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SUMARIO

El estudio fue realizado en el Laboratorio Multidisciplinario, Edificio M3 (Tercer Nivel) y
Laboratorio de Microbiologia, Edificio M1 (Segundo Nivel) de la Facultad de Odontologia,
conjuntamente con el Laboratorio de Ciencias Quimicas y Farmacia, Edificio T12 (Primer nivel) de la
Universidad San Carlos de Guatemala. Se evaluo la presencia o ausencia de la filtracion del colorante
azul de metileno al 10% entre la interfase que puede presentarse entre la restauracion de resina

compuesta (universal y bulk) y pieza dental obturada.

En el estudio realizado in vitro, se utilizaron 50 piezas dentales permanentes posteriores
extraidas*. A las cuales se efectuaron preparaciones cavitarias clases Il MO, con las siguientes
dimensiones por oclusal, con una profundidad de 3 mm, amplitud de 3 mm y extension de 4 mm; la
caja mesial proximal: profundidad de 1 a 1.5 mm, amplitud en su pared cervical de 4 mm y extension
de 3 mm desde el angulo axiopulpar. Seguidamente estas preparaciones fueron obturadas con resina
compuesta dividiéndolas en dos grupos de 25 piezas dentales cada uno. El grupo A obturadas con
Resina Compuesta Universal (Filtek Z350®, 3M-ESPE) vy el grupo B obturadas con Resina
Compuesta Bulk, (Filtek Bulk Fill ®, 3M-ESPE).

Posteriormente los dos grupos se recubrieron con esmalte de ufias alrededor de la obturacién a 1
mm del angulo cavo-superficial, se aplicaron 4 capas de esmalte de ufias para evitar la microfiltracion
del pigmento en otras areas de la pieza dental. Se sumergieron en la tincion de azul de metileno al 10%
en una camara al vacio a 37 grados Celsius por espacio de media hora (induce mayor penetracion de la

tincion) y se dejaron reposando en la tincién por 24 horas mas.

La evaluacion de la microfiltracion se realizé dividiendo las piezas en cortes: sagital,
longitudinal y transversal utilizando un disco de diamante extra fino. Luego se observaron en un
estereoscopio registrando la cantidad de filtracion de la tincidn en centésimas de mm con la ayuda de

un calibrador de Vernier capaz de detectar estas dimensiones.

*Las piezas dentales se obtuvieron en la Clinica de Exodoncia (Edificio M1, Primer Nivel) de la Facultad de
Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.



Entre las variables tomadas en cuenta para el estudio se encuentran: microfiltracion marginal
(medida en centésimas de milimetro), el tipo de resina compuesta utilizada para las obturaciones
(Resina Compuesta Universal y Resina Compuesta Bulk) y la cantidad del material restaurador

colocado en cada incremento.

Los resultados obtenidos demostraron que existe diferencia entre los valores de microfiltracion
marginal para la Resina Compuesta Universal y la Resina Compuesta Bulk. En la medicion de la
tincion del azul de metileno, el corte longitudinal de las piezas obturadas con Resina Compuesta Bulk
presentd una mayor microfiltracion comparadas con las piezas obturadas con resina compuesta

universal, aunque estadisticamente esta diferencia no es significativa para este estudio.



INTRODUCCION

Las resinas compuestas son en la actualidad uno de los materiales de mayor uso en odontologia
restaurativa. Gracias a sus propiedades fisicas y quimicas brindan una serie de ventajas que aseguran al

paciente restauraciones funcionales y de estética superior a los materiales utilizados en el pasado.

A pesar de sus ventajas, las resinas compuestas presentan significativas deficiencias en cuanto a
su desempefio, sobre todo lo relacionado con la contraccion de polimerizacion y al estrés de

contraccion que estas producen en la interfase diente — restauracion.

Al producirse contraccion de polimerizacion, se genera estrés entre la interfase diente-
restauracion, debilitando la integridad de la restauracion, causando desadaptacion marginal, flexion
cuspidea, microfiltracion, decoloracion marginal, sensibilidad post operatoria y la consecuente caries

recurrente.

Con el tiempo, se han realizado varios esfuerzos por minimizar esta contraccion,
implementando soluciones como: la introduccion de formulaciones con mondmeros de baja
contraccion; incrementando el volumen de los materiales de relleno, asimismo utilizando nuevos tipos

de relleno.

Otros esfuerzos, referentes a la manipulacion clinica de estos materiales que se han
implementado son técnicas de obturacion estratificada, fotocurado en direcciones que favorezcan las

contracciones del material contra las paredes de la preparacion.

Por parte de los fabricantes también se ha buscado otras alternativas como: la modificacion de
las ldmparas de fotocurado, modificando el rango de emision de la luz, desarrollando medios de
fotopolimerizacion transformando el polimero del periodo plastico fluido durante el estado pre-gel de
polimerizacion creando protocolos de fotocurado con un inicio suave, pulsatil, en etapas y de curado

exponencial.

Asimismo los esfuerzos para reducir la desadaptacion de los materiales de restauracion a las

paredes cavitarias se han implementado sistemas de adhesion y protectores pulpares flexibles que



contrapongan el estrés de contraccion de la resina compuesta. A pesar de todos estos avances la

contraccion de los materiales es aiin uno de los retos clinicos actuales.

Con la evolucion de los materiales dentales, se han creado diversos tipos de resinas compuestas
con diferentes caracteristicas, dentro de ellas recientemente se ha creado las resinas compuestas para la
obturacion en bloque llamadas Bulk, que rompe con los métodos tradicionales de aplicacion de este
material, ya que su aplicacion no es en capas delgadas, sino en bloques de hasta 4 milimetros
provocando con esto una mayor rapidez de aplicacion, acortando el tiempo de trabajo clinico debido a
que su polimerizacion solo necesita 10 segundos con un rango de exposicién de 1200 mW/cmz2, la
forma como actlan estas resinas compuestas para poder permitir la polimerizacién ha sido
modificando: la traslucidez y adicionando aceleradores de polimerizacion (lvocerin® Ivoclar
Vivadent).

A pesar de que estos materiales presentan una contraccion volumétrica de 1.6%, varios estudios
muestran que las caracteristicas de estos materiales no presentan separacion de las paredes cavitarias

asi como en el margen, manteniéndose asi el sellado marginal.

En el presente estudio se midié y analizé la microfiltracion en los dos grupos de piezas dentales
extraidas obturadas con Resina Compuesta Universal (Filtek Z350®, 3M-ESPE) y Resina Compuesta
Bulk (Filtek Bulk Fill ®, 3M ESPE). Logrando de esta manera determinar si existia una diferencia
significativa en el grado de microfiltracion marginal entre ambos productos con caracteristicas de

obturacion diferentes.



ANTECEDENTES

En la década del cincuenta en Alemania, Schmidt y Purrmann desarrollan el primer material
resinoso compuesto, bajo el nombre de P-Cadurit. . Posteriormente con los materiales de resina acrilica,
mostraron que con una técnica de manipulacion y colocacion cuidadosa, se podian llevar a cabo

restauraciones aceptables en piezas dentales anteriores. %

En 1956 la técnica del grabado &cido fue desarrollada por M. Buonocore, la cual mejoré la
adhesion de las resinas acrilicas al esmalte pero desafortunadamente no fue aplicada durante esta

época.

En 1957, R.L. Bowen de la oficina Nacional de Clausulas Norteamericana concibié un
compromiso entre las resinas de metacrilato y epdxico, por medio de la sintesis de un monémero de
dimetacrilato, el cual era el producto de la reaccion de bisfenol A y metacrilato de glicilo. Este
monomero fluido viscoso involatil ha sido llamado BIS-GMA. Bowen, asi como otros investigadores
demostraron que cargas altas de relleno mineral (60-70% peso) podia ser incorporado dentro del
mondmero, proporcionando las bases para una resina compuesta reforzada. El cuarzo fusionado y otros
vidrios, fueron evaluados como rellenos de tal forma que la pasta resultante obtiene propiedades de

manipulacion por:
a) Control apropiado del tamafio de la particula de relleno y distribucion.

b) Ajuste de la viscosidad del BIS-GMA con mondmeros diluyentes como el metilmetacrilato y

dimetacrilatos de etileno y de glicol tetraetileno.
¢) El uso del sistema de polimerizacion peréxido-benzoil-metil-p-toluidina. ©

En el afio de 1959 Bowen, R., en Estados Unidos, patenta su famosa férmula de Bowen cuya
composicidn resinosa es producto de la reaccién del bisfenol A y del metacrilato de glicidilo. Asi crea
un material restaurador dental polimérico reforzado con particulas de silice. La introduccion de este
material de resina rellenada fue hasta en el afio de 1,962, constituyendo la base para las conocidas

genéricamente como resinas compuestas.

Alrededor del afio 1960, el uso del revestimiento de la superficie con silanos y polimero para
mejorar la adhesion entre las particulas de relleno y la matriz de resina, dando como resultado

materiales con propiedades mejoradas. Un ejemplo notable fue el TD71 (Dental Fillings Ltd),



el cual utilizaba relleno de silicato de vidrio, aportando mejores propiedades mecéanicas y ofreciendo un
prospecto de liberacién de fldor. Pero poseian una desventaja que consiste en que su manipulacion era
muy dificil y no se hicieron populares hasta que los materiales de resina compuesta BIS-GMA fueron

introducidas casi al mismo tiempo: &9

El primer sustitutivo del cemento de silicato fue una resina curada por medios quimicos que se
expendia en una combinacion de polvo y liquido. El polvo es poli (metil metacrilato) en forma de
esferas o limadura, en tanto que el liquido es metilmetacrilato, que de ordinario suele contener agentes
para formar uniones cruzadas. El color se incorpora a las esferas de polvo. La fuente de energia para la
reaccion de fraguado deriva de un sistema a base de peroxido y aminas. Aunque insolubles en los
liquidos bucales, las primeras resinas tenian muy mala estabilidad de color. Asimismo, la velocidad y
terminacion de la polimerizacién no eran predecibles, lo que conducia a gran microfiltracion alrededor
de la restauracion. La filtracion y la proteccidon pulpar inadecuados causaban pérdida de vitalidad en

mucho dientes. @2

Debido a los cambios en el color, 36% del relleno acrilico fue reemplazado durante los
siguientes cinco afios. Estos cambios se minimizaron por medio del mejoramiento de los iniciadores de

la polimerizacion, tales como los acidos sulfinicos y mercaptanos. ¢ %

Una década de experiencia clinica demostré otras desventajas, incluyendo falta de accion

antibacterial, porosidad y dificultad en el terminado de una superficie lisa. ¢®

En 1981, la estabilidad del color fue mejorada por el uso de hidréxidos sustitutos en sistemas
iniciadores quimicos, ésteres alquilbenzoinicos en sistemas iniciadores de luz ultravioleta, y la
aplicacién de combinaciones amina diketona-alifatica en resinas compuestas que tenian como iniciador

de polimerizacion la luz visible.?®

En 1982, la filtracion fue reducida por el desarrollo de la técnica de grabado acido de esmalte y
agentes de adhesion a esmalte de baja viscosidad. La decoloracion de la superficie fue reducida con el
desarrollo de resinas compuestas rellenas de particulas de tamarfio fino que eran facilmente pulidas y
por la baja energia libre de superficie de la resina compuesta hidrofoba. Las mejoras en la resistencia a
la decoloracidn parecian estar relacionadas a la baja absorcidn de agua de la matriz y al aumento de su

cualidad hidrofébica. *®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La contraccion de polimerizacion es la principal desventaja en la utilizacién de las resinas
compuestas, lo que se traduce clinicamente en: desadaptacion marginal, flexion cuspidea,

microfiltracion, decoloracién marginal y la consecuente caries recurrente.

