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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo el proposito principal de determinar la
microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con resina
termomodificada y con cemento dual, estudio in vitro Cusco 2021. Materiales y
meétodos, se procedid a la apertura de la cavidad con una punta diamantada
redonda mediana de 1mm de circunferencia. Se limpio la cavidad con clorhexidina
al 0.12%, se agrega acido ortofosforico al 37%, en un tiempo de 20 segundos.
Se limpi6 con un chorro bueno de agua para lavar el contenido acido, se
procedi6 a la colocacion en la cavidad de una gota de adhesivo de la marca Bisco
de octavo nivel Universal, se fotopolimerizO con una lampara Xcure de
woodpecker por 20 segundos, se cemento con cemento dual en el primer grupo y
con resina termomodificada el otro grupo. Para culminar se procedié a la
colocacién de glicerina en la resina para evitar la capa inhibida por el oxigeno en
la misma, a las 24 horas seguimos con el pulido de todas las restauraciones con
discos de goma de la marca ivoclar vivadent, las muestras se sumergieron en azul
de metileno durante 7 dias, el corte de los cuerpos de estudio, luego fueron
cortadas verticalmente, las piezas de estudio se cortaron con discos de diamante
de marca Jota con un grosor de 03 milimetros y un motor de baja velocidad.
Finalmente, las piezas dentarias seccionadas fueron observadas. Resultados, los
resultados fueron que la diferencia de la presencia de microfiltracién fue de
35.0% para la muestra de cemento dual, mientras que la ausencia de
microfiltracion fue de 50.0% para la muestra de resina termomodificada.
Conclusiones, se concluye que el global de muestras se observaron que la
presencia de microfiltracion estuvo presente en 7 piezas dentarias, mientras que
la ausencia pudimos observar en 13 piezas dentarias.

Palabras clave: Microfiltracion, Cemento Dual, Oxigeno, Azul de Metileno.
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ABSTRACT
The main objective of this research was to determine the microleakage in inlays
cemented with thermomodified resin and dual cement, in vitro Cusco 2021 study.
Materials and methoods the cavity was opened with a medium round diamond tip
of 1 mm circumference. The cavity was cleaned with 0.12% chlorhexidine. It was
etched with 37% orthophosphoric acid for 20 seconds. It was cleaned with a good
jet of water to wash the acid content, proceded to the placement in the cavity of a
drop of adhesive of the brand Bisco of eighth generation Universal was
photopolymerized with a woodpecker xcure lamp for 20 seconds, cement with dual
in the first group and with thermomodified resin in the other group. To finish,
glycerin was placed on the resin to avoid the layer inhibited by oxygen in the resin,
after 24 hours all the restorations were polished with ivoclar vivadent rubber discs,
three samples where immersed in methylene blue for 7 days, the cut of the study
bodies, then they were cut vertically, to cut the study pieces diamond discs of the
jota brand were used in a thickness of 03 millimeter and a low speed motor.
Finally, the sectioned teeth were observed. Results, the results were that the
difference of three presence of microleakage was 35.0% for the dual cement
sample, while the absence of microleakage was 50.0% for the thermomodified
resin sample. Conclusions It is concluded that the overall samples were observed
that the presence of microfiltration was present in 7 teeth, while the absence could

be observed in 13 teeth.

Key words: Microleakage, Dual Cement, Methylene Blue Oxygen
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INTRODUCCION
La caries dental es una de las enfermedades mas recurrentes que afectan a los
humanos y se considera la principal causa de pérdida de dientes con una
prevalencia estimada del 94% en todo el mundo, lo que representa un
desafio para los sistemas de salud. Una de sus etiologias son los cambios en el
estilo de vida y habitos, con cambios constantes en la alimentacion, consumo
de azucar, higiene bucal inadecuada y falta de acceso conveniente a los servicios
odontologicos para los mas necesitados. Sin embargo, las actualizaciones
cientificas permiten nuevos enfoques para explicar la patogénesis de esta
enfermedad, basados en la comprension del concepto de caries como una
enfermedad altamente contagiosa. Que desde estos supuestos se ha
institucionalizado un nuevo concepto de odontologia profilactica, que permite
cambiar la planificacion y el tratamiento de la caries segun la estética del
especialista y del paciente. Se han desarrollado numerosos biomateriales con
caracteristicas mecdnicas, estéticas y biolégicas para su uso en resinas
sintéticas. Estos son materiales que los dentistas pueden utilizar cuando se
necesita una respuesta estética porque tienen una forma similar al tejido dental
natural y pueden ser flexibles. Inversion Directamente en las cavidades. Por lo
tanto, Los odontélogos estan interesados en las microfibras de resina compuesta
especializados en la restauracién de los margenes de la dentina. Aunque la
adhesidén de las resinas compuestas al esmalte se logra completamente mediante
meétodos de adhesion a la dentina y grabado acido, es mas dificil debido a la
disposicion estructural e histolégica, y la estandarizacion de diferentes etiquetas
adhesivas puede mejorar la idoneidad marginal de la calidad de la dentina. Para

satisfacer las necesidades de cada paciente que acuden al profesional para



realizar el mejor trabajo posible, se han generado nuevas tecnologias para
realizar procedimientos de tratamiento restaurativo. Entre ellos destaca la
modificacion térmica de la resina, que muestra propiedades de gel
modificadas y puede utilizarse como material restaurador final, permitiéndote
elegir colores para lograr la correcta imitacion y reducir los espacios entre los
dientes o para coser las piezas posteriormente restauracion de dientes. Por lo
tanto, las incrustaciones cementadas con distintos materiales pueden reparar las
caries, mantiene intactas las funciones fisicas, mecéanicas y estéticas del diente,
dando datos estadisticos como informacibn de evidencia disponible

para odontélogos, profesores y estudiantes carrera y sera Gtil en futuros estudios.



Planteamiento del Problema

2.1 Descripcion y formulacion del problema

Hay varias opciones de tratamiento diferentes en odontologia rehabilitadora.
Segun la extension de la lesién y el tamafio de la preparacion de las cavidades,
la restauracion se puede realizar directa o indirectamente, y la mayoria de los
procedimientos de restauracion tienen como objetivo restaurar las propiedades
estructurales, fisicas y estéticas del sujeto. La cirugia dental es una restauracién
que utiliza elementos de resina, y los profesionales estamos acostumbrados a
utilizar técnicas avanzadas que tienen diferentes propiedades fisicas y quimicas,
donde el conocimiento es fundamental para lograr mejores resultados en

nuestras restauraciones.

Estos materiales resinosos se unen entre si con sus derivados, como cementos
resinosos o cementos dobles, o las mismas resinas en consistencia liquida o
modificada térmicamente, esquemas de unién que de repente se mencionan en
la literatura moderna. Se recomienda a los profesionales conocer mejor las
diferentes propiedades fisicas y quimicas de estos materiales para poder
seleccionar el material adecuado para un correcto trabajo de restauracion, por lo
que se realiz6 un estudio para determinar si la microfiltracion es una restauracion
indirecta. Unido con resina modificada térmicamente. Por ello, es importante
saber cual de los 2 tipos de cementacion produce un menor porcentaje de
microfiltraciones en los empastes dentales permanentes y mas concretamente
en los dientes Teniendo en cuenta que el operador, por limitacion de tiempo o
falta de competencia, muchas veces comete errores técnicos y olvida el impacto
negativo que tendra en su futuro trabajo de restauracion debido al trabajo

ambulatorio diario, por lo que el presente estudio de trabajo trata de averiguar



qué adhesivos Blandinger producira un grado mas bajo de microfiltrado, para
ello utilizamos una herramienta digital llamada Canon SLR, que nos permite
observar qué tan bien el microfiltrado restaura el color que se encuentra en los
bordes.

