables sobre otra. En los casos en que la variable independiente
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se manipula deliberadamente, el efecto de la variable de medicién sobre la

variable dependiente se mide de forma independiente, sin un grupo de control

Este es un estudio comparativo porque compara cambios en dos 0 mas variables
en las que se compara la microfiltracion con técnica de micro arenado y sin técnica

micro arenado.

También es un estudio transversal porque la pruebade microfiltracion
serealizauna sola vez y los datos se recolectan una vez después de
aplicar las variables.

3.4. Nivel o alcance de investigacién

Tuvo un alcance de investigacion descriptivo, ya que buscara el poder especificar
la descripcion de las variables en su habitad natural.

3.5. Disefio de la Investigacion

De acuerdo con el proposito de estudio de la investigacion, el disefio de
investigacion fue cuasi experimental porque permitid identificar y cuantificar las
causas de un efecto dentro del estudio, en vista que se ha manipulado una o mas

variables vinculadas a las causas y medir el efecto que tiene sobre nuestra variable

de interés.
(Variable independiente) (Variable dependiente)
(causa) (efecto)
X Y
Donde:

X: Variable independiente técnica de micro arenado

Y: Variable dependiente microfiltracion
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3.6. Operacionalizacion de variables
Variable independiente

Técnica de Micro arenado: Proceso de abrasidon en una superficie para favorecer

la adhesion.
Variable dependiente

Microfiltracién: La microfiltracion es el proceso de filtrado a travésde un

medio micro poroso que atrapa solidos en suspension en un liquido.
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Operacionalizacién de Variables.

arenado

Proceso de abrasién en una superficie

para favorecer la adhesion

Sin técnica de

micro arenado

micras sobre una estructura

Ausencia de tejido

opaco

Variable Definicién conceptual Dimensién Definicién Operacional Indicador Tipo Escala Valor
Presencia de Presencia de Presencia de
Verificacion de la presencia de azul . - .
icrofiltracis pigmento microfiltracion
Microfiltracion de metileno en la brecha entre el
La microfiltracion ~ es el proceso  de sustrato dentario y la carilla.
. ) ., fitrado a travésde un medio micro o L
Microfiltracion ) ) Cuantitativo Dicotémica
poroso que atrapa solidos en suspension
en un liquido.
Ausencia de Verificacion de la ausencia de azul | Ausencia de
microfiltracion de metileno en la brecha entre el | pigmento .
] ] Ausencia de
sustrato dentario y la carilla. o y
microfiltracion
Con técnica de Presencia de Cuantitativo 1si
L. . micro arenado L . . tejido opaco L.
Técnica de micro Aplicacion del oxido de silicio de 50 Dicotomica 2 no

Fuente: Elaboraciéon de los tesistas
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3.7. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo dada por 50 dientes anteriores superiores y premolares

superiores.
Muestra

La muestra estuvo dada por piezas dentarias del sector anterosuperior y premolares
superiores para el presente trabajo de investigacion, se realiz6 la recoleccion por

donacion del centro Dental Natural, de la ciudad del Cusco

Constituido por 50 piezas dentarias anterosuperiores y premolares superiores, 25
cementados con la técnica de micro arenado y 25 cementados sin la técnica micro

arenado.

Se aplico el nimero de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a que se

obtuvieron la muestras a conveniencia del investigador.
oCriterios de seleccion

a.- Criterios de Inclusion

¢ Piezas dentarias anteriores superiores y premolares superiores.
¢ Piezas dentarias sin presencia de caries ni fracturas.

¢ Piezas dentarias sin presencia de restauraciones

¢ Piezas dentarias con presencia de coronas y raices

b.- Criterios de exclusién

¢ Piezas dentarias anteriores inferiores y molares
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¢ Piezas dentarias con presencia de diversas patologias o fracturas

¢ Piezas dentarias con presencia de restauraciones

3.8. Técnica e instrumentos

La técnica utilizada para la investigacion fue la Observacional, que fue realizada por

los investigadores con la ayuda de la ficha de recoleccién de datos.
e Procedimientos

Se obtuvieron las piezas dentarias por donacion del centro Dental Natural de la
ciudad del Cusco para luego ser almacenados en suero fisioldgico hasta el proceso

de la investigacion.