La literatura menciona que la contraccion de la polimerizacién de las resinas compuestas es
inevitable por lo que es importante tener en cuenta el manejo del volumen del material a polimerizar, se
sabe que a mayor volumen de resina compuesta fotopolimerizada se produce mayor contraccion
volumétrica, dando como resultado aumento de la tension durante la polimerizacién, lo que puede
hacer fracasar la técnica adhesiva. Por tal motivo en la actualidad la técnica incremental es la méas
aceptada para restauracion de piezas posteriores, la cual consiste en agregar pequefias capas de resina
(no més de 1.5 mm de espesor) en estratos angulares. Asi mismo la profundidad de polimerizacion se
ve afectada en incrementos mayores a los 2 mm de material restaurador. La técnica incremental, si se

Ileva a cabo en forma correcta se convierte en laboriosa y consume tiempo considerable al realizarla.

En la actualidad con el afan de efectuar obturaciones de resina compuesta en menor tiempo, los
investigadores han desarrollado resinas compuestas para la obturacion en bloque (bulk composites) que
permiten restaurar piezas dentales posteriores con incrementos de hasta 4 mm; estos materiales han
tenido una buena aceptacion en el ambito odontoldgico; las casas fabricantes aducen a estos nuevos
materiales la facilidad de obturacion en comparacion con las resinas compuestas convencionales

utilizadas con la técnica incremental.
Sin embargo surge la interrogante:

e ;Han logrado estos nuevos materiales con la técnica de obturacion en bloque obtener una
adaptacion marginal similar a la obtenida con las resinas compuestas convencionales utilizando

la técnica estratificada o se vera esto reflejado en la medicion de la microfiltracion marginal?



JUSTIFICACION

Con la aparicion de las resinas compuestas y los avances a lo largo de su historia se han
efectuado varias modificaciones para corregir sus deficiencias, aun con los avances y mejoras continuas
siguen presentando algunas desventajas, entre las cuales podemos mencionar; la contraccion de
polimerizacion y estrés de contraccion que no han sido posibles de eliminar por completo. Los nuevos
materiales de obturacién en bloque mencionan que estas dos desventajas han sido superadas logrando

ademas reducir el tiempo de trabajo.

A través de esta investigacion se desea demostrar si existe diferencia en el grado de
microfiltracion entre los dos tipos de resinas compuestas involucradas en este trabajo. Demostrando asi
la relacion directamente proporcional que existe entre la contraccion polimérica y la microfiltracion
marginal, lo que clinicamente se traduce desadaptacion marginal, flexion cuspidea, microfiltracion,

decoloracion marginal, sensibilidad post operatoria y la consecuente caries recurrente.

La elaboracion de la Tesis de Grado se realiz6 conjuntamente con el estudiante Carlos Eduardo
Lopez Martinez con el propdsito de facilitar y agilizar cada una de las etapas del proceso para la

ejecucidn de la investigacion.



MARCO TEORICO
XI1l. RESINAS COMPUESTAS

Compuestos convencionales: estas resinas acrilicas se han reemplazado en gran medida por los
compuestos designadas como resinas tipo Il de obturacién directa en las especificaciones de la ADA.

Este material es principalmente resultado de las investigaciones realizadas por R. Bowen. ¢ 319

El término material compuesto se refiere a la combinacion tridimensional de un minimo de dos
materiales quimicamente diferentes con una interfase definida que separa componentes. Si se prepara
de forma correcta, tal combinacion proporciona propiedades que no pueden obtenerse con ninguno de
los componentes por si solos. Un material compuesto para restauracion dental es aquel en el que se

agrega un relleno inorganico a una matriz de resina, con objeto de mejorar las propiedades de la matriz.
2,3)

Las resinas compuestas son materiales bifasicos en donde sus componentes estan representados por
una matriz organica polimerizable (que determina su endurecimiento) y un relleno ceramico que le
otorga las caracteristicas mecanicas y épticas necesarias para poder restaurar piezas dentarias que
hayan perdido tejido por motivos diversos, tales como caries, traumatismos, abrasiones, abfracciones,
entre otros; o bien para mejorar su aspecto o corregir defectos de forma y/o posicién. &3 " 19)

Componentes de la Resina Compuesta:

e Matriz (resina organica)

e Relleno inorgénico

e Agente de acople (une la resina con el relleno)
e Sistema iniciador (polimerizacion)

e Estabilizadores (inhibidores)

e Pigmentos

Una resina compuesta es la combinacion de dos materiales (organico e inorganico)
quimicamente diferentes, unidos entre si por medio de un agente de acople (o de unién), para obtener

un producto de caracteristicas intermedias. ¢ 7



Basicamente en una resina compuesta intervienen tres fases: una organica o matriz, una fase
dispersa o carga inorgénica y un agente interfacial o de acople a los que se le agregan estabilizadores de
color, inhibidores de la polimerizacién, iniciadores de polimerizacién y radiopacificadores. © 9

Fase organica o matriz

Comprende una familia de resinas con formulas diferentes, siendo en la actualidad las méas
utilizadas las resinas a base de BIS-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato), un monémero hibrido que se
popularizd en la literatura dental como formula de Bowen y cuya funcion es unir las particulas de

relleno entre si. ©19

Fue desarrollada reuniendo las caracteristicas de una resina epdxica, cuyos grupos terminales
son reemplazados por grupos metacrilatos, mas susceptibles a ser polimerizados. Para sintetizarlos se
hace reaccionar al bisfenol A con el metacrilato de glicidilo mediante una reaccion de adicion. El
producto obtenido no es una resina epoxica, sino un metacrilato aromatico que le confiere a la molécula

rigidez y resistencia. ¢

Su alta viscosidad dificulta la manipulacion correcta, es por eso que se le agrega a la matriz de
BIS-GMA, monomeros de baja viscosidad como el MMA (Metil Metacrilato), EDMA (Etilenglicol-
Dimetacrilato) o el TEGMA (Trietilen-Glicoldimetacrilato). ®© 19

Fase inorganica:

Son generalmente elementos inorganicos de tamafio pequefio y de formas variables cuya
finalidad es mejorar las propiedades mecéanicas de la matriz organica y disminuir la contraccion de

polimerizacién, contrarrestando el coeficiente de dilatacién y aumentando su dureza. ¢

La mayoria de las resinas compuesta contienen rellenos de cuarzo, silice coloidal piroliticos,

cristales de silicio con bario y estroncio, silicato de aluminio v litio e hidroxiapatita sintética. ¢ **

El cuarzo, fue el material mas utilizado por su naturaleza quimica inerte y su indice de
refraccidn similar al de las estructuras dentarias, pero tiene como inconveniente que no es radiopaco.
Por otro lado, su dureza no permite la obtencion de particulas pequerias, ni tampoco el logro de un buen
pulido. La ventaja de la eleccion de otros tipos de relleno radica en que al ser mas blandos se obtienen

particulas mas finas y con caracteristicas de radiopacidad, lo que es Util para la deteccion de caries
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secundarias. Ademas, la facilidad de lograr una textura superficial suave impide el atrapamiento de

placa bacteriana y la pigmentacion o decoloracién del material. © *9)

Los vidrios de bario y de estroncio cumplen con estos requisitos, siendo este Gltimo el méas
usado, ya que al bario se le asigna cierto grado de toxicidad. Ademas de la obtencidn de particulas por

medios mecanicos se pueden obtener rellenos por procesos pirégenos o por hidrélisis y precipitacion. ©
19)

Agentes de acople

Uno de los grandes problemas que presentan las resinas compuestas es la unién de estas con el
material de carga e impedir que ambos se separen por la accion del ciclaje mecanico y térmico de la

restauracion. © 719

Un agente de acople es utilizado para cubrir la carga inorganica y actuar como elemento de
union quimica a la matriz orgénica, asegurando la cohesion del material. Los mas utilizados son los
compuestos érgano-silanos, moléculas de doble polaridad, que reaccionan con la superficie organica e
inorganica. El vinil-silano fue uno de los primeros agentes de acople utilizados pero al ser poco
reactivo se le reemplazé por el gamma-metacriloxipropiltrimetoxi-silano que proporciona una union

mas resistente e hidroliticamente mas estable, transformando las particulas asf tratadas en hidréfobas. ©
7,19)
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XIV. CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Desde el advenimiento de las resinas compuestas hasta la actualidad, han sucedido una serie de
apariciones de diferentes tipos de materiales tendientes a mejorar las propiedades y el comportamiento
clinicos de las resinas compuestas. Ello trajo aparejado una clasificacion de los sistemas resinosos,

basada en el tamafio de particulas que los constituyen; esto sumando al contenido de relleno por unidad

de peso, son los parametros mas utilizados a tener en cuenta para la eleccion de este material. © 7%
e Clasificacion de las resinas compuestas segtn Nagen hijo.®
Linear
Bis-GMA Ramificado
Matriz Etoxilado
Poliuretenas
Silico-organicas
RESINA Tamafo de particulas Macro 15 um. (media)
Micro 0.04 um. (media)
COMPUESTA Carga Hibridas 0.6 a 2.0 um.
Numero de particulas Monomodal
AD >80 % Bimodal
MD 60 -80% Trimodal
BD <60% Tetramodal
Pentamodal

11.A SEGUN EL TAMANO DE PARTICULA
I1.A.a Resinas Compuestas de macroparticulas

La primera generacion de resinas compuestas llamadas también de macroparticulas, convencionales
o tradicionales se caracteriza por la presencia de una carga inorganica con particulas grandes,
elaboradas por trituracion, con tamafios que van de 1 a 100 micrometros. EI material de uso mas comin

es el cuarzo molido. © )

Estas primeras formas de particulas presentaban una forma poliédrica irregular, consecuencia de la

produccion de tipo mecénico. Actualmente se tiende a utilizar particulas con angulos redondeados, con
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la finalidad de lograr una distribucion uniforme de fuerzas a través de la resina, disminuyendo de este
modo la posibilidad de formacion de grietas o cortes sobre la superficie de la restauracion y la de
mejorar la union particula-agente silanico, reduciendo asimismo el tamafio de las particulas de 1 a 35

micras. 36 19)

La alta carga inorganica de estas primeras resinas compuestas (78% por peso y 50% por volumen)

representd una reduccion en la contraccion y aumento la resistencia fisico-mecéanica.

Sin embargo, las caracteristicas de textura superficial por el pulido final de estas resinas
compuestas, daba lugar a una superficie irregular asegurando el depdsito de placa bacteriana. El
desgaste producido por la fatiga termodinamica y el estrés que se produce en las particulas de relleno,
que son expulsadas con formacion de poros y cracks internos, son la causa por la que estas resinas
compuestas ofrecen un pobre desempefio clinico en relacion a las pigmentaciones. A pesar de ello, su

gran resistencia a la fractura, las hace utilizables como sustituto de la dentina artificial. ¢ 3519
I1.A.b Resinas Compuestas de microparticulas

Fueron desarrolladas como consecuencia de la dificultad de pulido que presentaban las de
macroparticulas. EI material de relleno utilizado para este tipo de resina es el didxido de silicio,
obtenido quimicamente por hidrdlisis y precipitacion, originandose particulas de radiolucidez dispersa
muy refinada, con un tamafio que varia entre 0.007 y 0.14 micrometros; aungue las mas comunmente

usados son las de 0.04 micrémetros, & 3619

El dioxido de silicio pirogénico, tiene un fuerte efecto reforzador que aumenta la viscosidad de la
matriz, limitando la carga inorganica y dificultando su manipulacion. De alli que alternativamente se
agrega didxido de silicio en forma de resina prepolimerizada bajo presién y temperatura, finamente
triturada hasta obtener particulas de 1 a 200 micras; sin embargo, el promedio de tamafio de la particula

prepolimerizada en la mayoria de los productos varfa entre 35 a 55 micras. 3619

El prepolimerizado triturado puede adoptar formas geométricas irregulares por lo que se menciona
como particulas prepolimerizadas en forma de astillas, incorporandose al resto de la masa en un 50%

aproximadamente.