2.1.1 Identificacion y Formulacién de problema

La caries es una de las enfermedades bucodentales mas comunes y sigue
siendo la principal causa de pérdida de dientes con aproximadamente el
94% de la poblacién mundial, Por lo tanto, es uno de los mayores desafios
para la salud publica en todo el mundo en estos afios, ha surgido un
concepto actual de odontologia preventiva para comprender esta definicion.®
Aunque actualmente la caries dental esta disminuyendo en todo el mundo,
todavia se necesitan medidas de restauracion adecuadas; por lo tanto,
una vez que el dafio se ha vuelto irreversible, la via de tratamiento para
los dientes afectados debe ser la cirugia que extirpe mecanicamente el tejido
dafiado para que pueda ser restaurado el tejido dental sano restante esta
completamente protegidoy restaurado. *

Actualmente la estética ha mostrado ser una de las consideraciones muy
importantes para profesionales y pacientes, por ello se han desarrollado
distintos biomateriales con propiedades mecéanicas biolégicas y ahora
también estéticas para cubrir estas necesidades. Los composites
compuestos son uno de los materiales a los que puede recurrir el dentista
cuando se desea una respuesta estética porque se asemejan al tejido natural
del diente y se pueden aplicar directamente a la preparacion de la cavidad
con suficiente plasticidad, que es de los aspectos mas importantes del éxito.

Y la duracién es una caracteristica marginal. Varios factores afectan la



integridad de este sello que puede causar una transferencia clinicamente
indetectable de bacterias, fluidos, moléculas o iones a lo largo del tiempo
entre el espacio entre el diente y la restauracion; para el proceso de
microfiltracion. La microfiltracion de resinas compuestas ha sido un problema
importante para los médicos, especialmente en restauraciones con
margenes de dentina. Aunque el esmalte se puede unir suficientemente a los
materiales compuestos mediante técnicas del acido grabador, es mas dificil
la union a la dentina debido a sus componentes e histologia. Por esta razon,
se inventaron varios adhesivos que mejoraron significativamente la calidad
de la adaptacién marginal de la dentina. Por ello, es importante determinar la
posibilidad de un adecuado manejo del protocolo de cementacion que

permita solucionar los problemas de microfiltracion.

2.1.2 Problemageneral

¢ Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con resina

termomodificada y con cemento dual, estudio in vitro Cusco 20217

2.1.3 Problemas especificos

1. ¢ Existe microfiltracidn en incrustaciones tipo inlay cementadas con

resina termomodificada, estudio in vitro Cusco 20217

2. ¢ Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con

cemento dual, estudio in vitro Cusco 20217

3. ¢ Existe diferencia entre la microfiltracidn en incrustaciones tipo inlay
cementadas con resina termomodificada y con cemento dual, estudio in

vitro Cusco 2021?



2.2 Objetivos.

2.2.1 Objetivo general

Determinar la microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con

resinatermomodificada y con cementos dual, estudio in vitro Cusco 2021.
2.2.2 Objetivo Especifico.

1. Determinar la microfiltracibn en incrustaciones tipo inlay
cementadas con resina termomodificada, estudio in vitro Cusco

2021.

2. Identificar la microfiltracién en incrustaciones tipo inlay cementadas
con cemento dual, estudio in vitro Cusco 2021.

3. Determinar la diferencia entre la microfiltracién en incrustaciones tipo
inlay cementadas con resina termomodificada y con cemento dual,

estudio in vitro Cusco 2021.

2.3 Justificacion e Importancia
- Conveniencia.

El presente trabajo es impulsado por el interés de ser estudiante de
pregrado, ya que en la practica se puede asegurar que tiene claro que el
estudiante esta enel campo de la restauracion dental, y existen diversos
errores y fallas continuas ensu trabajo de restauracion a la microfiltracion
de esta forma, la clave estad en tratar de entender qué materiales y sus
respectivas técnicas tendran menor grado de microfiltracion, ayudando a
los profesionales en futuros trabajos de restauracion. Ademas, nos

mostrara la importancia social, ya que en funcion de los resultados, los



operadores pueden tiene mejores estandares al utilizar diferentes
materiales restauradores, aumentando asi la satisfaccion de la sociedad a
la que sirven. Cabe recalcar que un estudio de tal magnitud nos brindara
mejores alcances dentro no solamente la sociedad sino también dentro de

lo que es nuestro colegio profesional.

Valor Social.

Esto proporciona una justificacion social ya que el destinatario se convierte
en un usuario mas de la consulta odontoldgica, brindando méas informacion,
lo que le permite al odontdlogo profundizar mejor en el protocolo
incorporado.

Implicancias.

Ademas, el estudio actual tiene una justificacion practica, ya que nos
proporciona suficiente consentimiento en funcién del tipo de puesto para el
cierre.

Valor tedrico.

Proporciona argumentos teéricos basados en las teorias actuales, que
pueden proporcionar mas informacion sobre la base tedrica y las variables
de investigacion, todas las cuales son relevantes por las razones anteriores;
de lo contrario, no proporcionarian informacién suficiente sobre la
microfiltracion de las incrustaciones se unen con cemento doble y resina
modificada térmicamente.

Utilidad metodoldgica.

Debido a todas las investigaciones previas sobre microfiltracién en las

incrustaciones de mosaicos de nuestro pais, esto brinda una base



metodolégica fundamental para la realizacion de este estudio, que se

fortalece como base tedrica para futuras investigaciones.

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis General

Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con resina

termomodificada que con cemento dual, estudio in vitro Cusco 2021.

2.4.2 Hipbtesis Especificas

Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con

resina termomodificada.

Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con

cemento dual.

Existe diferencia entre la microfiltracion en incrustaciones tipo inlay
cementadas con resina termomodificada que con cemento dual,

estudio in vitro Cusco 2021.

2.5 Variables

e Variable Dependiente

- Microfiltracion: Es el flujo o movimiento de liquidos a través de los poros

o grietas de un lugar a otro.

e Variable Independiente

- Cemento dual: Técnica empleada en la fijacion de incrustaciones y
demas basada en activador y en un catalizador.

- Tipo de variable: Cualitativa



- Tipo de escala: Ordinal

0 = No penetracion del tinte.

Resina termomodificada: Técnica empleada a través del calentamiento
de la resina y llevada a una temperatura indicada para actuar como
sustancia cementante.

- Tipo de variable: Cualitativa
- Tipo de escala: Ordinal

0 = No penetracion del tinte.



Tabla N° 01 Operacionalizacion de variable

Variables Definicion Conceptual Indicadores Instrumento Escala
Dependiente

El flujo o movimiento de

. . ., liguidos a través de un poro
Microfiltracion o grieta de un lugar a otro™®
Presencia de tinte
Independiente en margenes de la Ficha de
. restauracion alos 7 ., .
Sustancia adherente entre el Recoleccion de Ordinal

Cemento Dual

sustrato dental y elemento
rehabilitador®®

Resina Termomodificada

Composite modificado
térmicamente con la
finalidad de empleo en el
cementado de elementos
protésicos

dias observadas a
través de cortes
transversales

datos

10
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Marco Teorico

3.1 Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Radwa | Eltoukhy, Ali A Elkaffas, Ashraf | Ali, Salah H Mahmoud,
Ecuador 2021, Titulo: Inlay indirectos de resina compuesta cementados con
un agente de cementacion de cemento de resina autoadhesivo,
autograbante o convencional:una evaluacién clinica prospectiva de 5 afos,
Objetivo: El objetivo de esteestudio fue evaluar clinicamente el desempefio
clinico a 5 aflos de las incrustaciones indirectas de resina compuesta
cementadas con tres estrategias diferentes de cemento. Materiales y
métodos: Se realizO un ensayo clinico aleatorizado segun las guias
CONSORT. Posteriormente, se colocaron y cementaron 120 restauraciones
indirectas de resina compuesta utilizando tres estrategias de cementacion
de resina diferente; grabado y lavado, autograbado y autoadhesivo. La
eficacia se evalu6 a 1 semana, 1 afio, 3 afiosy 5 afilos segun los criterios
USPHS modificados. Resultados: el estudio clinico mostro que después

de 5 afos, no hubo recurrencia de caries en todos los grupos de cemento
0seo alveolar. Conclusion: Las tres estrategias de cemento de resina
probadas mostraron unrendimiento clinico aceptable después de un periodo
de recuperacion de 5afios. Con el tiempo, el grupo de cemento de resina
de grabado y enjuague mostré un mejor desempefio clinico. Por lo tanto,
este estudio revel6 que el cemento de resina de grabado y enjuague todavia
tiene el mejor prondstico para la fijacién adhesiva de incrustaciones de resina