Se realizo la limpieza de las piezas dentarias con ultrasonido y con hipoclorito de
sodio con la finalidad de poder retirar todo tejido blando que haya podido quedar en

la misma.

El nimero total de la muestra se dividié en dos grupos el primer grupo se procedid
al tallado de las piezas dentarias con una punta diamantada troncoconica anillo azul
de la marca tele dental®, esta punta diamantada nos servird para la aplicacién en 5

piezas dentarias como maximo.

De acuerdo con los grupos establecidos se procedi6 a la aplicacion de micro arenado
con un polvo de 6xido de aluminio de 50 micras en un microordenador Microblaster®,
el cual nos ayudara a realizar todo este proceso de la superficie detallada del grupo

A mientras que el grupo B no contemplara este proceso.

Posterior a ello se procedi6 al grabado acido orto fosforico de la marca Maquira® en
las piezas dentarias por un tiempo +- 20 segundos y luego se lavara por 20 segundos

y se aplico aire por un minuto.
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Las carillas sean reproducidas con la maqueta de la técnica Easy Smyle Stamp® la

cual nos ayudara a buscar mejor precision.

A la aplicacion de un adhesivo de la marca Bisco® de octava generacion en la pieza
dentaria, el cual no se foto polimerizard en ese momento se colocé el material
cementante en la pieza dentaria que sera la resina Reflectys de la marca Itena® la
cual sera termo modificada utilizando un termo modificador de la marca Hot set® en
el cual se calentara la resina a 67°C y se procedera a foto polimerizarla en conjunto

con la lampara de fotopolimerizacion de la marca woodpecker® el modelo Xcure.

Se sellaron las puntas radiculares con resina para evitar filtracion por el 4pice

radicular de cualquier fluido.
Se sumergio en azul de metileno por un tiempo de 5 dias.
Posterior a ello se realiz6 un corte en sentido vertical anteroposterior.

Seguidamente se procedié con la macrofotografia haciendo uso de una camara
réflex marca canon® con un macro anillo dorado de 100mm de la misma marca
ademas haciendo uso de emisién de luz por radio en doble emisién de flash con 2
softbox y 2 atenuadores de luz esto para poder observar la presencia o ausencia de
microfiltracion a través de una camara réflex y un lente macro.>?

3.9. Consideraciones éticas
En este estudio, partiremos de dos principios:

Principio de beneficencia: Esto significa que esta investigacion no perjudica
a ninguna personay asegura que la informacion proporcionada no puede ser

utilizada para menospreciar la marca.

Principios de objetividad: Antes, durante y después de la participacion, es posible
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obtener un trabajo justo y objetivo, equitativo y libre de cualquier forma de
discriminacion o prejuicio por parte de las marcas investigadas

3.10. Procedimiento Estadistico

Una vez obtenidos los datos recopilados, se realizard una solicitud por escrito para
confirmar que se han tenido en cuenta todoslos datos de programacion
y que ninguna omisién o error puede alterar nuestros resultados. Los datos

obtenidos se veran reflejados en los indicadores
En este estudio se realizo:

La aplicacion de estadistica descriptiva donde hubo los porcentajes, proporciones y
las tablas, respecto a todos los objetivos que se plantearon. Toda la informacion sera

procesada en un SPSS version 21.0 para Windows

(Statistical Packageforthe Social Sciences; SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA).
Ademés de Microsoft Office Excel 2016.

Los datos se procesaran utilizando el paquete estadistico SPSS de IBM Espafia y
se presentaran en forma de tablas estadisticas simples y complejas en funcion de
los objetivos del estudio. En el estudio actual, necesitaremos realizar una prueba

ANOVA para probar la hipétesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

TablaN° 1
Microfiltracion en carillas de resina Empress direct® con técnica de micro

arenado y sin micro arenado en el proceso adhesivo estudio invitro

Microfiltracion

n % Valor p.
Presencia 26 52,0 -000
Valido Ausencia 24 48,0
Total 50 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la observacion
macroscopica.

Andlisis e interpretacién:

En la presente tabla podemos observar que 52.0% de la muestra presento
microfiltracion mientras que el 48,0% no mostro microfiltracion del total de la

muestra.

Teniendo en cuenta que el valor p para el presente analisis es ,000 nos permitio
demostrar nuestra hipotesis general siendo: Si existe microfiltracion en carillas de
resinas Empress direct® con técnica de micro arenado y sin micro arenado en el

proceso adhesivo, estudio in vitro Cusco 2021.
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Tabla N° 2

Microfiltracion en carillas de resinas Empress Direct® con técnica de micro
arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro.