Otra forma de obtencién del prepolimerizado es por medio de la atomizacion de un polimero

liquido que da particulas en forma esférica; o bien, pueden prepararse por medio de un proceso de
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sintonizacion a traves del cual se agrupan artificialmente constituyendo los microrellenos de silice que

es el mas utilizado actualmente en las resinas compuestas de microparticulas. &3 519

Por su buena textura superficial, estabilidad de color, poca capacidad de desgaste y sus cualidades

excelentes de pulido, se les utiliza como sustitutos de esmalte en el sector anterior. &3 1719

Cuando el tamafio de particulas que se obtienen es muy pequefio, pudiendo llegar hasta 0.007
micras, se observan homogéneas, lo que trasforma un material en altamente estético y de facil pulido;

se les conoce como resinas compuestas de microparticulas homogéneas. &3 1719
I1.A.c Resinas Compuestas hibridas

Este sistema resinoso contiene dos tipos de relleno: macroparticulas optimizadas y microparticulas

de 1 a 15 micras.

El propdsito de esta mezcla es obtener materiales con las mejores propiedades de las macro y
microparticulas. Esta da por resultado una resina compuesta mas resistente al desgaste, con un
coeficiente de expansion térmica similar a los de macroparticulas, con una reducida pérdida superficial
de relleno y de buenas propiedades fisicas; presentando, sin embargo, el inconveniente de ser dificiles

(6,17, 19)

de pulir.

Se les recomienda como sustitutos de la dentina, para restauraciones en el sector posterior, para la
técnica de Sandwich con iondmero de vidrio hibrido, reconstruccion de cuspides, reconstruccién de

mufiones, restauraciones posteriores indirectas y para fracturas.

Dentro del grupo de las resinas hibridas existen las resinas compuestas con elevado porcentaje de
relleno o hibridos de particulas grandes con un porcentaje de relleno de méas de un 80% por peso. Los
vidrios tienen un diametro promedio de particula de 0.6 a 1.0 micras. El silice coloidal representa 10 a
20% del peso contenido total del relleno. Se trata de un material con alta densidad inorganica, lo que
acorta la distancia interparticular, aumentando la resistencia a la fractura y disminuyendo el indice de

deformacion. Indicadas para zonas sometidas a estrés oclusal. ® &%

IlLA.c.c Filtek Bulk Fill ®

Se catalogan como resinas compuestas hibridas y segun en funcion de su viscosidad/fluidez esta
en la categoria de materiales baja densidad para obturacién en bloque. ®® ) Ofrece una profundidad de

curado de 4 mm, baja contraccion y baja tension a la polimerizacién permitiendo la aplicacion en
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bloque. La fluidez de esta resina compuesta permite una facil adaptacion en restauraciones posteriores

profundas con poco o ninguna instrumentacion. ¢%

Indicaciones para su uso

e Como base debajo de las restauraciones directas de clase 1 y Il en posteriores

e Liner debajo de los materiales de restauraciones directos

e Sellantes de fosas y fisuras

e Como reconstructor de mufiones donde al menos la mitad de la estructura coronal del diente
esta presente con el fin de brindar un soporte estructural a la corona

e Restauracion minimamente invasiva (incluyendo restauraciones pequefias oclusales que no
generan tension)

e Restauraciones clase V

e Bloqueo de retenciones

e Reparacion de pequefios defectos en restauraciones estéticas indirectas.

e Reparacidn de materiales temporales en resina y acrilico

e Reparacion de pequefios defectos en el esmalte ¥
Composicion

Es una resina compuesta fluida de baja viscosidad, activada por luz, radiopaca. Este material fluido
de baja tension es semi translicido permitiendo una profundidad de curado de 4 mm. La resina esta
empacada en capsulas y jeringas. Los rellenos son una combinacion de zirconio/silice con un rango de
particula 0.01 a 3.5 p y un relleno de trifluoruro de iterbio con particulas en una rango de 0.1 a 5.0 p.
El relleno inorganico es de aproximadamente de 64.5% por peso. ‘%

El sistema de resina fluida Bulk Fill® es una combinacion de 4 mondmeros de alto peso molecular:
BisGMA, BisEMA 6, Procrilato y UDMA.

Los rellenos usados en la resina fluida fueron escogidos para maximizar su dureza, resistencia al
desgaste y radiopacidad, para reducir la tensién manteniendo una buena manipulacion fluida. EI mayor
componente es el relleno zirconio/silice. EIl tamafio promedio de la particula de trifluoruro de iterbio es

de 0.6 p y ha sido agregado para aumentar la radiopacidad.
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I1.A.d Resinas Compuestas de particulas finas o pequefias

Se designa con este nombre a las resinas cuyas particulas tienen un promedio de 3 micras,
comprendidas entre 0.5 y 6.0; sobre los que se crearon buenas perspectivas de desenvolvimiento

clinico, 3619

Tienen la particularidad de que el relleno esta agregado directamente a la resina compuesta en lugar
de someterse al proceso de preparacion previa que se desarrolla en las resinas de microparticulas. Por el
procedimiento de obtencidn, pueden considerarse como macroparticulas de tamafio muy reducido, que

algunos autores como Sufiol Peri(i llaman minimacroparticulas. * ¢ %

Son resinas con buenas propiedades estéticas, dada su capacidad de pulido, lo que permite un
acabado superficial bien logrado, se les puede utilizar para reconstruir esmalte, por su resistencia a la

fractura, estabilidad de color y poco desgaste. &

I1.LA.e Resinas Compuestas de nanoparticulas

Contienen particulas de relleno que son extremadamente pequefias (0.005-0.01um). Debido a que
estas pequefias particulas primarias pueden aglomerarse facilmente, es posible una amplia gama de
tamafios de aglomerados. Por consiguiente, los niveles altos de relleno (87% en peso) pueden ser
generados en el material de restauracion, dando lugar a buenas propiedades fisicas y estéticas. El
tamafo pequefio de particula primaria también hace que el nanorelleno sea altamente pulido. Debido a

estas cualidades, estos materiales pueden llegar a ser una muy buena opcién de uso. € 71819
I1.A.e.e Resina Compuesta Universal Filtek Z350 XT ®

Al inicio de este nuevo siglo, 3M ESPE cre6 una nueva categoria de materiales: las nanoresinas. Fue el
primer producto dental que utiliz6 la nano tecnologia con el fin de brindar estética del microrelleno y la
resistencia de una hibrida. Todas las particulas de relleno en esta novedosa resina son nanoparticulas
disefiadas. Esta tecnologia ofrece un pulido més duradero, una excelente manipulacion y un desgaste similar

al del esmalte.

Es una resina activada por la luz visible disefiada para ser utilizada en restauraciones anteriores y

posteriores. ‘%)
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Indicaciones de uso:

e Restauraciones directas anteriores y posteriores( incluyendo superficies oclusales)
e Fabricacién de nucleos
e Ferulizacién

e Restauraciones indirectas (incluyendo inlays, onlays y carillas)
Composicion

Este sistema de resinas fue levemente modificado frente a la resina universal Filtek Z250® y de la resina
universal Filtek Supreme ®. La resina contiene BIS-GMA, UDMA, TEGDMA y BIS-EMA. Para controlar
la contraccion una porcion de TEGDMA fue reemplazada por una porcion de PEGDMA en el material

restaurador Filtek Supreme XT®.

Los materiales de relleno con una combinacion de relleno de silice no aglomerado/no agregado de 20nm,
de relleno de zirconio no aglomerado/no agregado de 4 a 11 nm, y un relleno cluster agregado de
zirconio/silice (particulas de silice de 20 nm y de zirconio de 4 a 11 nm). Los colores para dentina, esmalte y
cuerpo (DEB) tienen un tamafio promedio de las particulas del cluster de 0.6 a 20 micrones. La carga de
relleno inorganico es aproximadamente de 72.5% por peso (55.6% por volumen) para los colores

transltcidos y 78.5% por peso (63.3% por volumen) para el resto de colores. ™V

XV. ADHESION A TEJIDOS DENTARIOS

Después de observar el uso industrial del acido fosférico para mejorar la adhesion de pinturas y
cubiertas de resina en las superficies de metal. M. Buonocore, en 1995, aplicé &cido a los dientes para

“hacer a la estructura dentaria mas receptiva a la adhesion”. (1.6.15)

Las restauraciones adhesivas tienen un namero de ventajas sobre los métodos tradicionales no
adhesivos. La retencion y la estabilizacion de las restauraciones frecuentemente requerian de la
remocion de estructura dentaria sana. Esto no es necesario cuando se usan técnicas adhesivas. La
adhesién también reduce la microfiltracion en la interfase diente-restauracion. La prevencién de la
microfiltracion, o el ingreso de los fluidos orales y las bacterias a lo largo de la pared cavitaria, reduce

los problemas clinicos tales como la sensibilidad post operatoria, pigmentacion marginal, y caries

17



recurrente, todas las cuales pueden perjudicar la longevidad clinica de los esfuerzos restauradores. ® &
15)

Las restauraciones adhesivas transmiten mejor y distribuyen las fuerzas funcionales a través de
la interfase del enlace hasta el diente y tiene el potencial de reforzar la estructura dentaria debilitada. En
contraste, una restauracion intracoronal-metalica_tradicional puede actuar como cufia entre las cuspides
vestibulares y linguales y aumentar el riesgo de fractura cuspidea. Las técnicas adhesivas permiten que
las restauraciones deterioradas sean reparadas Yy las restauraciones sin adhesion sean reemplazadas con

minima o ninguna pérdida de substancia dentaria. ***%

Las técnicas adhesivas han expandido el rango de posibilidades para la odontologia restauradora
estética. El paciente en la actualidad presta mas atencién a la cosmética que antes, y los dientes son un

clave importante en la apariencia personal.® 5

XVI. PRINCIPIOS DE ADHESION

La palabra adhesion es derivada del latin adhaerere, la cual es un compuesto de ad, o para, y
haerere, 0 pegarse. En terminologia adhesiva, adhesion o enlace es la union de una sustancia a otra. La
superficie o sustrato que es adherida es llamada adherente. El adhesivo o adherente, o en la
terminologia dental el agente adhesivo o sistema adhesivo, puede entonces ser definido como el
material que, cuando es aplicado a superficies de sustancias, puede unirlas, resistir la separacion, y
transmitir cargas a través de la union. La resistencia adhesiva o resistencia de enlace es la medida de la
capacidad para soportar la carga del adhesivo. El periodo de tiempo durante el cual la unién permanece

efectiva es referido como durabilidad.

La adhesion se refiere a las fuerzas o energias entre los &tomos o moléculas en una interfase que
mantiene juntas dos fases. En la literatura dental, la adhesion esta frecuentemente sujeta a fuerzas de
traccion o deslizamiento constante en pruebas de pérdida de adhesion, y es cuantificado el modo de

falla, &1

En la interfase debe caber que los dos materiales que estan siendo unidos deben estar
suficientemente cerca y en relacion intima. Ademas de un contacto intimo, suficiente humectacion del
adhesivo solamente ocurrira si su tension superficial es menor que la energia superficial libre del

adherente. La humectacion de una superficie por un liquido es caracterizada por el angulo de contacto
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de una gota colocada sobre la superficie. Si el liquido se disemina completamente sobre una superficie

s6lida, esto indica la humectacién completa o un &ngulo de contacto de 0 grados.

De acuerdo a esta teoria de humectacion y energias superficiales libres, la adhesion al esmalte
es mucho mas fécil de lograr que la adhesién a dentina. En la adhesion al esmalte, un agente adhesivo
es unido principalmente por la traba micromecanica con las irregularidades de la superficie del sustrato

grabado. ®®
IV.A Parametros que afectan la adhesion al tejido dentario

La resistencia y durabilidad de las uniones adhesivas dependen de varios factores. Importantes
parametros pueden incluir las propiedades fisicoquimicas del adherente y del adhesivo, las propiedades
estructurales del adherente, el cual es heterogéneo, la formacion de contaminantes de la superficie
durante la preparacion cavitaria, el desarrollo de fuerzas externas que impiden el proceso de adhesion
y sus mecanismos de compensacion y el mecanismo de transmision y distribucion de las cargas
aplicadas a través de la union adherida. Ademas, el medio oral, sujeto a humedad, fuerzas fisicas,
cambios de temperatura y pH, componentes dietéticos, habitos masticatorios, influencian
considerablemente las interacciones adhesivas entre materiales y tejidos dentarios.