compuesta indirecta.
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Risco J., Alvarez E., 2019 Ecuador, Titulo: Microfiltracion marginal en
incrustaciones de ceramicas de sobremesa adheridas con cementos
resinosos: resinas autograbantes, de  funcidbn  general y termoplasticas.
Objetivo: Evaluacion de incrustaciones de ceramicas de sobremesaadheridas
con 3 cementos distintos. Materiales y métodos: 3 y 6 terceros molares,
divididos en tres grupos, fueron sometidos a una placa de preparacion
estandarizada y tres biomateriales adhesivos, grupo uno(A): adhesivo. Panel
B: cemento convencional. Grupo C: Resina termoplastica. Cada muestra se
trata térmicamente y se coloca en azul de metileno durante 2 y 4 horas. Los
resultados fueron registrados en una plataforma de datos y luego los valores
experimentales fueron archivados y codificados con el software BioEstat
(Brasil).Resultados: La resina termoplastica presentd la menor microfiltracion
con un promedio de 40%; los valores mas altos se obtuvieron con cemento
universal con un promedio de 133%, que fue insignificante en comparacion
con el cemento de autograbado con un promediode 88%. Conclusiones: Se
encontré que el grado de microfiltracion fue menor en obturaciones de mesa
cementadas con resina termoplastica en comparacion con otros materiales
cementados con una diferencia estadisticamente significativa. Los cementos
de resina de autograbado no mostraron diferencias en la microfiltracion en
comparacion con los cementos de resina convencionales.’

Bucheli Romer M. (Quito-2017). Titulo: “Evaluacién de la microfiltracién en
restauraciones indirectas cementadas con resina precalentada, cemento
totalmente grabado y adhesivo.” Objetivo: El objetivo de este estudio fue
evaluar el microflujo en restauraciones ceramicas indirectas conectadas a

sellos dobles totalmente grabados; particulas autoadhesivas. La muestra
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consistié en 60 terceros molares divididos en tres grupos de 20; el primer
grupo fue reparado indirectamente con cemento grabado al acido, el segundo
con cemento viscoso y el tercero con resina precalentada. Todas las
muestras se trataron bajo la luz de una lampara halégena. Después de la
unién, las muestras se sometieron a ciclos térmicos equivalentes a un
afio en los que se expusieron para cambios bruscos y continuos de
temperatura en la boca, la temperatura mas fria es 4°, la temperatura mas alta
es 56° y la temperatura estable es 35° con la boca cerrada. Microfiltracion
marginal entre el pasador y la estructura del diente en las superficies mesial,
distal y oclusal se calificé en una escala de 0 a 4; 0 es sin pigmentacion y 4 es
maxima microfiltracion. Conclusiones: Se concluyé que las muestras con
menor microfiltracion fueron las asociadas a resinas precalentadas, ya que
presentaron diferencias estadisticamente significativas encomparacion con los
otros dos cementos. Después del precalentamiento de la resina, el cemento
doble de grabado completo tuvo los valores de microfiltracibn mas bajos;
mientras que los cementados con cemento, tuvieron una mayor microfiltracién
marginal autoadhesivo.’

Zavattini A, et al. (Reino Unido, 2018) Titulo “Valoracion de la

microfiltracion en reconstrucciones de resina compuesta Clase 2 mediante

microtomografia computarizada: un estudio in vitro”. El objetivo era averiguar

la microfiltracion de 3 materiales a base de resina manipulados para reparar

caries de Clase IlI. Elijo la hipdtesis nula: no hay divergencia en las

microfiltraciones entre los insumos de prueba. Materiales y métodos Se

dispusieron 30 cavidades Clase 2 en molares extraidos. Las restauraciones

se acabaron utilizando el sistema de union de tres pasos de "grabar y
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enjuagar”, las compensaciones marginales se completaron con composites
fluidos, precalentados o microhibridos, y las restauraciones se completaron
con composites convencionales. Resultados La tasa fue de 7,49% y 3,94%
de microfiltracion promedio de todos los materiales probados mostré un
mayor nivel de filtracion entre los 18 cementos. Se observaron diferencias
significativas. Las juntas precalentadas reducen significativamente las
microfiltraciones. Se Concluyé que los materiales de prueba fueron
estadisticamente diferentes en cuanto a microfiltracion, rechazando asi la

hipétesis nula.”

Escobedo R, Rojas J., Santiago de Chile 2017, Titulo Estudio
comparativamente in vitro de peliculas de cemento de resina dual y cemento
0seo de incrustaciones posteriores termoplasticas. En este estudio, el grosor
y la uniformidad de las peliculas de cemento 6seo en las incrustaciones
posteriores se compararon con el cemento de resina termoplastica solo y el
cemento fotoresistente. Ah y Ba se unieron con resina termoplastica y Relix
U2000, correspondientemente. Los Resultados se  analizaron
estadisticamente mediante la prueba de comparacion U Mann-Whitney y no
se encontraron diferencias significativas. El espesor medio del cemento de
resina termoplastica fue de 185,52 um. La mediana es 176,12 uym, lo que
indica que el 50% de los datos esta por encima de 176,12 ym. El espesor
medio del cemento de doble resina fue de 186,34 um. El 50% de los datos
estd mas alla de 166,54 pym, segun la mediana de 166,54 ym. Los cementos
termoplasticos se consideran un material preferido para cementar carillas

dentales debido a propiedades mecanicas superiores y una contraccion de
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polimerizacién menor.

3.1.2. A nivel nacional

Navarrete J. (Cusco 2018) Realizo eltrabajo de investigacion
Titulo: "Microfiltracibn en incrustaciones de molares utilizando resina
nanohibridas y bloques modificados térmicamente para la unién". El
Objetivo fue comparar la presencia o ausencia de microfiltracion en dientes
cementados con resinas nanohibridas modificadas térmicamente y dientes a
granel en incrustaciones de molares. Materiales y métodos ElI método
utilizado Se trata de un estudio comparativamente cuasi experimental. Se
usaron 20 molares Clase 2 y se dividieron en 2 grupos; el ler grupo se fij6
con resina nano hibrida Herculite Precise y el 2do grupo se fij6 con resina
Bulk; ambos fueron modificados térmicamente. Los resultados mostraron que
la incrustacion adherida a la resina modificada térmicamente a granel mostro
el nivel mas bajo de microfiltraciébn después de 24 horas, mientras que la
resina modificada térmicamente nanohibrida mostr6 el nivel mas alto de
microfiltracion después de 7 dias, y la importancia de las pruebas utilizadas
para comparar los grupos fue p = 0,003. Por lo tanto, Se Concluy6 si no
hubo microfiltracion en la interfaz diente - corteza cuando se usaron los

marcadores en ambos grupos.®

Ramirez G. (Trujillo-2018) Se realiz6 un estudio Titulo "Microfiltracion
in vitro de incrustaciones de resina compuesta utilizando resinas
fotopolimerizables precalentadas y cemento de composite dual autoadhesivo
como selladores el propdsito de este fue comparar las tasas de microfiltracion
in vitro de composite compuestas utilizando resina precalentada y cemento de

resina dual autoadhesivo como selladores. Materiales y Métodos En esta
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disertacion Se seleccionaron cuarenta premolares, veinte premolares
superiores y premolares inferiores completos. y se dividieron aleatoriamente
en grupo A y grupo B. Los datos obtenidos se resolvieron en el programa
estadistico SPSS tipo 24.0 y luego los resultados se presentaron en varias
tablones y gréaficos utlizando la prueba chi2 arrojando asi que la
microfiltracion con resina precalentada fue de 50% y la microfiltracion con
cemento resinoso dual autoadhesivo fue 75%. Se finiquitd que, si existia una
diferencia reveladora en el grado de microiltracion in vitro entre los cementos
autoadhesivos de dos resinas y los composites precalentados, estos ultimos

proporcionaban un mejor sellado marginal.’