Microfiltracién con Micro arenado

n %
Valido Presencia 20 40,0
Ausencia 05 10,0
Total 25 50,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de la observacion
macroscopica.

Andlisis e interpretacién:

En la presente tabla podemos observar que el 40.0% de la muestra presento
microfiltracion en el grupo con técnica de micro arenado mientras que el 10% no

mostro microfiltracién dentro de la muestra con micro arenado.

Tabla N° 3

Microfiltracion en carillas de resinas Empress Direct® con técnica sin micro

arenado en el proceso adhesivo estudio in vitro

Microfiltracién sin Micro arenado

n %
Valido Presencia 06 12,0
Ausencia 19 38,0
Total 25 50,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la observacion macroscopica.

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla podemos observar que el 12.0% de la muestra presento
microfiltracion en el grupo de sin micro arenado mientras que el 38% no mostro

microfiltracion dentro de la muestra sin micro arenado.
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Tabla N°4

Diferencia de la microfiltracion en carillas de resinas Empress Direct® con
técnica de micro arenado y sin micro arenado en el proceso adhesivo estudio

in vitro.

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la observacion macroscopica.

Microfiltracibn con micro Microfiltracién sin micro
arenado arenado
Categoria
n % n %
Presencia 20 40 06 12
Ausencia 05 10 19 38
Total 25 50 25 50

Analisis e interpretacion:
En la presente tabla podemos observar que el 40.0% de la muestra con micro
arenado presento microfiltracion, mientras que el 38% de la muestra con micro

arenado no presento microfiltracion.
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4.2. Discusion de Resultados
Hallazgos
Se observo que el 52.0% del total de la muestra presento microfiltracion mientras

gue el 48,0% no mostro microfiltracion.

Ademas, pudimos observar que el 40.0% de la muestra con micro arenado presento
microfiltracion, mientras que el 10% no presento microfiltracién, también que el
12.0% de la muestra sin micro arenado presento microfiltracion mientras que el 38%

no mostro microfiltracion.

Por ultimo, pudimos observar que el 40.0% de la muestra con micro arenado
presento microfiltracion, mientras que el 38% de la muestra con micro arenado no

presento microfiltracion.

En nuestra investigacion pudimos observar que en un 52% de la muestra en total
presento microfiltracion mientras que, en el estudio de Lara, A. (2016) Ecuador,
Causas y efecto de la microfiltracion en carillas de porcelana. Resultados, La
contraccién de todos los biomateriales llega a producir fuerzas lo cual hace que
llegue a separar las superficies dentarias haciendo que en el futuro pueda a llegar a
haber microfiltraciones, debido a la variacion del material.®

En nuestra investigacibn podemos observar que los resultados obtenidos de la
evaluacion en base a los resultados de la observacion macroscépica de la
microfiltracion en carillas de resina Empress Direct® con técnica de micro arenado
el 48% de la muestra en total no presento microfiltracion mientras que Villavicencio
F., (2016) Ecuador, “Consecuencias de la microfiltracién en la estructura dentaria en
diente con carilla de porcelana y de resina. Resultados Se cuestion6 un protocolo

de una adecuada adhesion, siendo asi el objetivo, desarrollar una técnica,
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previniendo casos de microfiltracibn en las piezas dentarias con este tipo de

tratamiento.*

En nuestra investigacion podemos observar que el 38% de la muestra del grupo sin
micro arenado no presento microfiltracion, mientras que Herrera S., Sdnchez F.,
2017 México, Microfiltracion en restauraciones de resina realizadas con diferentes
sistemas adhesivos estudio In Vitro, Objetivo. Comparar el sellado marginal en
restauraciones de resina realizadas con diferentes sistemas adhesivos. Resultados.
Compara los dos sistemas adhesivos, se observé un 90 % de microfiltracion para el
adhesivo de quinta generacion, mientras que se observd un 100 % de microfiltracion
para el adhesivo de sexta generacion. La microfiltracion se puede ver en el tercio
medio y el tercio cervical de la luz y se ha encontrado que elimina hasta el 95 % en

el tercio vestibular y el tercio palatino/lingual. Las fugas se evitan en un 15%.48
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4.3. Prueba de Hipotesis