1VV.B Indicaciones

Las técnicas adhesivas con resinas compuestas fueron inicialmente empleadas para reemplazar
la estructura dentaria cariada y fracturada o para obturar defectos por erosion o abrasion en areas
cervicales. Las técnicas adhesivas modernas también permiten al material restaurador ser agregado al

diente para la correccion de formas, posiciones, dimensiones o colores poco estéticos. ¢

También son usadas para adherir restauraciones ceramicas anteriores y posteriores, tales como
carillas, inlays y onlays, con cementos adhesivos de resina compuesta. Los materiales adhesivos son

usados algunas veces como material para restauracion dental. ¢

La adhesion al esmalte fue seguida por la adhesion a la dentina. Los sistemas adhesivos
Ilamados universales, todo propdsito o multipropdsito que significativamente se unen al esmalte,
dentina, amalgama, metal y porcelana han agobiado al mercado odontol6gico, de manera que se vuelve
dificil para el odontélogo general hacer una seleccion apropiada del producto para su uso diario en la

practica.® ¥
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XVII. ADHESION A ESMALTE

La estructura del esmalte dentario esta representada por cristales de hidroxiapatita de naturaleza
ionica. La hidroxiapatita esta compuesta por iones de fosfato y calcio junto con grupos hidroxilo, lo
cual permite considerarla un fosfato de calcio hidratado y por ende estabilizado, es decir insoluble en
agua. Las uniones iénicas denotan un sélido con energia superficial elevada, situacion favorable desde
el punto de vista adhesivo. Asimismo, posee poca cantidad de agua en su composicion en comparacion

con la dentina. 19

El esmalte dental se encuentra recubierto por una pelicula orgénica y se halla contaminada,
ademaés con iones incorporados del medio bucal (carbonatos, fluoruros, etc.). Todo ello interfiere la
manifestacion de la energia superficial del esmalte, lo cual obliga al odont6logo a realizar ciertas

maniobras tendientes a preparar adecuadamente su superficie. %

La adhesion al esmalte es lograda a través del grabado 4cido de este sustrato altamente
mineralizado, el cual sustancialmente aumenta su area de superficie para el enlace. Esta técnica de
union al esmalte, conocida como la técnica de grabado &cido, fue la invenciéon de Bounocore en 1955.
El demostrd un aumento de 100 veces en la retencion de pequefios botones de polimetilmetacrilato en

diente incisivos in vivo, cuando el esmalte fue grabado con écido fosférico al 85% por 2 minutos. & &

15)

El grabado del esmalte transforma la superficie lisa del esmalte en una superficie irregular con
una alta energia superficial de casi 72 dinas/cm, dos veces mas que el esmalte sin grabar. Una resina
acidica liquida sin relleno con baja viscosidad, el agente de enlace al esmalte humecta la superficie de
alta energia y es llevado dentro de las microporosidades mediante la atraccion capilar. Los agentes
adhesivos al esmalte estan generalmente basados en BIS-GMA, formula desarrollada por Bowen en
1962 o UDMA. Ambos mondmeros son viscosos e hidréfobos, y son frecuentemente diluidos con otros
mondmeros de capacidad hidrofilica de mayor y menor viscosidad, tales como TED-DMA y HEMA.
La unidn entre esmalte y el material restaurador es establecida por la polimerizacion de los monémeros
dentro de las microporosidades y mediante copolimerizacion de los remanentes de enlaces dobles de
carbono- carbono con la fase matriz de la resina compuesta, produciendo éstos enlaces quimicos.
Ademas, el potencial para la interaccion quimica entre monomeros especificos y la superficie del

esmalte grabada no puede ser excluido. &%
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El grabado acido remueve casi 10 micras de la superficie del esmalte y crea una microcapa

porosa de 5 a 50 um de profundidad. Se describen tres patrones de grabado del esmalte:

e Tipo I: en el cual hay predominancia de los nucleos de los prismas.
e Tipo II: hay predominio de la disolucién de las periferias del prisma.

e Tipo IlI: en el cual no son evidentes ningunas estructuras prismaticas.

Dos tipos de proyecciones de resinas han sido descritas: macroproyecciones que son formadas
circularmente entre las periferias del prisma del esmalte, microproyecciones que estan formadas en los
nucleos de los prismas del esmalte, donde el monémero cura una multitud de criptas individuales de
cristales de hidroxiapatita disueltos. Las microproyecciones probablemente contribuyen en la mayoria
de la resistencia de enlace debido a su mayor cantidad y mayor &rea de superficie. © 1719

El efecto del grabado &cido sobre el esmalte depende de diferentes parametros:

Tipo de &cido usado
Concentracion del acido
Tiempo de grabado

Forma del agente de grabado (gel, semigel o solucion acuosa)

o ~ w0 N e

Forma en la cual el grabado es activado (frotado, agitacion y/o aplicacién repetida de acido
fresco)

6. Composicién quimica y condicion del esmalte

7. Si el esmalte es instrumentado antes del grabado

8. Si el esmalte pertenece a dientes primarios o permanentes

9. Si el esmalte esta estructurado por primas o es aprismatico

10. Si el esmalte esté fluorizado, desmineralizado o pigmentado. -9

Generalmente se prefiere el acido en gel sobre uno liquido porque su aplicacion es mas

controlable.*?)

El uso de una &cido fosforico con una concentracién entre 30 a 40%, un tiempo de grabado de no
menor de 15 segundos, y tiempo de lavado de 10 a 20 segundos, son recomendados para lograr una

superficie més receptiva de esmalte para el enlace. %

La completa remocion del &cido y de los fosfatos de calcio disueltos y la preservacion de un campo
grabado limpio sin humedad y contaminacion por saliva son cruciales para la longevidad de la union
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resina compuesta y esmalte. Por esta razon, el aislamiento con dique de goma se prefiere sobre el

aislamiento con rollos de algodén. &%)

XVI111.ADHESION A DENTINA

La dentina es un tejido mucho mas complejo, en comparacién con el esmalte, al encarar su anélisis
como sustrato adhesivo. Se puede decir que la dentina esta compuesta por el 75% de materia organica,

el 20% de materia inorgénica y el 5% de agua. ®*"*)

El contenido inorgénico esta representado por la hidroxiapatita, aunque en este tejido el tamafio de

sus cristales es mas pequefio que en el esmalte y su distribucion es diferente.

La trama organica, representada fundamentalmente por las fibras colagenas, le otorga un rasgo
distintivo respecto del esmalte. Los tubulillos dentinarios que alojan las prolongaciones odontoblasticas

conectan la dentina con la pulpa. ¢ 8151719

Es precisamente la pulpa dentaria la que produce tejido dentinario (dentinogénesis) en forma
permanente, razén por la cual la dentina es un tejido dinAmico sometido a cambios constantes en
funcion del tiempo transcurrido y de estimulos de lo més diversos. En su estructura puede diferenciarse
claramente una zona de mayor calcificacion (dentinaperitubular) y otra de menor mineralizacion
denominada intertubular, donde predominan las mencionadas fibras colagenas. La cantidad y el
didmetro de los conductos dentinarios, asi como la proporcion del componente organico, aumentan
considerablemente desde el limite amelodentinario hacia apical de una pieza dentaria, con el
consecuente aumento en la permeabilidad de la dentina. La permeabilidad dentinaria es un factor
importante para considerar cuando la dentina deba abordarse con tratamientos adhesivos. En
preparaciones profundas y por ende con un tejido dentinario de alta permeabilidad, debera presumirse
que la calidad de la union adhesiva serd menor. La dentina podrd observarse clinicamente de tres
modos distintos respecto de su color superficial. Su tono podrd ser: blanquecino amarillento,
amarillento mas oscuro o bien amarronado. Estos tres matices se relacionan con el grado de
mineralizacion de este tejido y consecuentemente con la permeabilidad dentinaria y la mayor o menor
facilidad para el logro de la adhesion. Mientras que el matiz blanco amarillento constituye el tejido
dentinario de mayor permeabilidad, el marrén (dentina esclerética) caracterizara el de menor
permeabilidad. Cuanto menor sea la permeabilidad dentinaria menor seréd la posibilidad de injuria o
dafio pulpar. Contrariamente a lo dicho, desde el punto de vista adhesivo, la situacion de mayor
calcificacion sera la més desfavorable, donde una dentina de aspecto amarillento (de mediana
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mineralizacion) es la mas beneficiosa. Debe evaluarse clinicamente, desde el diagnostico, la calidad de

la dentina sobre la que se trabajara. * & *°)

El contenido de agua es otro rasgo distintivo importante ya que si lo que se intenta es adherir una

resina compuesta, éste es un material hidrofébico. %)

Al trabajar con elementos cortantes para la realizacion de una preparacion cavitaria se genera el
denominada barro dentinario o smear layer. Esta capa que enmascara superficialmente la dentina
subyacente se compone de detritos de tejidos dentinarios y otros componentes del medio bucal y su
espesor se estima entre 0.2-0.5 um. Es conveniente considerar siempre la existencia de dicho barro
dentinario al realizar algin tratamiento restaurador, con el fin de favorecer la interaccion adhesiva del

material a los tejidos dentarios. ¢ © ')

En el afio de 1982 Nakabayashi propuso que para generar adhesion de las resinas compuestas a la

dentina debfa crearse la capa hibrida en la interfaz comprendida entre ambos componentes. &%

La capa hibrida puede definirse como la zona de difusion o de interdifusion de componentes
resinosos entre las fibras colagenas de la dentina superficial parcialmente desmineralizada, que da por
resultado una adhesién de naturaleza micromecanica y eventualmente quimica si se dispusiera de
grupos reactivos en la formulacion del producto que logren interactuar con los componentes de la

dentina, 619

Para poder generar la capa hibrida, y sabiendo que el barro dentinario no constituye una superficie
ideal para la adhesion, éste debe modificarse o eliminarse de modo de poder lograr la tan mencionada
interaccion adhesiva a la dentina subyacente. Para ello es necesaria la accidn de un acido que sea capaz
de modificar o eliminar el barro dentinario. Habiendo efectuado dicha maniobra de acondicionar el
sustrato(durante 10 a 15 segundos), éste se podra infiltrar o impregnar por mondémeros organicos
hidrofilicos con capacidad de polimerizar en un sustrato himedo como es la dentina para adherir una
resina compuesta mediante la incorporacion de monémeros hidrofilicos con capacidad de polimerizar
un sustrato himedo como es la dentina para adherir una resina compuesta mediante la incorporacion de
monomeros hidrofobicos que copolimericen a los hidrofilicos mencionados a los similares que

componen la matriz organica de las resinas compuestas. ¢ 1%

Cuando se analiza la interfaz adhesiva dentina-resina compuesta puede observarse 4 zonas

claramente diferenciables, a saber:
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e El tejido dental no afectado por el acondicionamiento &cido.
e La capa hibrida propiamente dicha.
e La capa de resina adhesiva

e Laresina compuesta.