Cueva L., Mendoza Del Rio R., Jesus E. Roque M., Huancayo 2019
Realizo un trabajo de investigacion Titulo “Evaluacion in vitro de microfiltracion
en los margenes de reconstrucciones indirectas cementadas con cemento
doble y resina fluidizada precalentada” Cemento resinoso fluidizado
precalentado y resina compuesta, Universidad Privada Franklin Roosevelt de
Huancayo Evaluacion 2018-2019 con fotos macro. Materiales y métodos:
ensayo in vitro, disefio cuasi- experimental. Resultados: Se encontr las
incrustaciones adheridas con cemento de resina duio y composites licuados
tienen el mayor porcentaje de "microfiltracién” en términos de resina: 80% y
70% "microfiltracion moderada" "Nivel. 5% y 0% para cemento dual,
microfiltracion" la clase "alta" es soéloen incrustaciones cementadas con un
10% de cemento doble, e igual a 0% en la clase de microfiltracion "muy alta"
composites licuados. Conclusiones: La evaluacién fotografica macroscopica
revelé una diferencia significativa en las incrustaciones de composite mesio-

oclusal-distal con cementos de dos resinas precalentados y resinas



17

compuestas licuadas.

Romero R., Lima 2019, El estudio Titulado Estudio de Microfiltracion de
sutura marginal in vitro en reconstrucciones indirectas de Clase 2 usando
cemento dual y resina termopolimerizable Microfiltracion con cierre marginal
de dos restauraciones indirectas cementadas. Las tasas de fuga se
utilizan para la comparacion. Creamos cavidades de clase Il en 40 incisivos y
los restauramos. Esterilizamos con clorhexidina (2%), grabamos con &cido
fosforicoal 35% y colocamos la restauracién. Las muestras asignadas al
grupo 2 fueron tratadas con luz. Busque muestras totalmente aisladas para
almacenarlas en solucion salina (0,9 %) a 37 °C. Se tratan térmicamente
de 5°C a 55°C £2500 ciclos. Se sumergen en "azul de metileno". Observe
ejemplares de secciones sagitales bajo un microscopio estereoscopico para
estudios de microfugas utilizando tablones de frecuencia y porcentaje y
graficos simples y combinados. Ambas técnicas fueron analizadas con la
prueba Chi2 a un grado de significancia de 0,05 y las consecuencias
mostraron que las restauraciones indirectas de Clase Il estaban asociadas
con las resinas modificadas. En cambio, en restauraciones cementadas con
cemento de doble resina fueron del 75%, seguido de microfiltracion en dentina
20% y esmalte 5%. Por lo tanto, la microfiltracion es comun cuando se utilizan
resinas modificadas térmicamente y cementos de resina dual. A esto le siguio
un 30% y un 20% de microfiltracion dentinaria. Por lo tanto, no hubo diferencia

significativa en la relacion de microfiltracion marginal entre los dos métodos.
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Zaga J., Lopez A., 2019 Lima Titulado: Denominada microfiltracion en
reconstrucciones parciales indirectas cementadas con cemento resinoso
doble autoadhesivo. El objetivo de este fue cotejar in vitro el limite de
microflujo de insertos ceramicos prensados fabricados con dos cementos
autoadhesivos de doble resina. Se evaluaron cuarenta premolares superiores
e inferiores extraidos y se dividieron en 2 grupos (n = 20) segun el cemento
determinado. Han sido restauradas indirectamente con restauraciones de
ceramica y cementadas con un adhesivo estudiado segun las
especificaciones  del fabricante. Las muestras se evaluaron
estereoscOpicamente para detectar microfiltraciones. Al comparar la
microfiltracion entre los cementos seT PP mostro un 20% de microfiltracion y
la RelyX U200 un 27.5% de microfiltracion. Se ultimé que no existe
correlacion estadistica entre el grado de microfiltracion y el tipo de
microfiltracion observada para el PP sélido. En general, no se observaron

diferencias demostrativas entre los 2 cementos resinosos autoadhesivos.

3.1.3. A nivel Regional

En la Region Apurimac no se evidencian antecedentes

3.2 Bases tedricas
3.2.1. Microfiltracion

Se especifica como la microfiltracion de microrganismos, fluidos y remanentes
gue ocurre en la interfaz entre el relleno y la pared de preparativo de la
cavidad. La microfiltracion se refiere al paso de fluidos; bacterias, moléculas,
iones o incluso aire entre tejidos material de restauracion y pared de la

cavidad.™ La caries recurrente puede ocurrir si la fuga extensa se asocia con
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fallas clinicas de la protesis.
Barranco's Money inform6 que el marchitamiento de las reparaciones de
resina compuesta se debid especialmente a los espacios entre la resina y la
cavidad.’ Millones de microorganismos viven y se multiplican en el espacio
que se forma entre el material restaurador y la pared del diente, los cuales
pueden penetrar facilmente en la capa profunda e incluso lleg.ar a la pulpa a

al través de los tubulos o tubos dentinarios. *°

3.2.1.1 Causas de la microfiltracion marginal

La falta de cerrado en la interfaz diente/restauracion provoca pequefias
microfiltraciones, que deben mencionarse como un factor importante en

este asunto.®

El encogimiento por polimerizacion y el estrés por encogimiento son las
principales fuentes de microfiltraciones en restauraciones dentales

realizadas con material.es restauradores de resina.®

Restauraciones mal ajustadas: debido a que no hay un sello adecuado
entre la restauracién y el diente, los empastes adyacentes pueden

soltarse de la pared de la cavidad, causando pérdida de material.®

La gestion de fallas y la utilizacion de materiales, asi como los buenos
resultados de reparacion, dependen en gran medida del dispositivo y del

uso de biomateriales.

El material de restauracion se encuentra en mal estado. Como ocurre con
todo procedimiento odontoldgico, es importante asegurarse de que el

biomaterial utilizado esté en buenas condiciones. Con el tiempo, las



20

potencias masticatorias pueden provocar la distorsion de la
reconstruccién, aumentando la microfiltraciéon marginal.*® Falta de brillo
alrededor de las fosas; especialmente las resinas compuestas pueden
causar una mala unién dentina-cemento.*’

3.2.1.2 Fisiopatologia de microfiltracion marginal

Mientras que hace un tiempo se pensaba que el contenido toxico del

material era la causa principal de los problemas pulpares posteriores a la

restauracion, Hoy se cree que la diseminacion de productos bacterianos

en la pulpa es la causa primordial de los inconvenientes marginales de

microflujo descritos anteriormente.*

La adherencia es uno de los principales requisitos para los biomateriales
utilizados en todos los procedimientos de restauracion dental, donde la
proteccion pulpar es lo mas importante, por lo que se debe tener en
cuenta que los tubulos dentinarios se pierden en contacto con la dentina
en los procedimientos de restauracion profundidad de preparacién La
exposicibn aumenta el riesgo de que el irritante pueda penetrar la
pulpa.?? Sellado insuficiente o espacio a nivel de la interfa.se del diente
restaurado, obturado con penetracion de fluidos orales, como resultado de
lo cual los elementos toxicos y microbianos son microfiltrados en los
bordes, por lo tanto, los fluidos tubulares después de aplicar la
restauracion cambian la presion, estimulan los limites nerviosos de la
pulpa, aumentan la sensibilidad, que cambia con la temple, mientras que
el aumento o aumento en la liquidacion en algunos casos empeora la

cantidad de recuperacion.?®
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3.2.1.3 Restauracion Dentaria.