Interpretacion

ANOVA
Suma de Media
cuadrados o] cuadratica F Sig.
Entre grupos 6,082 1 2,027 76.115 .000
Dentro de grupos ,399 23 ,027
Total 6,481 24

El presente proceso estadistico contemplando que F 76.115 se acepta la hipétesis

general en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que dentro nuestra investigacion:

1° Que en el total de la muestra predomino la presencia de la microfiltracién, ya que
esta sumatoria de la presencia de esta dio un 52.0%, demostrando que a pesar de
la técnica utilizada la microfiltracion estuvo presente en mas de la mitad de la

muestra.

2° Que del total de la muestra un 48.0% no presento microfiltracion, si bien es cierto
la ausencia de la microfiltracion se presenta en un grupo cuantiosos esta no demarca

la mayoria de los especimenes comprometidos con la microfiltracion.

3° Que el 40.0% de la muestra con micro arenado presento microfiltracién, ello nos
demuestra que a pesar de la técnica se muestra especimenes comprometidos con

la microfiltracion.

4° Que solo el 10% de la muestra con micro arenado no mostro microfiltracion, con
ello una vez mas ratificamos que la técnica no marca la diferencia para la

microfiltracién evaluada en este estudio.

5° De la muestra sin micro arenado, también que el 12.0% de la muestra presento
microfiltracion mientras que el 38% no mostro microfiltracion, ello nos da a entender
gue una técnica usual sin uso de micro arenado presento menor porcentaje de
microfiltracion comprobando que la técnica usual de adhesién establece mejores

parametros de comportamiento frente a la microfiltracion.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la sociedad odontologica del sur del Peru que, a pesar del
manejo y la pretension de diversas empresas, los materiales mas adecuados
en el funcionamiento en diversas areas de las piezas dentarias no siempre
son los mas promocionados, recomendando el poder visualizar
investigaciones las cuales permitan esclarecer el funcionamiento y la
aplicabilidad del mismo en casos clinicos de forma adecuada.

Al Colegio Odontologico del cusco que promueva investigaciones que
permitan el manejo de diferentes biomateriales con investigadores de las
diferentes universidades los cuales nos brinden ayuda en un mejor manejo
de estos materiales y sea de beneficio del profesional odontélogo.

A los estudiantes de estomatologia se les recomienda profundizar estos
estudios ya que con ellos podremos mejorar la calidad de atencion dentro de

nuestros consultorios.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Materiales e Instrumental

Laptop

Impresora

Papel bond

Maqueta

Suero fisioldgico

Ultrasonido

Hipoclorito de sodio

Punta diamantada troncoconica anillo azul marca TELE DENTAL ®
Micro arenador

Oxido de Aluminio de 50 micras

Resina EMPRESS DIRECT ®

Acido ortofosforico marca MAQUIRA ®
Adhesivo de octava generacion marca BISCO ®
Lampara de luz LED de la marca Woodpecker ®
Cementante marca ITENA ®

Azul de Metileno

Céamara Réflex marca CANON ®

Macro anillo dorado

Ordenador de plastico
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Plantilla de carillas flexible
Pinceles

Talladores de resinas
Calentador de resina
Lentes protectores
Guantes de latex
Guardapolvo

Recursos Humanos
Investigadores

Sheyla Victoria Giraldo Meza
Clodomiro Marin Villafuerte
Asesor(a)

Mg. Kelly Malpartida Valderrama
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Presupuesto
Naturaleza Descripcion Cantidad Preci Preci
del Gasto o} o]
Unita Total
rio S/.
0
01.00
Personal
Profesional informéatico 1 por 50.00 1500.0
(digitacion) 30 0
dias
Estadista, resultados de 1 por 50.00 1000.0
cuadros 20 0
dias
02.00 Bienes
Papel Bond A-4 5 millares 30.00 150.00
Tinta de 2 cartuchos 110.00 220.00
impresién colores
Discos compactos 6 unidades 1.00 6.00
Micas y Anillas 10 juegos 4.00 40.00
Alquiler de Computadora 60 dias 2.00 120.00
con impresora laser y
tinta a colores
Alquiler de Proyector de 5 dias 20.00 100.00
multimedia
Otros gastos imprevistos 700.00
03.00
Servicios
Internet 60 dia por 1.00 360.00
6 horas
Movilidad 30 dias 7.00 210.00
Fotocopias 1000 unid. 0.01 100.00
Empastados y material 8 unidades 25.00 200.00
RESUMEN
Personal 2500.0
0
Bienes 3736.0
0
Servicios 870.00
Total: 6806.0
0
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Financiamiento