Para generar adhesion de una resina compuesta a dentina se requiere la utilizacion de tres
sustancia quimicas: un &cido, monomeros hidrofilicos e hidrofobicos. Un &cido que logre acondicionar
la dentina, mondmeros hidrofilicos que van a impregnar dicho sustrato acondicionada y mondémeros
hidrofobicos capaces de adherirse a la resina compuesta mediante la interaccion ya mencionada. La
adhesion de una resina compuesta a dentina persigue tres objetivos basicos: acondicionar, impregnar y

adherir, 4619

Durante el proceso de desmineralizacion también cambia la energia libre superficial libre de la
dentina. El alto contenido proteico expuesto después del acondicionamiento con agentes acidicos es
responsable de la baja energia superficial libre de la dentina grabada (44.8 dinas/cm), lo cual la

diferencia del esmalte grabado.
XIX. ADHESIVOS DENTALES

Para lograr una mejor adhesion se debe conocer estructuralmente al esmalte y dentina. Ambos
tejidos son distintos, siendo la dentina mucho mas hidroéfila y compuesta por un 70% de componentes
inorganico, un 18% de colageno y un de 12% de agua, en cambio el esmalte es menos hidréfilo y
constituido por un 95% de material inorganico, un 4% de agua y un 1% de material de orgénico. ¢ *®

La odontologia adhesiva comienza en 1955 con Michael Buonocore, el cual fue el primero en
proponer los efectos que se producen sobre el esmalte al aplicar una solucion &cida, que después se
lava, se seca y con la cual se obtenia un patron de grabado a la superficie del esmalte. Este acido
disuelve de forma selectiva los extremos finales de los prismas de esmalte en la superficie, obteniendo
una superficie porosa e irregular, capaz de ser impregnada por una resina fluida, de baja viscosidad,

que se integra a los poros e irregularidades creadas por la disolucién de los prismas de esmalte. ¢

A este hallazgo de Bounocore, se incorporé Bowen con la obtencion de una resina capaz de

adherirse al diente con el grabado acido, BIS-GMA. ©

Luego en 1982 se introduce el término de Capa Hibrida (Nakabayashi) lo cual justifica la

aplicacién de la resina adhesiva entre la dentina, de forma que aquella se sitia entre las redes de
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colageno y a su vez capaz de introducirse en los tubulos dentinarios parcialmente desmineralizado, para
crear auténticos tarugos denominados tags. Esta unién de la resina en los tejidos duros una vez tratados

con écido, crea la capa hibrida, a nivel microscépico. ©

VII.A CLASIFICACION DE LOS ADHESIVOS DENTALES
Segun la técnica de grabado:

1. Adhesivos de grabado acido:

Requieren de una primera fase de acondicionamiento del tejido con acido como el ortofosférico
al 37%, que logra una superficie porosa e irregular que permite la entrada de mondmeros de resina,
formando los “tags” de resina que brindan retencion micro mecénica. Ademas el grabado &cido
remueve la capa de barro dentinario, lo que permite la interaccion del adhesivo con la red colagena

expuesta, garantizando la infiltracion del adhesivo y sellado de los tabulos. ©

2. Adhesivos de autograbado:

En este sistema la primera fase de grabado acido se ha unido al agente imprimante, por lo que se
les llama primers de auto- grabado o “self-etching primers”. El adhesivo se aplica en un segundo paso,
el agente de grabado &cido ha sido modificado y unido al primer/adhesivo por lo que se aplica todo en
un solo paso. Estos imprimantes tienen mondmeros acidos que acondicionan, como ésteres de fosfato o
acidos carboxilicos, unidos a los componentes basicos del imprimante “HEMA”, lo que permite el
acondicionamiento tanto en esmalte como en dentina sin necesidad de lavar con agua. A diferencia de
los sistemas de grabado acido, estos imprimantes de autograbado tienen la capacidad de traspasar a
través de la capa de barro dentinario y desmineralizar la dentina superficial que subyace, asi modifican
esta capa y la incorporan para formar la capa hibrida, permitiendo una adecuada infiltracion de los

mondmeros del adhesivo en la dentina. ©
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Segun numero de pasos clinicos y presentacion comercial:

1. Adhesivos de tres pasos “total etch system”:

Requiere primero de grabado acido, luego de un agente imprimante y, por ultimo, de la resina
adhesiva. Poseen el inconveniente de que su técnica es muy sensible. Por el nimero de pasos de la

técnica, se corre el riesgo de sobre secar o sobre humedecer la dentina durante el lavado y secado. ©
2. Adhesivo de dos pasos:
En estos sistemas se han unido dos procedimientos.

2.1 Por un lado el imprimante y el adhesivo estan juntos en un recipiente, y aparte se dispensa el
agente de grabado acido “Total Etch-primers”. Estos tienen el inconveniente de que el 4cido debe
lavarse con agua y luego secar, pero cuidando que la dentina permanezca himeda, luego de este
acondicionamiento &cido, dificil de estandarizar clinicamente debido a la inestabilidad de la matriz

desmineralizada. ®

2.2 Por otro lado al imprimante se le han unido mondémeros con grupos &cidos capaces de ejercer la
accion de grabado acido y de esta forma acondicionar el tejido dentario para la adhesion “self-etching
primers”. Estos sistemas tienen la ventaja de que Se elimina la fase de lavado y la superficie de dentina
queda adecuadamente preparada para recibir el agente adhesivo. Se presentan en dos recipientes, en
uno de ellos se encuentran los agentes de acondicionamiento acido e imprimacion vy, en el otro, el

adhesivo. ®

2.2.1 ADPER SINGLE BOND 2 ®

El Adhesivo Adper™ Single Bond 2, es un adhesivo de 2 pasos cuya formula se basa en el
clinicamente comprobado Adhesivo Adper™ Single Bond ®. Es un agente adhesivo dental de grabado
total, activado por luz visible que incorpora un relleno de silice de 5 nm de didmetro que representa un
10% de su peso. Single Bond 2 estd indicado para restauraciones directas con materiales
fotopolimerizables y para el tratamiento de sensibilidad cervical, también puede utilizarse para la
adhesion de carillas y para la adhesion de amalgamas asi como otras restauraciones indirectas si se usa

en combinacion con el cemento correspondiente. ©
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Composicion:

Est4 conformado por un nanorelleno de silice, el cual integra particulas esféricas de silice con
didmetro de 5 nandmetros; este relleno representa 10% del peso total del adhesivo. Las particulas
silanizadas se incorporan al adhesivo a través de un proceso que evita la aglomeracion gracias a su
minudsculo tamafio que permite mantenerlo en suspension coloidal. Esto significa que el adhesivo nunca
se tendra que agitar antes de usarse. En contraste, las particulas de relleno mas grandes que usualmente
incorporan algunos adhesivos corren el riesgo de sedimentarse y separarse de la solucion. Ademés
contiene BIS-GMA, HEMA, dimetacrilatos, etanol, agua, un sistema fotoiniciador y un copolimero
funcional de metacrilato de &cido poliacrilico y acido polialkendico. Se ha demostrado que la
incorporacion de acido polialkendico en el primer (acondicionador), ayuda a la resistencia contra el
detrimento de la humedad en un ambiente con una elevada humedad relativa. El sistema fotoiniciador

patentado permite una fotopolimerizacion rapida en tan sélo 10 segundos. &9

3. Adhesivos de un solo paso: “Single stepall-in-one adhesives”

Estos incluyen los 3 pasos en un solo recipiente, grabado &cido, imprimante y adhesivo. Pueden
presentarse sin relleno o con particulas de vidrio iondmero que liberan fluoruros. Su ventaja principal
consiste en la comodidad de su aplicacion, ademas de eliminar el lavado de la superficie, solo requieren

de un secado para distribuir uniformemente el producto antes de su foto polimerizacion. © ¥

XX. TECNICA DE GRABADO ACIDO

La técnica de grabado &cido originada por Buonocore en 1955, demostré que la retencion de
materiales, como la resina compuesta al esmalte podia mejorar notablemente mediante la aplicacion por
30 segundos de acido ortofosférico al 85% al esmalte antes de colocar una resina compuesta. La
investigacién en esta area, avanzO durante la década de 1960, en el campo de la odontologia
restauradora, donde el objetivo principal es un sellado marginal entre la superficie del diente y el

material de restauracion, eliminando asf la penetracion de bacterias e incrementando la retencion.
La eficacia de la técnica esta relacionada con cierto nimero de pardmetros que incluyen:

e Materiales usados para limpiar la superficie del diente antes del grabado

e Eficacia del grabado en si.
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e Naturaleza quimica y fisica del esmalte dental.

e Areay superficie del esmalte a ser grabado.

e Propiedades de las resinas utilizadas para sellas y enlazar el material de restauracion al
diente.

La raz6n mas comun del fracaso de esta técnica es la contaminacion de la superficie del esmalte

con agua, saliva, sangre, aceite y otros agentes, antes de colocar el recubrimiento de resina.

XXI. MICROFILTRACION

Es definida como un pasaje clinicamente indetectable de bacterias, fluidos, moléculas y/o iones
entre las paredes cavitarias y el material restaurador aplicado. Este fendmeno puede traer
consecuencias, tales como hipersensibilidad dentaria, irritacion pulpar, permitir el paso de bacterias a
través del margen de la restauracion que pueden producir caries recurrentes y contribuir a la corrosion,
disolucion o decoloracién de ciertos materiales dentales.

Entre los métodos utilizados para la medicion de la microfiltracién tenemos la visualizacion directa

por medio de microscopio de luz y, asi como por técnicas de contorno de superficie, tales como:

e Técnica de presion de aire

e Técnica de penetracion bacteriana del area entre el material de restauracion y la pared cavitaria.

e Técnica de tincidn (esta se ha utilizado en los Gltimos afios)

e Técnica de radiois6topos como Na 22, Mn 55, 1 131, S 35 y Ca 45 (la cual se dej6 de utilizar en
1979) @

XXIl. CONTRACCION DE POLIMERIZACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas endurecen por un proceso de polimerizacion, por el cual a partir de una
gran cantidad de pequefias moléculas denominadas monomeros y a través de una serie de reacciones
quimicas, se forma una molécula grande o polimero. Las resinas compuestas, como todas las resinas
utilizadas en odontologia, polimerizan por adicion, lo que significa que la estructura del monomero se

repite determinada cantidad de veces en el polimero, & © 1> 19)

Estas unidades estructurales deberan ser activadas de alguna forma para que se desencadene el

proceso de polimerizacién por medio de un agente denominado iniciador. Su finalidad es la formacion
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de radicales libres en los monomeros. El radical libre es un compuesto con un electron impar que se

transforma en altamente reactivo. ¢**%)

Al incorporar un iniciador a la molécula de BIS-GMA, a través de un activador, se rompe la
doble ligadura C=C, apareandose el iniciador con una de ellas y dejando libre la otra, la cual puede

reaccionar con mas BIS-GMA, continuando este proceso hasta la completa polimerizacion. > 1%

Basicamente, la polimerizacion puede ser activada por medios quimicos o fisicos (luz
ultravioleta, luz visible y calor). De modo que la estructura basica de la resina mas un iniciador dara

lugar siempre a la formacion de radicales libres cuando es activado por energia o medios quimicos. **
19)

RESINA + INICIADOR --- activacion quimica --- RADICALES LIBRES.
RESINA + INICIADOR --- activacion fisica --- RADICALES LIBRES

Los componentes de activacién quimica endurecen por medio de un sistema redox utilizandose
el peroxido de benzoilo como iniciador y una amina terciaria, la N-N (2 hidroxietil) para-toloudina
como activador. Estos componentes son muy utilizados actualmente en odontologia y responden a las

siguientes caracteristicas:

e Siempre son biocompatibles

e No requieren de aparatologia costosa para su utilizacion (4 a 4.5 minutos) comparados
con los 40 segundos de los luminicos.

e Implica la mezcla de dos componentes, lo cual incorpora poros a la masa de la resina

e Con el tiempo pueden sufrir cambios de color, ya sea por poseer capas parcialmente
polimerizadas en la superficie del material de espesores mayores que los luminicos o por
la presencia de la amina.