Es un proceso durante el cual se coloca un sello de resina en una cavidad
preparada con el objetivo de restaurar la forma, funcion y estética del
diente y prevenir dafios por caries. Los materiales utilizados dependen del
usuario y deben cumplir ciertos requisitos, por ejemplo: resistencia al
desgaste mecanico, fisiolégico y quimico, capacidad para soportar cargas
de alta presion y conductividad térmica. La contraccion por polimerizacion
secundaria de los biomateriales puede causar espacios desde el material
de restauracion y el tejido dental alrededor del borde superficial de la
corona preparada, lo que da como resultado una pequeia

microfiltracién.?°
3.2.2. Resinas compuestas

La resina compuesta fue introducida por R.L. en los afios sesenta del siglo
pasado. Bowen sintetiz6 un mondémero actual llamado Bis-GMA, que resulta
de combinar bisfenol y metacrilato de glicidilo. Luego se afiaden particulas de
relleno inorganico para debilitar la contraccion de la polimerizacién, reducir el
la difusién térmica y sumar la resistencia mecanica baja.®
Hoy en dia, hemos encontrado los siguientes componentes en la estructura
de resinas compuestas.?*
3.2.2.1 Matriz de Resina Organica
Esta formado de monémeros, donde Bis-GMA y UDMA son los principales
monomeros con bajo peso molecular, como el metacrilato de metilo
(MMA), el metacrilato de tetra etilenglicol (TEGMA) y el metacrilato de
etilenglicol (EDMA), que permiten afladir una mayor carga a la mezcla y

reducir la viscosidad.?®
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3.2.2.2 Fase Inorganica

Consiste en particulas inorganicas agregadas en la matriz para mejorar
sus propiedades fisicas y mecanicas, aumentar la entereza, mejorar la
controlabilidad, la radiopacidad y reducir la contorsion de la
polimerizacién. Algunos de los componentes utilizados son cuarzo, silice,
silicato de litio, aluminio, cristales de bario, estroncio y zinc. Pero, a
medida que aumenta la cantidad de relleno, la resina disminuye, pero
aumenta la tensién de contraccion en la pared.?

3.2.2.3 Agente de Enlace

Es este componente el que cede conectar dos fases. Por lo general, se

utiliza algun tipo de silano de vinilo.?’
3.2.3. Polimerizacion

Este es un proceso en el que los mondémeros se convierten en polimeros, lo
cual puede lograrse mediante radicales libres que inician una accion y
requieren de un estimulo externo, que puede ser calor, luz, etc. Es
importante sefialar que este método tiene una gran desventaja: la
contraccion debido a la polimerizacion. Esto sucede porque las moléculas de
la matriz, los monémeros, antes de la polimerizacion estan separadas una
media de 0,4 nm, y durante la polimerizacién, al formar enlaces covalentes
entre si, esta distancia disminuye a 0,15 nm, lo que conduce a una
disminucién del volumen. Hecho de un compuesto de resina compacto.
Cuando se usa resina compuesta para la preparacion de cavidades y la
polimerizacion, el material se contrae, creando tensiones que se
transfieren a la etapa de union entre el diente y la restauracion, lo que hace

que se agriete, lo que provoca fugas menores, sensibilidad posoperatoria y
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el posterior fiasco de la restauracion. 2°
3.2.4. Fotopolimerizaciéon —iniciador de luz Ivocerin®

Camparquinona mas oOxido de acilfosfina y el iniciador Ivocerin
recientemente patentado. En odontologia, es una practica estandar extender
la pulpa cada 2 mm por sesion, ya que capas mas gruesas pueden afectar
negativamente la profundidad de curacién.® Para sumar la posible
profundidad de construccion, todos los cuantificaciones como la
transparencia, el color, el tipo de imprimacién y la concentracion, asi como el
lapso de curado y la energia de la luz afectan la profundidad de curado.®

El nuevo fotoiniciador Ivocerin derivado de a-dibenzoilgermanio desempefia

un papel importante en la extensién y curado del relleno posterior en

intervalos mas largos de hasta 4 mm sin cambiar las propiedades Opticas

del composite, como la transparencia o el color.’

Los materiales preparados con sistemas de cebadores estandar y lvocerin
muestran picos de absorcion de alrededor de 100 nm en la regién azul 370 a
460 nm. Ilvocerin Cure Enhancer se adapta al 15% de la capa
transparente de esmalte. Esto fue suficiente para que la restauracion se
curara con seguridad a la luz, lo que permitié que el Ivocerin se curara a una

profundidad de 4 mm.>*
3.2.5. Clasificacion de las resinas compuestas

Hay varias maneras de clasific.ar este material, pero la mas conocida es la
basada en el tamafio de las particulas.®> 3
3.2.5.1 Resinas Hibridas

Estan reforzadas con un 60% o mas de fases inorganicas vitreas de
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diversas composiciones y tamarfios, tienen tamafnos de particulas entre
0,6 y 1 um y contienen silice coloidal con un tamafio de 0,04 um. Se
caracteriza por la mejor capacidad de fusién con la estructura del diente,
la pequefia contraccidon de polimerizacion, el pulido, la resistencia al
desgaste, la resistencia al desgaste y las propiedades del coeficiente
de expansion térmica son muy similares a la estructura del diente y se
pueden usar tanto para dientes anteriores como posteriores.3% 33 34
3.2.5.2 Resinas Nanohibridas
Estas resinas compuestas han causado confusion en su clasificacion y
descripcion de sus propiedades clinicas, y son claramente diferentes
de las resinas de nanorrelleno.* El término "nanohibrido" se refiere
a la incorporacion de nanoparticulas en materiales microhibridos.
Basicamente, cualquier hibrido que contenga 0,04 um = 40 nm de silice
pirogena puede denominarse "nanohibrido". Entonces, este tipo de
resina definitivamente tiene nanoparticulas en el rango de 20 a 60
nanémetros en sus componentes inorganicos, pero a diferencia de las
resinas connanorrelleno, no tienen nanoclusters, pero los microrellenos
tienen un promedio de 0,7 micrones. Estas particulas actlan como
portadores de nanoparticulas, dan densidad al material, regulan la
estabilidad, proporcionan color y radiactividad.*
3.2.5.3 Resinas de Nanorelleno
Este tipo de resina contiene particulas menores a 10 nm (0.01 um), este
relleno esta disponible individualmente o agrupa.do en nanogrupos O
nanoagregados de aproximadamente 75nm. El usode nanotecnologia en

resinas compuestas proporciona alta transparencia, excelente resistencia
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al pulido y a la abrasién, equivalente a resinas hibridas, yse utiliza en la

zona frontal y posterior. 3’

3.2.6. Mbdulo de Elasticidad y Contraccion

El moédulo de elasticidad, o en otras palabras rigidez, parece ser un
parametro importante que los dentistas a menudo ignoran cuando hablan de
contraccion. Sin embargo, la tensién no es lo mismo que la tension de
contraccion; la tensién es el parametro principal que determina el éxito o el
fracaso de una interfaz unida.® La contorsién es sélo una parte de la
ecuacion. Por lo tanto, observar la contraccion sin dureza no proporciona
informacion significativa. Las ecuaciones anteriores son simplificaciones o
estimaciones correctas de la evolucion dinamica de las propiedades fisicas
tomadas en cuenta.®® La curacién no culmina cuando se apaga la luz. Luego
de 30 minutos, el modulo eldstico maximo es soélo del 50-60% y la
resistencia a la flexion es solo del 60%. Esto muestra que una vez
completada la reparacion, todavia se produce contraccion, aunque en un
valor menor, lo que resulta en un modulo alto, lo que enfatiza la necesidad
de considerar el efecto de la dureza sobre las tensiones en las paredes de la
cavidad. Hoy en dia, la tensiébn de espasmo es independiente de la
contraccion. Sin embargo, existe una estrecha relacion entre la tensién de
espasmo y el médulo de elasticidad.*

Las resinas de alto relleno reducen la contraccion y aumentan el modulo de
elasticidad y rigidez. Por lo cual, tanto el modulo de elasticidad como el
aumento de la tension de relleno predicen el rango maximo de tension de
contraccion. Considerando la correlacion entre un moédulo alto y una tension

de espasmo alta, parece razonable elegir una resina con un médulo bajo.
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Adecuado para restauraciones sin carga oclusal elevada (p. ej. Clase V). En
condiciones de alta tension de compresion, las resinas de alto modulo son
beneficiosas para la estabilidad marginal a largo plazo y reducen la fatiga
durante la carga. EI moédulo de elasticidad recomendado es 1.0 GP a para
lograr un margen de seguridad aceptable entre la tensién de contraccién y la
resistencia a la fatiga de los rellenos: la mayoria de los composites hibridos

cumplen este requisito.**
3.2.7. Adhesion

La adhesion se define como la condicidon en la que las fuerzas interfaciales
mantienen unidas dos superficies. Sin embargo, en la practica, la adhesion
ahora también se considera para fuerzas micromecanicas, ya que se ha
mostrado que varios adhesivos funcionan mediante este mecanismo a altos
valores de adhesion sin influencia quimica. Por lo tanto, la adhesién se
considera una condicion donde las fuerzas de interfaz quimica o

micromecanicas mantienen unidas dos superficies.*?