La presente investigacion estara autofinanciada por los investigadores
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ANEXOS
Matriz de consistencia

TITULO: MICROFILTRACION EN CARILLAS DE RESINAS EMPRESS DIRECT® CON TECNICA DE MICRO ARENADO Y SIN MICRO ARENADO EN EL PROCESO ADHESIVO ESTUDIO IN
VITRO CUSCO 2021
LINEA DE INVESTIGACION: Salud Publica Estomatolégica

AUTOR: Br./Mg./ Dr.
Planteamiento Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores ftems f/lsecdﬁlca}gne Método
del problema del Dato
Existencia de Presencia de Presencia de Dicotémica Observacional

ProblemaGeneral HipotesisGeneral ObjetivoGeneral Microfiltracion pigmento pigmento entre el
¢Cuél es la microfiltracion en |Si existe microfiltracién en carillas de[Determinar la microfiltracion en Vi sustrato y la
carillas de resinas Empress [resinas Empress direct® con técnica delcarillas de resinas Empress Direct® | Microfiltracion |Ausencia de Ausencia de carilla
Direct® con técnica de micro |micro arenado y sin micro arenado en elicon técnica de micro arenado y sin microfiltracion pigmento
arenado y sin micro arenado en |proceso adhesivo, estudio in vitro Cuscomicro arenado en el proceso lAusencia de

el proceso adhesivo estudio in
vitro Cusco 20217
ProblemasEspecificos

1. ¢(Cual es la microfiltracion
en carilas de resinas
Empress  Direct® con
técnica de micro arenado
en el proceso adhesivo
estudio in vitro?

2. ¢Cudl es la microfiltracion
en carilas de resinas
Empress  Direct® con
técnica sin micro arenado
en el proceso adhesivo
estudio in vitro?

3. ¢Cual es la diferencia de la
microfiltracion en carillas de
resinas Empress Direct®
con técnica de micro
arenado y sin micro arenado
en el proceso adhesivo
estudio in vitro?

2021.

Hipotesis Especificas
1. Siexiste microfiltracién en carillas de
resinas Empress direct® con técnica
de micro arenado en el proceso
adhesivo, estudio in vitro

2. No existe microfiltracién en carillas
de resinas Empress direct® con
técnica sin micro arenado en el
proceso adhesivo, estudio in vitro.

3. Si existe diferencia entre la
microfiltracién en carillas de resinas
Empress direct® con técnica de
micro arenado y sin micro arenado
en el proceso adhesivo, estudio in
vitro.

adhesivo estudio in vitro Cusco 2021.

Objetivos Especificos

1. Determinar la microfiltraciéon en|
carillas de resinas Empress|
Direct® con técnica de micro
arenado en el proceso adhesivo
estudio in vitro.

2. Determinar la microfiltracion en
carilas de resinas Empress
Direct® con técnica sin micro
arenado en el proceso
adhesivo estudio in vitro.

3. Determinar la diferencia de la
microfiltracién en carillas de
resinas Empress Direct® con
técnica de micro arenado y sin
micro arenado en el proceso
adhesivo estudio in vitro

Covariables
Técnica de
Micro Arenado

Con Técnica de
micro Arenado

Sin técnica de
micro arenado

Presencia de tejido
opaco

IAusencia de tejido
opaco

pigmento entre el
sustrato y la
carilla
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Instrumento de recoleccién de informacién

Anexo 01 Instrumento de recoleccién de datos
Responsable del trabajo: ..........ccoooiiiiiii
Fecha de aplicacion: ...............cooeeeiinnnns

NUMERO DE MUESTRA ............

TECNICA

CON MICRO ARENADO D

SIN MICRO ARENADO. D

TECNICAS PRESENCIA AUSENCIA

CON MICRO
ARENADO

SIN MICRO
ARENADO
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Por medio de este presente se hace constar que los bachilleres en
estomatologia, Srta. Giraldo Meza Sheyla Victoria y el Sr. Marin Villafuerte
Clodomiro, alumnos de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, realizaron la parte experimental de su proyecto de
tesis “MICROFILTACION EN CARILLAS DE RESINA EMPRESS DIRECT CON
TECNICA DE MICRO ARENADO Y SIN MICRO ARENADO EN EL PROCESO
ADHESIVO ESTUDIO IN VITRO CUSCO 2021".