¢ No puede controlarse el tiempo de trabajo por parte del operador.

e EIl perdxido de benzoilo hace que el material envejezca luego de un tiempo, siendo

preferible conservarlo a bajas temperaturas.™®

Con respecto, a la activacion por la luz ultravioleta, podemos decir que la primera activacion
luminica que se empled en Operatoria dental fue la luz ultravioleta usada para los sellantes de fosas y
fisuras, sin embargo, su utilizacion se extendié luego al campo de las restauraciones con resinas

compuestas. ®
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Las resinas polimerizadas por la luz ultravioleta, el iniciador es el éter-metil-benzoico y el
activador la radiacion UV, cuya longitud de onda oscila entre los 300 y 400 nanémetros, con una

absorcion especifica del iniciador, cercana a las 365 nanémetros. %

En 1981, surge la utilizacion de la luz visible, halogena o azul para la polimerizacion de las resinas.
Este tipo de activacion se ha constituido en el mas utilizado de los sistemas activados por luz, en razon
de aportar una serie de beneficios en relacion con los activados por la luz UV. En este tipo de resinas
actla como iniciador una dicetona, la canforoquinona, que es activada por la luz visible con una

longitud de onda de 470 nanémetros. %

XXII1.CAPA INHIBIDA

Los radicales libres producidos durante la polimerizacion tienen la particularidad de mostrarse
mas reactivos con el oxigeno que con el mondémero. Es asi como el oxigeno se comporta como un
inhibidor, impidiendo la polimerizacion radical y dando lugar a la formacién de una capa parcialmente
polimerizada en la parte méas superficial de la resina que se halla en contacto con el oxigeno

atmosférico. Esta capa inhibida varia de espesor desde unos pocas micras en las resinas polimerizables.
(19)

XXIV. ¢POR QUE UTILIZAR LA LUZ PARA ACTIVAR?

La luz se utiliza para la produccion de trabajo por medio de energia, que es absorbida por el
fotoiniciador y que desencadena la reaccion quimica de adicién. Cabe destacar que la longitud de onda
emergente de la unidad de polimerizacidn debe ser coincidente con las caracteristicas del fotoiniciador
incorporado en el material, el cual una vez activado produce un desdoblamiento de las dobles ligaduras

y permite, mediante la energfa aportada, pasar de un grupo de monémeros a un polimero estable. ©

Este proceso se denomina fotopolimerizacion y es el responsable del endurecimiento del
material. La canforquinona es el fotoiniciador utilizado comunmente en la industria dental en la
actualidad, que tiene la capacidad de reaccionar con longitudes de onda que se encuentran alrededor de

los 470 nm(luz visible). ©

Los estudios de las unidades de curado con luz han observado que algunas no tiene la longitud de

onda correcta, la cual reduce la habilidad de curado de la unidad.

30



La efectividad de la unidad de la luz depende de tres factores:

1) Longitud de onda de la luz emitida (460-480 nm.)
2) Intensidad del bulbo
3) Tiempo de curado

En las unidades de luz halégena, a medida que la unidad de curado envejece, el bulbo y su reflector

se degradan, reduciendo la potencia de la luz y la capacidad de curado. ©

Las ldmparas de luz emitida por diodos (LED) son una fuente alternativa de luz para la

polimerizacion de las resinas compuestas. ©

Las ventajas radican en que son mas pequefias, no necesitan filtros, su alta eficiencia desarrolla baja

temperatura y tienen larga vida dtil. ©
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OBJETIVOS
General:

Determinar la presencia de microfiltracion en las piezas dentales obturadas con Resina
Compuesta Universal (Filtek Z350 XT®, 3M-ESPE) vy en las piezas dentales obturadas con Resina
Compuesta Bulk (Filtek Bulk Fill®, 3M-ESPE).

Especificos:

e Medir la microfiltracién en las piezas dentales que seran obturadas con Resina Compuesta
Universal (Filtek Z350 XT®, 3M-ESPE) en comparacion con las piezas dentales obturadas con
Resina Compuesta Bulk (Filtek Bulk Fill®, 3M-ESPE).

e Comparar cuél de los dos tipos de resinas compuestas presenta mayor microfiltracion marginal.
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HIPOTESIS

La utilizacion de Resina Compuesta Universal (Filtek Z350 XT®, 3M-ESPE) como material
obturador en piezas dentales posteriores extraidas produce una menor microfiltracion marginal en

comparacion con las piezas obturadas con Resina Compuesta Bulk (Filtek Bulk Fill®, 3M-ESPE).
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VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES DEFINICION DE LA TIPO DE ESCALA DE
i INDICADOR
INDEPENDIENTES VARIABLE VARIABLE | MEDICION
Resina Compuesta | Resina Compuesta de De acuerdo a
Universal(Filtek Z350 | nanoparticulas fabricada por la | Cualitativa Nominal (A) lo que el
XT®, 3M-ESPE) casa comercial 3M-ESPE. fabricante
indique.
Resina Compuesta | Resina Compuesta fluida De acuerdo a
Bulk  (Filtek Bulk | fabricada por la casa comercial | Cualitativa Nominal (B) lo que el
Fill®, 3M-ESPE). 3M-ESPE. fabricante
indique.
Cantidad de resina compuesta
en milimetros (1.5 mm) Medicion con
Incremento de Resina | colocada en cada uno de los Cuantitativa | Cardinal la sonda
Compuesta Universal | incrementos utilizados para periodontal de
obturacién de la cavidad. Williams. (en
milimetros)
Cantidad de resina compuesta Medicion con
) en milimetros (4 mm) colocada la sonda
Incremento de Resina ) .
en cada uno de los incrementos periodontal de
Compuesta Bulk . y o ) o
utilizados para obturacion de la | Cuantitativa | Cardinal Williams. (en

cavidad.

milimetros)
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VARIABLE DEFINICION DE LA TIPO DE ESCALA DE
. INDICADOR
DEPENDIENTE VARIABLE VARIABLE | MEDICION
Pasaje clinicamente Medicion con
indetectable de bacterias, calibrador
o . fluidos, moléculas y/o iones Cuantitativa | Cardinal digital de
Microfiltracion o )
entre las paredes cavitarias y el Vernier. (en

Marginal

material restaurador aplicado.

centésimas de

milimetro)
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METODOLOGIA
MUESTRA

50 piezas dentales permanentes posteriores extraidas (Terceras molares superiores o inferiores

que fueron indicadas para exodoncia), libres de caries, sin restauraciones, ni facetas de desgaste.
PROCEDIMIENTO:

Se recolectaron 50 piezas dentales posteriores extraidas, libres de caries, restauraciones, ni
facetas de desgaste. Se limpiaron con cepillo, agua y jabon antibacterial (Olimpo, NSCI)
Posteriormente se procedid a sumergirlas en Glutaraldehido (Glutfar, Eufar) por 15 minutos, para

después conservarlas en suero fisiologico.

Se realizaron cavidades clase Il MO, en todas las piezas dejando los margenes en el esmalte
dental, empleando refrigeracion para evitar dafio a la estructura dentaria, por oclusal con una
profundidad de 3 mm, una amplitud de 3 mm y extension de 4 mm; la caja proximal mesial una
profundidad de 1 a 1.5 mm, una amplitud en su pared cervical de 4 mm. y una extension de 3 mm
desde el angulo axiopulpar. Las dimensiones cavitarias fueron corroboradas con una Sonda periodontal
de Williams (Hu- Friedy PW).

Las piezas preparadas se dividieron en dos grupos, con el objetivo de obturarlas con dos

materiales diferentes:

Se realizé la técnica de grabado total con acido ortofosférico al 35% (Scotch Bond Etchant, 3M-
ESPE) aplicandolo durante 15 segundos en esmalte y 10 segundos en dentina. Seguidamente se lavo
con abundante agua en spray durante 30 segundos para eliminar todo el &cido presente en la pieza
dental. Las piezas se dejaron relativamente himedas y se elimind el exceso de agua restante con
torundas de papel filtro. Seguidamente se aplicé una capa inicial de adhesivo (Adpe Single Bond, 3M-
ESPE) frotandola durante 20 segundos, luego adelgazandola con un suave chorro de aire.
Posteriormente se aplicd una segunda capa de adhesivo (Adpe Single Bond 2, 3M-ESPE) que se
adelgazo de igual forma a la anterior. Posteriormente se fotopolimerizo con la lampara Elipar S10 (3M-
ESPE) durante 20 segundos, corroborando con un radiémetro (Kerr) que la ldmpara se encontrara en

cada exposicion en el rango de 1200 mW/cm?.
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Grupo A piezas obturadas con Resina Compuesta Universal ® (Filtek Z350, 3M-ESPE):

Se inicié colocando banda tofflemire No. 1 con ayuda del porta bandas tofflemire. Luego se
procedio a obturar la caja mesial con un incremento oblicuo de 1.5 mm de grosor empezando desde la
pared bucal hacia el centro del piso cervical sin tocar la pared lingual. Se coloc6 el siguiente
incremento desde pared lingual hacia el centro del piso cervical. Después otro incremento de la pared
bucal hacia el centro y asi sucesivamente hasta llegar a la superficie oclusal, obturando a nivel del

angulo axio-pulpar.

Seguidamente se obturd la preparacion oclusal siguiendo la misma técnica, terminando la

obturacion a nivel del angulo cavo-superficial ubicado en el esmalte dental.

Grupo B obturadas con Resina Compuesta Bulk (Filtek Bulk Fill®, 3M-ESPE):

Se inici6 colocando banda tofflemire No. 1 con ayuda del porta bandas tofflemire.
Seguidamente se realizo la obturacion de la caja proximal colocando un incremento de 4 mm; luego se

procedio a obturar la caja oclusal con un segundo incremento de 3 mm.

En ambos grupos al colocar el dltimo incremento por oclusal, se aplicd sobre la superficie una
capa de glicerina antes de realizar el proceso de fotopolimerizacion para evitar la formacién de la capa
inhibida en la superficie de la obturacion. Para dar el acabado final se utilizaron gomas de silicona y
cepillos para pulir resina impregnados con polvo de éxido de silicio a los cuales se le aplico pasta para
pulir resinas (Prisma Gloss, Dentsply) para darle asi el brillo final a las restauraciones, posteriormente

ser almacenaron en suero fisioldgico.
Después con esmalte de ufias se recubrio alrededor de la obturacion a 1 mm del &ngulo cavo-
superficial, aplicando 4 capas en toda la pieza para evitar asi la filtracion del pigmento en otras areas de

la pieza dental.

Al encontrarse seco el esmalte de ufias colocado en todas las piezas, se sumergieron en tincion

de azul de metileno al 10%, en una camara al vacio, a 37 grados Celsius, por espacio de media hora
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(induciendo asi mayor penetracion de la tincion) se retiraron de la camara y se dejaron reposando en la

tincion por 24 horas mas.

Luego se sacaron de la tincion y se dejaron secar por 48 horas, para proceder a realizar los tres
cortes de la siguiente manera:
e Primer corte: se realizd un corte sagital de mesial a distal, pasando por la mitad de la caja

mesial obteniendo dos partes iguales.(figura 1.(1))

e Segundo corte: Se realiz6 un corte longitudinal de bucal a lingual, dividiendo la pieza dental en

cuatro partes iguales. (figura 1.(2))

e Tercer corte: antes de proceder a realizar el corte se marco con un lapiz 3 mm desde el angulo

cervical hacia coronal para luego realizar el corte transversal. (figura 1.(3))

(1), (2)

Figura 1

Los cortes fueron efectuados con un disco de diamante extrafino No. 947 DF-104.220 (Jota).

Sujetando las piezas con una pinza Kelly curva para permitir una mejor manipulacion.

Una vez realizados los cortes en las piezas se observaron en un estereoscopio (Marca Zeiss, ubicado

en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de
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Guatemala) de 10 aumentos para determinar si existia filtracion del azul de metileno en las
restauraciones. Luego de ello se midio con un calibrador de Vernier digital (calibrado en centésimas de
milimetro) la cantidad de colorante filtrado en cada porcion en las que fueron divididos los

especimenes. Midiendolo del margen cavo-superficial a la parte interna del material restaurador.