3.2.7.1 Mecanismos o tipos de adhesion

De la definicion se puede concluir que hay dos mecanismos mediante
los cuales se conectan dos superficies: un mecanismo quimico y un
mecanismo micromecanico.*

1.- Mecénica o fisica

Con bloqueo mecanico completo. Se basa en las caracteristicas

morfologicas del cuerpo (oclusion) y puede tener los siguientes niveles.
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A) Macromecanica: Socavados*

B) Micromecéanica: Solo es distinto del anterior en el volumen de

las piezas. Se distingue:
e Efectos geométricos: rugosidad

e Por influencia geoldgica: ambos lados interactian con el
agente. %

2.- Quimica o especifica
Se crea una fuerza entre dos partes. Son interacciones a nivel
atbmico o molecular basadas en enlaces primarios (quimicos:
ibnicos, covalentes y metélicos) y secundarios (enlaces de
hidrogeno y dipolos oscilantes). ldealmente, deberian formarse
sindicatos mas grandes. Solola retencion micromecanica y quimica
puede producir una verdadera adhesion. Para lograr una unién

mecénica o quimica, las dos partes deben lograr un ajuste perfecto.*®

3.2.7.2 Adhesién atejidos dentarios

La composicién del diente consta de distintos tejidos que difieren en
composicién, disposicion y estructura. Esto determina el patron de unién
especial del material de restauracién.*’

Coronas anatomicas, en las que el esmalte cubre las piezas dentales.
Es el teji.do mas mineralizado del cuerpo humano y consta de 96
hidroxiapatitas, de agua y 1 de colageno. *’

La adhesién del esmalte implica el grabado acido de su superficie, cuyo
objetivo es sustituir una superficie lisa por otra irregular, multiplicando su

energia superficial. Por lo tanto, las resinas liquidas de baja densidad
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pueden humedecer esta superficie de mayor energia y luego ingresar a
los microporos formados en condiciones de alimentacion capilar. Luego
de la polimerizacion in situ, las extensiones de estas resinas forman
fuertes enlaces micromecanicos y reolégicos con el esmalte en
microporos llamados "etiquetas".*® En el grabado acido, la concentracién
de acido fosférico suele ser del 35- 0%, que se utiliza para grabar el
esmalte dental. *'
La dentina es el tejido mas abundante en los dientes. Consiste en una
matriz de dentina calcificada con extensiones de odontoblastos. La
dentina esta compuesta aproximadamente de 70% de materia
inorganica, 18% de materia organica y 12% de agua. Extruye en su
estroma tubulos dentinarios con tiras sinuosas en forma de S curvilinea,
a través de los cuales pasan odontoblastos alargados. Estos tubulos
estan ubicados mas alejados entre si en la capa de dentina periférica y
mas cerca de la superficie dela pulpa. *’
La estructura de la dentina se basa en el nivel de calcificacion en dos
zonas distintas.*’

a) Dentina Peritubular

Zona anular que rodea los espacios intersticiales de los tubulos, de

menos de 1 ym de espesor, con mayor contenido de minerales y

bajo contenido de fibras de colageno. La dentina peritubular forma

las paredes de los tGbulos dentinarios.

b) Dentina Intertubular
La region fuera del pericardio que forma la parte de la dentina. Esta

compuesto por muchas fibras de colageno y una matriz intercelular
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amorfa. *"“® La eliminacién mecanica de la dentina con instrumentos
quirargicos para preparar la cavidad resulta inevitablemente en una
capa residual llamada barrillo que cubre la superficie intertubular de
la dentina y bloquea el ingreso tubarica. Un frotis se define como una
pelicula delgada de materiales organicos e inorganicos con un
tamafo de aproximadamente 0,5 a 5 um que se da en la superficie
de la dentina durante procedimientos quirdrgicos con instrumentos
manuales y/o rotatorios.*’*® Los estudios han demostrado que la
adhesion de una capa de dentina tefiida es mas débil en
comparacioén con una superficie de dentina no tefiida. También se
mostré que la adhesién se puede mejorar grabando la dentina
después de la aplicacion del adhesivo. Utilizando la técnica de
grabado &cido total en 1979, Fusayama ultimaron que el grabado
acido aumentaba elocuentemente la adhesion de las resinas
compuestas no sélo al esmalte sino ademas a la dentina. EI método
implica el grabado simultaneo del esmalte y la dentina con &cido
fosférico.*

Para lograr esto, tenemos:

a) Acondicionar la dentina: Esta técnica elimina el barrillo dentinario,
abre los tubulos aprox. 0,5 um a 5 ym, aumenta la permeabilidad de la
dentina y desmineraliza la peridentina y los intertibulos de manera que
la matriz de colageno expuesta no se sostenga cuando se elimind el
frotis. Asi, los cristalesde hidroxilapatita colapsarian debido a la pérdida
de soporte inorganico. 443

Por lo tanto, después del grabado acido, la dentina no puede secarse y
debe mantenerse himeda para evitar que la red de colageno se colapse
por deshidratacién, ya que es el agua la que mantiene las fibras
l. 50

de colagenoen su lugar mientras pierden su matriz minera

b) Aplicacién de un primer: Es un agente de pre-recubrimiento que
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sujeta monomeros hidrofilicos que infiltran la dentina atravesada por la
red de colageno, brindandole el soporte necesario para evitar su colapso
y fijandose micromecanicamente con ella. Estos adhesivos contienen un
grupo hidrofilicos que penetra en la matriz de dentina humeda y el grupo
hidrofébico que opera como adhesivo con otros adhesivos de
monémeros. *°

c) Aplicar la resina de enlace: Corresponden al monémero hidrofébico
gue forma un sistema adhesivo y se polimeriza con un primer o primer
para formar una capa mixta de colageno y resina, denominada capa
mixta, descrita por Nakabayashi en 1982. Anguila. Por otro lado, cuando
ambos mondémeros se introducen en los tdbulos dentinarios y se
polimerizan, se forma el llamado “techo” de resina, que contribuye a la
retencién micromecanica del material.*® Utilizando técnicas de grabado
acido y primers y adhesivos de dentina, ha sido posible lograr una
adhesion adhesiva micromecanica aceptable a las estructuras dentales
con valores que oscilan por encima de 20 MPa.*>°

De tal forma, aun no se ha logrado la conjugacién quimica. Por tal
razon, algunas restauraciones de resina compuesta sufren
microfiltraciones menores con invasibn microbiana subsiguiente,

sensibilidad pulpar y desarrollo de caries secundaria.>*

3.3 Definicion de términos

In vitro

Un grupo de fenomenos observados en el laboratorio en productos

bioldgicos (6rganos, tejidos, células) obtenidos del cuerpo y destinados a
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la investigacion in vitro sin dafiar el organismo primario >2

Nanotecnologia

Nano es el prefijo matemético para tamafios por debajo de una micra
(2 micra = 1000 nanémetros). Se utiliz6 como forma de nombrar nuevos
objetos, por lo que se considera uno de los pilares tecnoldgicos del siglo
XX 53

Microfiltraciéon

Se puntualiza como la filtracion de microorganismos, fluidos y desechos
que se produce en la interfaz entre el relleno y la pared de preparacion
de la cavidad.*

Fotoiniciadores

Los fotoiniciadores son elementos acrilicos olorosos que son mas
sensibles que otros elementos, como los monémeros, a la energia
radiante moléculas muy pequefias que forman vincules quimicos con
otros monodmeros y alinearlos de la misma manera mondémeros, pero solo
cuando se mezclan con varias moléculas. *°