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

Cusco 08/06/2022
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Por medio de este presente se hace constar la donacién a los bachilleres en
estomatologia, Srta. Giraldo Meza Sheyla Victoria y el Sr. Marin Villafuerte
Clodomiro, alumnos de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, la cantidad de 50 piezas dentarias antero superiores
y premolares superiores humanos extraidos con consentimiento de los
pacientes atendidos bajo todas las normas legales que sustentan para la
realizacion especifica del proyecto de tesis “MICROFILTACION EN CARILLAS
DE RESINA EMPRESS DIRECT CON TECNICA DE MICRO ARENADO Y SIN
MICRO ARENADO EN EL PROCESO ADHESIVO ESTUDIO IN VITRO
CUSCO 2021".

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

Cusco 08/06/2022
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FOTOGRAFIAS
Fotografia N° 1

Preparacion de todas las muestras

Fotografia N° 2
Distribucion de la muestra




3
Distribucion de toda la muestra.

Fotografia N°

Fotografia N° 4

Preparacion de las muestras para la cementacion.




Fotografia N° 5
Preparacion de toda la muestra para la cementacion, colocacién del sistema
adhesivo.

Fotografia N° 6

Cementacion con sistema de termo modificacion para resinas




Fotografia N° 7
Fotopolimerizacion

Fotografia N° 8

Sumercion en azul de metileno




Fotografia N° 9
Muestra posterior a la sumersion




Fotografia N° 10
Verificacion de muestras para corte

Fotografia N° 11

Investigadores




Universidad Tecnologica de los Andes

» Transformando vidas

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MEDIAN (+ T

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles

de personas especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo
que se acompafian con su respectiva escala de estimacion que significa lo

siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada
2. Representa una absolucion escasa de la interrogante.
3. Significa la absolucion del ltems en términos intermedios.
4. Representa estimacidn que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecie

que el ltems es absoluto por el trabajo de investigacion de una manera

totaimente suficiente

Marque con un “X" en la escala que figure a la derecha de cada item segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion
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“MICROFILTACION EN CARILLAS DE RESINA EMPRESS
DIRECT CON TECNICA DE MICRO ARENADO Y SIN MICRO
ARENADO EN EL PROCESO ADHESIVO ESTUDIO IN VITRO

CUSCO 2021"
HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION
POR JUICIO DE EXPERTOS
Bach:
ESCALA
PREGUNTAS DE
| VALIDACION
1. (Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se | 1 | 2 3 4 {
+_gmnaomocm i W |
¢Consmramnbmdaddenem:mgnmdosenmm6n 112|345
son suficientes para tener una comprensién de la materia de X |
estudio?
‘ i

sON uUna muestra representativa del universo de la materia de
estudio?

“ ¢Commu Ud que si aplicamos en reiteradas oportunidades | 1/ 2 ' 3
este instrumento a muestras similares obtendriamos tambsén j

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento | 1 2‘3

datos umlam? |

5. ,Considera Ud que los conceptos s utihzados en este instrumento | 1| 2 3 | 4

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de |

estudio? 1

6. .Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos | 1 2

en este instrumanto estan relacionados con el problema y los
objetives de la mve!._ty__gnuﬂn?

7. (Considera Ud. que el lenguaje utiizado en el presente | 1 2134

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas | A

4

N
Ry > O < O

-

interpretaciones? |
I8 .Considera Ud que Ia estructura del presente instrumento es | 1|2 3
adecuada al tipo de usuano a quien se dirige el instrumento?
@ _Considera Ud que el tipo de preguntas utilizadas son 12 3
apropiadas a los objetivos matena de estudio? |
10. ¢Com-denUd qmlaaspowwndeloutemesequlibfm 1123
y armonica? | IX]

El instrumento se encuentra listo para su aplicacion. //.‘,4._ S

by '5.__—
Gilbar M. oa Por
umm»ﬁuﬁ ...................
“ RN e
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VALIDACION DEL INSTRUMEN
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES
El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones Utiles

de personas especializadas en el tema

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo
que se acompafan con su respectiva escala de estimacion que significa lo

siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la Interrogante
planteada.