Todo el procedimiento se registré en la ficha de control elaborada especificamente para este

estudio. (Ver anexo)

El 80% de cada grupo de piezas obturadas con las distintas resinas compuestas, presentaron

filtracion marginal, lo que equivale a 20 piezas de cada grupo del estudio.
e Analisis Estadistico

Se calcul6 el promedio (media aritmética) de la microfiltracion, en centésimas de milimetro, del
grupo A (piezas obturadas con Resina Compuesta Universal (Filtek Z350XT ®, 3M-ESPE)) y del
grupo B (piezas obturadas con Resina Compuesta Bulk (Filtek Bulk Fill®, 3M-ESPE)). Utilizando
conjuntamente las formulas de las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y las
medidas de dispersion (varianza, desviacion estandar y desviacion cuartil) para el andlisis estadistico

del estudio. Asi mismo presentar las conclusiones pertinentes del estudio.
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RECURSOS MATERIALES-COSTOS

COSTO
CANTIDAD MATERIALES COSTO UNITARIO TOTAL
50 Piezas dentales Ninguno, obtenidas en la clinica de exodoncia | Q 0.00
de la Facultad de Odontologia, USAC
2 Resina Compuesta Filtek Donada por la casa comercial
Z350 XT 3M-ESPE
2 Resina Compuesta Filtek Donada por la casa comercial
Bulk Fill 3SM-ESPE
2 Acido Grabador (Scotch Donado por la casa comercial
bond etchant, 3M-ESPE)
1 Microaplicadores Q. 35.00 Q. 35.00
1 Papel Filtro Q. 20.00 Q 20.00
1 Adhesivo (Adpe Single Donado por la casa comercial
Bond, 3M-ESPE)
3 Bandas metalicas tofflemire | Q. 25.00 Q.75.00
No. 1
1 Glicerina Q 30.00 Q 30.00
5 Gomas de silicona Q 18.00 Q 90.00
5 Cepillos para pulir resina Q. 50.00 cada uno Q 250.00
impregnados con polvo de
oxido de silicio
1 Pasta para pulir resinas Q. 100.00 Q 100.00
(Prisma Gloss, Dentsply)
3 Esmalte de ufias Q 10.00 Q 30.00
3 Disco de diamante extrafino | Q.60.00 Q.180.00
No. 947 DF-104.220 (Jota).
1 Sonda Periodontal Propio de los estudiantes
Colorante Azul de Q 50.00 Q 50.00
Metileno(presentacion de
250 ml)
Cémara al vacio Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
USAC.
Radiometro Se utilizo6 el de IMFHOSA
Porta Bandas Propio de los estudiantes
Lampara de fotocurado Propio de los estudiantes
Piezas de mano, de altay Propio de los estudiantes
baja velocidad
Calibrador Vernier Se utilizo de la disciplina de Anatomia
Dental, Facultad de Odontologia USAC
Estereoscopio Facultad de Odontologia USAC
Instalaciones Laboratorio Multidisciplinario M3, Facultad
de Odontologia USAC
TOTAL Q 570.00
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RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA

Laboratorio Multidisciplinario, Edificio M3 (Tercer Nivel), Facultad de Odontologia, USAC.
Laboratorio de Estadistica, Edificio M4 (Tercer Nivel), Facultad de Odontologia, USAC.
Laboratorio de Ciencias Quimicas y Farmacia, Edificio T-12 (Primer Nivel), USAC

Laboratorio de Microbiologia, Edificio M1(Segundo Nivel), Facultad de Odontologia, USAC.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Las mediciones obtenidas se ingresaron en un programa de analisis estadistico (KWIKSTAT

4.1) en el Laboratorio de Estadistica (Edificio M4) de la Facultad de Odontologia, USAC. El analisis

de los datos obtenidos se muestra a continuacion:
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GRUPO A
Piezas obturadas con Resina Compuesta Universal (Filtek Z350 XT®, 3M-ESPE)
e Corte Sagital

Al medir y analizar los cuatros puntos de medicién a nivel oclusal de ambas caras de la pieza
dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo la medicion de
la microfiltracion marginal del corte sagital, la medicion total (cuadro no. 1 y grafica no. 1) con una
media de la microfiltracion marginal es de 0.538 mm, con una desviacion estandar de 0.642 mm. La
mediana del grupo es de 0.300 mm y la desviacion cuartil es de 0.625. ElI comportamiento de asimetria
del primer corte por medio del céalculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson (Asmd) es de
1.11y los limites de sesgo son de +0.98 (sesgo). Se muestra que el comportamiento del grupo es:

Asimétrico positiva.

Cuadro No. 1
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de
Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Universal, en el corte sagital.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracion Marginal

L Frecuencia Fa Fr  Porcentaje
en Centésimas de mm

0.00-0.24 12 12 0.48 48.00%
0.25-0.49 3 15 0.12 12.00%
0.50-0.74 3 18 0.12 12.00%
0.75-0.99 18 0
1.00-1.24 18
1.25-1.49 5 23 0.2 20.00%
1.50-1.74 1 24 0.04 4.00%
1.75-1.99 24
2.00-2.24 1 25 0.04 4.00%
2.25-2.29

Total 25 25 1.00 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa.
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos

43



Grafica No. 1
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de
Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Universal, en su corte sagital.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 1
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e Corte Sagital

Al analizar el promedio de los cuatros puntos de medicion a nivel oclusal de ambas caras de la
pieza dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo la
medicion de la microfiltracion marginal del corte sagital, de cada una de las piezas restauradas,
(Cuadro No. 2 y Gréfica no. 2) es de 0.135 mm con una desviacion estandar 0.160 mm. La mediana del
grupo es de 0.075 con una desviacion cuartil de 0.156. EI comportamiento de asimetria del primer corte
por medio del calculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson (Asmd) es de 1.125 y los limites

de sesgo que son de +0.98 (sesgo). Se muestra que el comportamiento del grupo es: asimétrico positivo.

Cuadro No. 2
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Universal, en el corte sagital.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracién

Marginal en Frecuencia Fa Fr  Porcentaje
Centésimas de mm

0.00 - 0.09 15 15 0.6 60.00%
0.10-0.19 3 18 0.12 12.00%
0.20-0.29 0 18
0.30-0.39 6 24 0.24 24.00%
0.40-0.49 24
0.50 - 0.59 1 25 0.04 4.00%
0.60 - 0.69
0.70-0.79

Total 25 1 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Gréfica No. 2
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Universal, en el corte sagital.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 2
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e Corte Longitudinal

Al medir y analizar los cuatros puntos de medicion dos a nivel oclusal y dos a nivel cervical de
ambas caras de la pieza dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se
obtuvo la medicion de la microfiltracion marginal del corte longitudinal, la medicion total (cuadro no.
3y grafica no. 3) se obtuvo una media de la microfiltracion de 0.678 mm, con una desviacion estandar
de 0.718 mm. La mediana del grupo es de 0.500 mm y su desviacion cuartil es de 0.500. El
comportamiento de asimetria del segundo corte por medio del célculo del sesgo con ayuda de la
Asimetria de Pearson (Asmd) es de 0.743 y los limites de sesgo que son de * 0.98 (sesgo). Mostrando

que el comportamiento del grupo es: Simétrico positivo.

Cuadro No. 3
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de
Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Universal, en el corte longitudinal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracién Marginal

en Centésimas de mm Frecuencia Fr Fr Porcentaje
0.00-0.24 8 8 0.32 32.00%
0.25-0.49 3 11 0.12 12.00%
0.50-0.74 3 14 0.12 12.00%
0.75-0.99 4 18 0.16 16.00%
1.00-1.24 3 21 0.12 12.00%
1.25-1.49 0 21
150-1.74 1 22 0.04 4.00%
1.75-1.99 2 24 0.08 8.00%
2.00-2.24 24
2.25-2.49 24
250-2.74 24
2.75-2.99 1 25 0.04 4.00%
3.00 - 3.24

Total 25 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Grafica No. 3

Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores
Restauradas con Resina Compuesta Universal, en su corte longitudinal.

Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 3
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e Corte Longitudinal

Al analizar los cuatros puntos (dos a nivel oclusal y dos a nivel cervical) de medicion de ambas
caras de la pieza dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo
el promedio de la medicion de la microfiltracion marginal del corte longitudinal, de cada una de las
piezas restauradas, (Cuadro No. 4 y Gréfica no. 4) es de 0.170 mm con una desviacién estandar 0.180
mm. La mediana del grupo es de 0.125 con una desviacion cuartil de 0.125. ElI comportamiento de
asimetria del segundo corte por medio del calculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson
(Asmd) es de 0.75 y los limites de sesgo que son de * 0.98 (sesgo). Se muestra que el comportamiento

del grupo es: Simétrico positivo.

Cuadro No. 4
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Universal, en el corte longitudinal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracion

Marginal en Centésimas Frecuencia Fa Fr Porcentaje
de mm
0.00-0.09 10 10 0.4 40.00%
0.10-0.19 6 16 0.24 24.00%
0.20-0.29 5 21 0.2 20.00%
0.30-0.39 1 22 0.04 4.00%
0.40-0.49 2 24 0.08 8.00%
0.50 - 0.59 0 24
0.60 - 0.69 24
0.70-0.79 1 25 0.04 4.00%
0.80 - 0.89 25
Total 25 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Grafica No. 4

Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con

Resina Compuesta Universal, en el corte longitudinal.

Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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e Corte Transversal

Al medir y analizar los cuatros puntos de medicion a nivel cervical de ambas caras de la pieza
dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo la medicion de
la microfiltracion marginal del corte transversal, la medicion total (cuadro no. 5y grafica no. 5) se
obtuvo una media de la microfiltracion de 0.798 mm, con una desviacion estandar de 0.625 mm. La
mediana del grupo es de 0.400 mm y su desviacion cuartil es de 0.500. EI comportamiento de asimetria
del tercer corte por medio del célculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson (Asmd) es de
1.254 y con los limites de sesgo que son de +0.98 (sesgo). Mostrando que el comportamiento del

grupo es: Asimétrico positivo.

Cuadro No. 5
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de Metileno
al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Universal, en el corte transversal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Meur:]rgz:]ttréimgsl\élsré;]mal Frecuencia Fa Fr Porcentaje
0.00-0.24 9 9 0.36 36.00%
0.25-0.49 5 14 0.2 20.00%
0.50-0.74 2 16 0.08 8.00%
0.75-0.99 1 17 0.04 4.00%
1.00-1.24 1 18 0.04 4.00%
1.25-1.49 1 19 0.04 4.00%
1.50-1.74 2 21 0.08 8.00%
1.75-1.99 0 21 0
2.00-2.24 2 23 0.08 8.00%
2.25-2.49 1 24 0.04 4.00%
2.50-2.74 24
2.75-2.99 24
3.00-3.24 24
3.25-3.49 24
3.50-3.74 1 25 0.04 4.00%
3.75-3.99

Total 25 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Gréfica No. 5
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de
Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con Resina Compuesta
Universal, en el corte transversal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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e Corte Transversal

Al analizar los cuatros puntos de medicion a nivel cervical de ambas caras de la pieza dental en
la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo la medicion del promedio
de la microfiltracién marginal del corte transversal, de cada una de las piezas restauradas, (Cuadro No.
6 y Gréafica no. 6) es de 0.208 mm con una desviacién estandar 0.239 mm. La mediana del grupo es de
0.100 con una desviacion cuartil de 0.179. ElI comportamiento de asimetria del tercer corte por medio
del célculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson (Asmd) es de 1.356 y con los limites de

sesgo que son de +0.98 (sesgo). Se muestra que el comportamiento del grupo es: Asimétrico positivo.

Cuadro No. 6

Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Universal, en el corte transversal.

Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracién Marginal

en Centésimas de mm Frecuencia Fa Fr Porcentaje

0 0.09 12 12 0.48 48%
0.10 0.19 4 16 0.16 16%
0.20 0.29 2 18 0.08 8%
0.30 0.39 1 19 0.04 4%
0.40 0.49 2 21 0.08 8%
0.50 0.59 2 23 0.08 8%
0.60 0.69 1 24 0.04 4%
0.70 0.79
0.80 0.89
0.90 0.99 1 25 0.04 4%
1.00 1.09 25

Total 25 100%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Gréfica No. 6
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Universal, en el corte transversal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 6
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GRUPO B
Piezas obturadas con Resina Compuesta Bulk (Filtk Bulk Fill ®, 3M-ESPE)
e Corte Sagital

Al medir y analizar los cuatros puntos de medicién a nivel oclusal de ambas caras de la pieza
dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo la medicion de
la microfiltracion marginal del corte sagital, la medicion total (cuadro no. 7 y grafica no.7) se obtuvo
una media de la microfiltracion de 0.538 mm, con una desviacion estandar de 0.642 mm. La mediana
del grupo es de 0.300 mm y su desviacion cuartil es de 0.625. EI comportamiento de asimetria del
primer corte por medio del calculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson (Asmd) esde 1.11y
con los limites de sesgo que son de +0.98 (sesgo). Se muestra que el comportamiento del grupo es:
asimeétrico positivo.