Resina compuesta

Una mezcolanza de resina y carga inorganica, quimicamente es un
monoémero nominado metacrilato de glicidilo de bisfenol A (BIS-GMA),
que es un cruce entre resina epoxi y resina vinilica.>®

Particulas de relleno

Mejoran las propiedades de la matriz de resina y garantizan su
estabilidad dimensional. La traccién, la compresion y el desgaste

aumentan y el modulo de elasticidad (rigidez) aumenta porque la
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contraccion de la polimerizacién se reduce al agregar estas particulas a

la matriz, el contenido de H0 y el coeficiente de expansién térmica.®’

Fotopolimerizacion

Son polimerizaciones que se producen a través de la absorcion de la luz,
ya sea visible o ultravioleta, esto se puede realizar de manera directa o0 a
través de un foto sensibilizador que absorbe la energia luminosa y luego

la transfiere hacia el monémero.>*
Cementacion

Mejoran las propiedades de la matriz de resina y garantizan su estabilidad
dimensional. La traccion, la compresion y el desgaste aumentan y el
modulo de elasticidad (rigidez) aumenta porque la adicion de estas
particulas a la matriz reduce la contraccion de polimerizacion, el contenido

de agua y el coeficiente de expansion térmica.*?
Incrustacion

Es una prétesis dental que se utiliza para restaurar parcialmente un diente
gue ha sufrido dafios en las cuspides y el resto de la superficie con la que
se mastica. Esta reconstruccién de la parte superior del diente, que se
utiliza principalmente en los dientes molares y premolares, restaura la

funcionalidad y el aspecto de la pieza dafiada.”®
Adhesivo

Son sustancias que acceden la restauracion de una o varias piezas
dentales al unir el material rehabilitador y la superficie dentaria

remanente. El fin es que el diente y el material restaurador trabajen juntos
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para lograr la finalidad del tratamiento, ya sea permanente o prolongado.*’
Restauracion Dentaria

Es un proceso mediante el cual se coloca un sello de resina en una
cavidad previamente preparada para restaurar la forma, la funcién y el

aspecto del diente, ademés de prevenir la aparicién de caries.?
Primer

Es un agente de preparacion que tiene mondmeros hidréfilos que infiltran
la dentina y la sostienen para evitar que se caiga Yy union

micromecanica.*
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Metodologia

4.1 Tipo y nivel de investigacion

4.1.1Tipo de investigacion

En esencia, es un estudio aplicado porque busca el conocimiento abstracto
como tipo de solucidn de problemas humanos reales, concretos y cotidianos, y
asi tiene un mayor compromiso con la realidad inmediata.

Segun el nivel de medicion de la informaciéon es una Investigacion
cuantitativa. Ya que la presente investigacion es un tema medible, es decir,
expresables en términos matematicos, porcentuales u objetivos. Ademas, sera
Comparativo ya que tendremos como fin el descubrir por qué los dos técnicos

se comparar buscando una mejor efectividad.
4.1.2Nivel de la investigacion

Tendra alcance explicativo porque es el nivel mas alto de alcance o
profundidad con métodos cuantitativos. El propdsito de esta investigacion es
eliminar la causa de un fendbmeno o evento especifico, como la
microfiltracion; servir de base para conocimientos e informacion rica en  un
campo descriptivo y relevante o sugerir una fase adecuada para su

adquisicion.

4.2 Ambito temporal y espacial

4.2.1Espacial

El presente trabajo se realiza en:

v" Consultorio dental.

v' Laboratorio dental.
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4.2.2 Temporal

El presente trabajo de investigacion se realiza dentro del tercer y cuarto

trimestre del afo 2021.
4.2.3Social

El trabajo de investigacion si bien es cierto se realiza de forma in vitro la
recoleccion de la muestra estara dada en todos los consultorios que pueden
brindar premolares extraidos por indicacion terapéutica en la ciudad del

Cusco.
4.2.4Conceptual

La presente investigacion se enmarca en las variables; dependiente que es
microfiltracion y las independientes que son resina termomodificada y cemento
dual.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién

Esta dado por el grupo de piezas dentarias molares en un nimero de 20

recabadas en los diferentes consultorios de la ciudad de Cusco.

4.3.2Muestra
La muestra es no probabilistica por conveniencia, las muestras no seran
confiables y se entregaran muestras en todas las peliculas dentales
obtenidas, con 20 molares en 2 grupos de estudio, 10 peliculas dentales
en el grupo A, con doble union de cementoy 10 grupo B unién con resina

modificada térmicamente.
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Criterios de Inclusién

e Piezas dentarias del grupo de molares que no contemplen lesiones

cariosas.

e Piezas dentarias del grupo de molare que en su estructura
superficial no muestren fracturas.

e Piezas dentarias del grupo de molares que anatomicamente se
encuentren completos.

e Piezas dentarias del grupo de molares en los cuales no se aprecien
restauraciones de cualquier material.

Criterios de exclusioén

e Molares en los cuales se observen procesos cariogenicos.

e Molares en los cuales podamos observar fracturas.

e Molares que muestren siendo piezas dentarias incompletas.

e Molares en los cuales se observen restauraciones.

4.3.3 Muestreo

El bachiller primeramente realizo la validacion del instrumento de
recoleccion de datos con 3 profesionales inmersos en el area de operatoria
dental, estética dental o rehabilitacion oral.

Ademas, se realizard la recoleccion de piezas dentarias extraidas por
indicacion terapéutica de diversos consultorios de la ciudad de Cusco, se
procedera a almacenar en suero fisioldégico cada pieza dentaria obtenida,
se realizar la limpiezade las piezas dentarias de tejido tisular aun presente

con escobillas hipoclorito de sodio para luego volver a ser almacenadas, se
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divisara la muestra en grupos:
e 1° Grupo

Esta compuesto por 10 piezas dentarias que seran restauradas con
incrustacion tipo inlay cementadas con cemento dual, las cuales
estaran sumergidas por 7 dias en azul de metileno.

e 2° Grupo

Estd compuesto por 10 piezas dentarias que seran restauradas con
incrustaciones tipo inlay cementadas con resina termomodificada las
cuales seran sumergidas por 7 dias en azul de metileno.

4.4 Instrumento

441 Instrumento

Se utiliza como instrumento una ficha de recoleccion de datos como
herramienta de trabajo.

4.4.2 Técnica

Se utiliza la técnica de observacién ya que podremos presenciar a la muestra
en su comportamiento en habitad sin modificar las variables.

4.5 Procedimiento

Iniciamos agrupando las piezas dentarias ya explicado antes en subgrupos,
posteriormente se procedié a la apertura de la cavidad con una punta
diamantada redonda mediana de 1 mm de circunferencia. Ademas, se usé una
pieza de mano de manca NSK modelo Dynaled. Se procedi6 a la limpieza de
la cavidad con clorhexidina al 0.12%. Se procedi6 al gravado acido con &cido
ortofosforico de 37% en un tiempo de 20 segundos mas menos 5 segundo.

Luego de ello se procedio a la limpieza con un chorro bueno de agua para
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lavarel contenido acido, se procedio a la colocacion en la cavidad de una gota
de adhesivo de la marca Bisco de 8% generacion Universal. Para luego
volatilizar el adhesivo con un pequeiio chorro de aire. Posteriormente se
fotopolimeriz6 con una lampara Xcure de woodpecker por 20 segundos.
Posterior a ello se cemento con cemento dual en el primer grupo. Ademas del
otro grupo se cemento con la resina termomodificada. Para Culminar se
procedié a la colocacion de glicerina en la resina para evitar la capa inhibida
por el oxigeno en la misma. Posterior a ello a las 24 horas se procedié al
pulido de todas las restauraciones con discos de goma de la marca ivoclar

vivadent.

Remoje la muestra en azul de metileno durante 7 dias y corte el cuerpo de
prueba. A continuacion, las muestras se lavan con abundante agua y jabon y
se cortan verticalmente. Corte el cuerpo de la sonda con un disco de
diamante marca iota en 03mm de espesor y motor de baja velocidad.
Finalmente, se observo el diente inciso con una camara y una lente macro de
100 mm para medir la ruta de microfiltracion del pigmento azul de metileno
al 1 % enla interface diente-restauracion y correlacionar esta ruta con la

longitud total de la preparacion de la cavidad.