2. Representa una absolucion escasa de la interrogante

3. Significa la absolucion del ltems en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecie

que el ltems es absoluto por el trabajo de investigacion de una manera

totalmente suficiente.

Margque con un “X” en la escala que figure a la derecha de cada item segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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“MICROFILTACION EN CARILLAS DE RESINA EMPRESS
DIRECT CON TECNICA DE MICRO ARENADO Y SIN MICRO
ARENADO EN EL PROCESO ADHESIVO ESTUDIO IN VITRO

CUSCO 2021"
HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION
Cl PERT
Bach:
| ESCALA
PREGUNTAS ‘ DE |

S— = | VALIDACION

1. (Considera Ud que los items del instrumento miden lo que se 11234 ¢

Coetendemear? 1 [ L] 1"

2. (Considera que la cantidad de items registrados en esta version | 1 (2 /3145
son suficientes para tener una comprension de la matena de | Al |
estudio? | |

3 ,Considera Ud que los items contenidos en este instrumento 1123 z 5
son una muestra representativa del universo de la matena de . ‘
estudio?

4, ,Considera Ud que si aplicamos en reiteradas oportunidades [1]2|3|4 ?
este instrumento a muestras similares obtendriamos también A
datos similares? ‘

5. (Considera Ud. que los conceptos utikzados en este instrumento | 1|2 (3 (4§
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de A

| estudio? - !

6. ,Considera Ud que todos y cada uno de los items contenidos | 1 (2|3 /4 ' 5
en este instrumento estan relacionados con el problema y los { |
objetivos de la investigacion? N

7. (Considera Ud que el lenguaje utilizado en el presente | 112 3 4 §
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas ‘ N
interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumentoes | 12 /3 |4 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? | X

9 (Considera Ud que el tipo de preguntas utiizadas son |12 /3 4 §
apropiadas a los objetivos materia de estudio? ll | |

10. (Considera Ud. que la disposicion de los items es equilibrada | 1 |2\.3 4 €
y armonica? l |

El instrumento se encuentra listo para su aplicacion.

s
...... abhevaraerssssseess
) Cyntsa Sok4 Qrispe
B i DEATIATA
R r COP. 19440
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VALIDACI INSTRUMEN
MEDIANTE EL CRITERI EXP 0S

INSTRUCCIONES
El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles

de personas especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items, lo
que se acompafan con su respectiva escala de estimacion que significa lo

siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la Interrogante
planteada.

2. Representa una absolucion escasa de ia interrogante

3. Significa la absolucion del ltems en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecie

que el items es absoluto por el trabajo de investigacion de una manera

totaimente suficiente.

Marque con un ‘X" en la escala que figure a la derecha de cada item segun la

opcidn que le merezca el instrumento de investigacion
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“MICROFILTACION EN CARILLAS DE RESINA EMPRESS
DIRECT CON TECNICA DE MICRO ARENADO Y SIN MICRO
ARENADO EN EL PROCESO ADHESIVO ESTUDIO IN VITRO

CUSCO 2021~

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION
POR JUICIO DE EXPERTOS

Bach:

ESCALA
PREGUNTAS DE
VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se [ 1|23 4
pretende medir? 7

2. ¢ Considera que la cantidad de items registrados en esta version | 1| 2| 3 5
son suficientes para tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢ Considera Ud. que los items contenidos en este instrumentoson | 1 [ 2 [ 3| 4
una muestra representativa del universo de la materia de
estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades [ 1|2 ]3| 4
este instrumento a muestras similares obtendriamos también
datos similares?

n

5. ¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento [ 1| 2 | 3
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de
estudio?

o> o > 0| S<Lo

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidosen | 1| 2 | 3
este instrumento estén relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacién?

7. ¢(Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente [ 1]2]3
instrumento es claro, sencilo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

IN 2NN
o

8. ¢(Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es |1 |2 [ 3
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢(Considera Ud. que el tipo de preguntas utilizadas son|1]2] 3
apropiadas a los objetivos materia de estudio?

10. ;Considera Ud. que la disposicién de los items es equilibraday [ 1 [ 2] 3 4
arménica?

N
> <o <o

El instrumento se encuentra listo para su aplicacion.
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