4.6 Analisis de datos

Una vez recolectados los datos, se registra en las hojas de recopilacion
de datos relevantes, se lleva a cabo el procesamiento electronico de datos
utiizando hojas de calculo de Excel, luego se preparan porcentajes y
tabulaciones cruzadas para entregar el resultado en lenguaje estadistico para

confirmar la hipotesis con chi-cuadrado.
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4.7 Consideraciones éticas

En su actual trabajo de investigacion identifica los argumentos bioéticos
y legales que ayudan a sustentar y fundamentar una vision fundamental y

holistica para el manejo adecuado de los restos humanos.
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Resultados y discusion
5.1Resultado

Tabla N° 1

Microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con resina

termomodificaday con cemento dual, estudio in vitro Cusco 2021.

Microfiltraciéon

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Con 7 35,0 35,0 35,0
microfiltracion
Sin 13 65,0 65,0 100,0
Microfiltracion
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

De esta tabla se ve que la aparicion de microfiltracién fue de un 35,0%,

mientras que la ausencia fue del 65,0%.
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Tabla N° 2

Microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con resina

termomodificada.

Resina Termomodificada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Véalido Sin 10 50,0 100,0 100,0
Microfiltracion

Perdidos Sistema 10 50,0

Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

De esta tabla podemos ver que la presencia de microfiltracion fue del 0%,

mientras que la ausencia de microfiltracion fue del 50,0%.
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Tabla N° 3
Microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con cemento dual.
Cemento Dual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Con 7 35,0 70,0 70,0
microfiltracion
Sin 3 15,0 30,0 100,0
Microfiltracion
Total 10 50,0 100,0

Perdidos Sistema 10 50,0

Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

De esta tabla se puede observar que la presencia de microfiltracion fue

del 35,0%, mientras que la ausencia de microfiltracion fue del 15,0%.
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Tabla N°4

Diferencia entre la microfiltracién en incrustaciones tipo inlay cementadas con

resina termomodificada y con cemento dual, estudio in vitro Cusco 2021.

Resina Termomodificada*Cementé Dual tabla cruzada

Cemento dual. Resina
termomodificada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Con 7 35,0 0 0,0
microfiltracion
Sin 3 15,0 10 50,0
Microfiltracion
Total 10 50,0 10 50,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

En la presente tabla podemos observar que la diferencia de la presencia
de la microfiltracién fue de un 35,0 % para la muestra de cemento dual,
mientras que la ausencia de microfiltracion fue de 50,0% para la muestra

de resina termomodificadas.
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5.2Discusion

En el presente estudio pudimos observar que la microfiltracion marcada estuvo
en el grupo de los cementados con el agente cemento dual , mientras que con
la resina termomodificada no hubo microfiltracion mientras que Radwa I. et all,
Ecuador 2021, Inlay indirectos de resina compuesta cementados con un
agente de cementacion de cemento de resina autoadhesivo, autograbante o
convencional: una evaluacion clinica prospectiva de 5 afios, Resultados: El
resultado del ensayo clinico mostré que los empastes o caries recurrentes no
desaparecieron después de 5 afos en todos los grupos de cementos
adhesivos. Tanto los cementos de resina autograbantes Panavia F2.0 como
los cementos autoadhesivos RelyX Unicem mostraron diferencias significativas
en la tincibnmarginal y la adaptacion marginal entre los periodos de evaluacion
(p = 0,03). Declaracién de relevancia clinica: Los estudios in vitro e in vivo
revelan pruebas contradictorias del rendimiento clinico de las incrustaciones
de resina compuesta indirecta unidas con diferentes estrategias de cemento
de resina. Por lo tanto, este estudio revel6 que el cemento de resina de
grabado y enjuague todavia tiene el mejor prondéstico para la fijacion adhesiva

de incrustaciones de resina compuesta indirecta.

En mi investigacion al igual que la investigacion analizada se observé que
presente valores minimos de 65% en relacion a la microfiltracion mientras que
Risco J., Alvarez E., 2019 Ecuador, Realicé un estudio titulado Microfiltracién
marginal en incrustaciones ceramicas tipo mesa adheridas con cementos
resinosos: resinas autograbantes, genéricas y termoplasticas.

Resultados: La resina termoplastica presentd la microfiltracion mas baja con
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un promedio de 40%, el valor mas alto se obtuvo con cemento universal con
un promedio de 133%, lo que es insignificante en comparacion con el cemento
de autograbado con un promedio de 88%, etc. Conclusiones: Se pudo
establecer que el grado de microfiltracion en restauraciones de superficie de
mesa cuando se cementaron con resina termoplastica fue menor (p= < 0.05)
en comparacion con otros materiales cementados con una diferencia
estadisticamente significativa. Los cementos de resina de autograbado no
mostraron diferencias en la microfiltracibn en comparacion con los cementos
de resina de uso general.’

En mi trabajo pudimos concluir que el grupo cementado con resina pre
calentada presenta el mejor comportamiento frente al grupo cementado con
cemento dual mientras que Bucheli Romer M. (Quito-2017). "Evaluacion de
microfiltracion en resina precalentada, cemento totalmente grabado y cemento
autoadhesivo. Se determiné que las muestras con menor microfiltracion
estaban asociadas a las resinas precalentadas porque tenian una discrepancia
estadisticamente significativa en comparacién con los otros cementos.
Ademas del precalentamiento En la resina, el agente dual Relyx Arc totalmente
grabado mostr6é los valores de microfiltracibn méas bajos, mientras que las
muestras con la microfiltraciébn marginal mas alta se adhirieron con el cemento

autoadhesivo dual Relyx U 200.’

En la presente investigacion pudimos determinar que en ambos grupos de
cementacion con resina termoplastificada y cemento dual tuvo la minima
presencia de microfiltracion mientras que Navarrete J. (Cusco 2018) realizo un

trabajo de investigacion cuyo Titulo fue “Microfiltracién en la cementacién con
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resina nanohibrida y bulk termomodificadas en incrustaciones inlay en
molares”. Resultados Se demostré que las incrustaciones cementadas de
resina termomodificada a granel mostraron los niveles de microflujo mas bajos
a las 2 horas y las resinas termoplastificadas nanohibridas los niveles de
microflujo mas altos a los 7 dias, y la significancia de la prueba utilizada para
comparar los grupos fue p. = 0,003. Por lo tanto, concluya dénde se observo
microfiltracion en la interfaz entre el diente y el 6xido en ambos grupos cuando

se utilizé el marcador.®

5.3Prueba de hipotesis
Tabla N35

Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson ,563
N de casos validos 20

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion:

En la presenta tabla podemos observar que a la prueba estadistica de
chi_cuadrado podemos observar que p= ,563 lo que nos indica que se

acepta la hipotesis general.
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Conclusiones

Podemos concluir que dentro de mi investigacion:

- Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con resina

termomodificada y con cemento dual estud.io in vitro Cusco 2021.

- Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con resina

termomodificada.

- Existe microfiltracion en incrustaciones tipo inlay cementadas con cemento

dual.

- Existe diferencia entre la microfiltracibn en incrustaciones tipo in lay
cementadas con resina termomodificada que con cemento dual, estudio

in vitro Cusco 2021.



48

Recomendaciones
- Se recomienda a todos los odontdélogos que hoy en dia tenemos a las
manos mejores armas en la cementacién de incrustaciones que nos
permite tener a un material de restauracion final como es la resina

termomodificada poderla aplicar en el proceso de cementacion.

- A la Universidad Tecnologica de los Andes recomendar la posibilidad del
uso de esta técnica de cementacién en los alumnos que desarrollan
cursos clinicos con ello pudiendo ahorrar y brindar mejor calidad de

cementacionen la odontologia restauradora y rehabilitadora.

-Se recomienda alos estudiantes de odontologia que profundicen en
estos estudios, ya que asi podemos mejorar la calidad de atencion en la

clinica.
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