Cuadro No. 7
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de
Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con

Resina Compuesta Bulk, en el corte sagital.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracién Marginal en

Centésimas de mm Frecuencia Fa Fr Porcentaje
0.00-0.24 12 12 0.48 48%
0.25-0.49 12
0.50-0.74 3 15 0.12 12.00%
0.75-0.99 5 20 0.2 20.00%
1.00-1.24 20
1.25-1.49 2 22 0.08 8.00%
1.50-1.74 1 23 0.04 4.00%
1.75-1.99 23
2.00-2.24 23
2.25-2.49 23
2.50-2.74 23
2.75-2.99 1 24 0.04 4.00%
3.00-3.24 1 25 0.04 4.00%
3.25-3.49 25

Total 25 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Grafica No. 7
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con
Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Bulk, en su corte sagital.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 7
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e Corte Sagital

Al analizar el promedio de los cuatros puntos de medicion a nivel oclusal de ambas caras de la

pieza dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo la

medicién de la microfiltracion marginal del corte sagital,

(Cuadro No. 8 y Gréfica no. 8) es de 0.135 mm con una desviacion estandar 0.160 mm. La mediana del
grupo es de 0.075 con una desviacion cuartil de 0.156. EI comportamiento de asimetria del primer corte
por medio del calculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson (Asmd) es de 1.125 y con los

limites de sesgo que son de *0.98 (sesgo). Se muestra que el comportamiento del grupo es: asimétrico

positivo.

Cuadro No. 8

de cada una de las piezas restauradas,

Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Bulk, en el corte sagital.

Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltraciéon Marginal en

Centésimas de mm Frecuencia Fa Fr Porcentaje
0.00 - 0.09 12 12 0.48 48.00%
0.10-0.19 5 17 0.2 20.00%
0.20-0.29 3 20 0.12 12.00%
0.30-0.39 3 23 0.12 12.00%
0.40 - 0.49
0.50 - 0.59
0.60 - 0.69
0.70-0.79 1 24 0.04 4.00%
0.80 - 0.89 1 25 0.04 4.00%
0.90-0.99 25

Total 25 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa

Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Gréfica No. 8
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores
Restauradas con Resina Compuesta Bulk, en el corte sagital.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 8

58




e Corte Longitudinal

Al medir y analizar los cuatros puntos de medicidn dos a nivel oclusal y dos a nivel cervical de
ambas caras de la pieza dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se
obtuvo la medicién de la microfiltracién marginal del corte longitudinal, la medicién total (cuadro no.
9 y grafica no. 9) se obtuvo una media de la microfiltracion de 0.678 mm, con una desviacion estandar
de 0.718 mm. La mediana del grupo es de 0.500 mm y su desviacion cuartil es de 0.500. El
comportamiento de asimetria del segundo corte por medio del calculo del sesgo con ayuda de la
Asimetria de Pearson (Asmd) es de 0.743 y con los limites de sesgo que son de *0.98 (sesgo).

Mostrando que el comportamiento del grupo es: Simétrico positivo.

Cuadro No. 9
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de
Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Bulk, en el corte longitudinal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracion Marginal

en Centésimas de mm Frecuencia Fa Fr Porcentaje

0.00-0.24 0.12 8 0.32 32.00%
0.25-0.49 0.37 3 0.12 12.00%
0.50-0.74 0.62 2 0.08 8.00%
0.75-0.99 0.87
1.00-1.24 1.12
1.25-1.49 1.37
1.50-1.74 1.62 1 0.04 4.00%
1.75-1.99 1.87 1 0.04 4.00%
2.00 - 2.24 2.12 3 0.12 12.00%
2.25-2.49 2.37 1 0.04 4.00%
2.50-2.74 2.62 1 0.04 4.00%
2.75-2.99 2.87 1 0.04 4.00%
3.00-3.24 3.12 1 0.04 4.00%
3.25-3.49 3.37 1 0.04 4.00%
3.50-3.74 3.62
3.75-3.99 3.87
4.00-4.24 412
4.25-4.49 4.37
450-4.74 4.62 1 0.04 4.00%
4.75 - 4.99 4.87
5.00-5.24 5.12
5.25-5.49 5.37 1 0.04 4.00%
5.50-5.74 5.62

Total 25 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Grafica No. 9
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con
Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Bulk, en su corte longitudinal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 9
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e Corte Longitudinal

Al analizar los cuatros puntos (dos a nivel oclusal y dos a nivel cervical) de medicién de ambas
caras de la pieza dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo
el promedio de la medicion de la microfiltracion marginal del corte longitudinal, de cada una de las
piezas restauradas, (Cuadro No. 10 y Gréfica no. 10) es de 0.170 mm con una desviacion estandar
0.180 mm. La mediana del grupo es de 0.125 con una desviacion cuartil de 0.125. El comportamiento
de asimetria del segundo corte por medio del calculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson
(Asmd) es de 0.75 y con los limites de sesgo que son de +0.98 (sesgo). Se muestra que el

comportamiento del grupo es: Simétrico positivo.

Cuadro No. 10
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Bulk, en el corte longitudinal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracion Marginal en

Centésimas de mm Frecuencia Fa Fr Porcentaje
0.00 - 0.09 9 9 0.36 36.00%
0.10-0.19 4 13 0.16 16.00%
0.20-0.29 13
0.30-0.39 13
0.40-0.49 2 15 0.08 8.00%
0.50 - 0.59 3 18 0.12 12.00%
0.60 - 0.69 2 20 0.08 8.00%
0.70-0.79 2 22 0.08 8.00%
0.80-0.89 1 23 0.04 4.00%
0.90-0.99 23
1.00-1.09 23
1.10-1.19 1 24 0.04 4.00%
1.20-1.29 24
1.30-1.39 1 25 0.04 4.00%
1.40 - 1.49 25

Total 25 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Gréfica No. 10
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Bulk, en el corte longitudinal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 10
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e Corte Transversal

Al medir y analizar los cuatros puntos de medicion a nivel cervical de ambas caras de la pieza
dental en la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo la medicion de
la microfiltracion marginal del corte transversal, la medicion total (cuadro no. 5 y grafica no. 5) se
obtuvo una media de la microfiltracion de 0.798 mm, con una desviacion estandar de 0.625 mm. La
mediana del grupo es de 0.400 mm y su desviacion cuartil es de 0.500. EI comportamiento de asimetria
del tercer corte por medio del calculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson (Asmd) es de
1.254 y los limites de sesgo son de * 0.98 (sesgo). Mostrando que el comportamiento del grupo es:
Asimétrico positivo.

Cuadro No. 11
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de
Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Bulk, en el corte transversal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracion Marginal en

Centésimas de mm Frecuencia Fa Fr Porcentaje
0.00-0.24 9 9 0.36 36.00%
0.25-0.49 3 12 0.12 12.00%
0.50-0.74 1 13 0.04 4.00%
0.75-0.99 5 18 0.2 20.00%
1.00-1.24 18
1.25-1.49 1 19 0.04 4.00%
1.50-1.74 1 20 0.04 4.00%
1.75-1.99 3 23 0.12 12.00%
2.00-2.24 23
2.25-2.49 23
2.50-2.74 23
2.75-2.99 23
3.00-3.24 23
3.25-3.49 23
3.50-3.74 23
3.75-3.99 1 24 4.00%
4.00-4.24 1 25 4%
4.25 - 4.49 25

Total 25 100.00%

Fa: Frecuencia Acumulada Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Gréfica No. 11
Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro evaluadas con Azul de
Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas con
Resina Compuesta Bulk, en el corte transversal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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e Corte Transversal

Al analizar los cuatros puntos de medicion a nivel cervical de ambas caras de la pieza dental en
la parte distal entre el material restaurador y la estructura dentaria se obtuvo la medicion del promedio
de la microfiltracion marginal del corte transversal, de cada una de las piezas restauradas, (Cuadro No.
12 y Gréfica no. 12) es de 0.208 mm con una desviacion estdndar 0.239 mm. La mediana del grupo es
de 0.100 con una desviacion cuartil de 0.179. El comportamiento de asimetria del tercer corte por
medio del calculo del sesgo con ayuda de la Asimetria de Pearson (Asmd) es de 1.356 y los limites de

sesgo que son de +0.98 (sesgo). Se muestra que el comportamiento del grupo es: Asimétrico positivo.

Cuadro No. 12
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Bulk, en el corte transversal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015

Microfiltracion Marginal

- Frecuencia Fa Fr Porcentaje
en Centésimas de mm

0.00 - 0.09 10 10 0.4 40%
0.10-0.19 3 13 0.12 12%
0.20-0.29 5 18 0.2 20%
0.30-0.39 1 19 0.04 4%
0.40 - 0.49 4 23 0.16 16%
0.50-0.59 23
0.60 - 0.69 23
0.70-0.79 23
0.80-0.89 23
0.90 - 0.99 1 24 0.04 4%
1.00 - 1.09 1 25 0.04 4%
1.10-1.19 25

Total 25 100%

Fa: Frecuencia Acumulada. Fr: Frecuencia Relativa
Fuente: Tabla de Recoleccion de Datos
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Gréfica No. 12
Promedio de la Microfiltracion Marginal en centésimas de milimetro
evaluadas con Azul de Metileno al 10% de Piezas Posteriores Restauradas
con Resina Compuesta Bulk, en el corte transversal.
Facultad de Odontologia, USAC. Febrero del 2,015
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Fuente: Datos del Cuadro No. 12
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos demuestran que no existe diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a la microfiltracion marginal de las piezas restauradas con Resina Compuesta Universal (Grupo
A) y la Resina Compuesta Bulk (Grupo B), utilizando un nivel de significacion de Probabilidad (Pa)
0.05.

Al analizar el primer corte: Corte Sagital. En este corte los cuatro puntos de medicion son a
nivel oclusal. El Grupo A (piezas restaurados con Resina Compuesta Universal) muestra una media de
0.538 y una desviacion estandar de 0.642 comparada con el Grupo B (piezas restauradas con Resina
Compuesta Bulk) que muestra una media 0.668 y una desviacion estandar de 0.857. El nivel de
significacion de Probabilidad (Pa) 0.05, no hay diferencia en el corte sagital teniendo una probabilidad

de 0.546.

En el corte longitudinal donde los cuatro puntos de medicion fueron tomados en diferentes
areas; dos a nivel oclusal y dos a nivel cervical (caja proximal M). El grupo A, arrojo una media de
0.678 y una desviacién estandar de 0.718 y el Grupo B una media de 1.466 y una desviacién estandar
de 1.563.

Los resultados nos muestran que existe una mayor cantidad de microfiltracion del azul de
metileno en las piezas restauradas con Resina Compuesta Bulk, con un nivel de significacién de
Probabilidad (Pa) 0.05, indicandonos que existe una diferencia estadisticamente significativa entre

ambos grupos; presentando una probabilidad de 0.028.

En el corte transversal, donde los cuatro puntos de medicion son a nivel de la caja proximal. El
Grupo A arrojé una media 0.798 mm y una desviacion estandar de 0.952 mm comparada con el Grupo
B que muestra una media de 0.922 y una desviacién estandar de 1.132 mm. A nivel de significacion
Probabilidad (Pa) 0.05 no existe una diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones

ambos grupos, obteniendo una probabilidad de 0.677.

Al comparar los datos obtenidos se encuentra que unicamente en el corte longitudinal presenta
una mayor microfiltracion comparada con el corte sagital y transversal, esta diferencia de valores puede
ser el resultado de un factor interferente dado en el momento de la ejecucion del trabajo de

investigacion. Esta diferencia obtenida no es relevante estadisticamente, debido a que los demas puntos
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de medicion no presentaron estas diferencias. No obstante es imposible determinar la razén exacta que

Ilevé a la obtencidn de estos valores extremos en el corte longitudinal.
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CONCLUSIONES

El 80% de las piezas restauradas con Resina Compuesta Universal presentaron microfiltracion

marginal.

El 80% de las piezas restauradas con Resina Compuesta Bulk presentaron microfiltracion

marginal.

No existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la microfiltracion marginal
encontrada en las piezas restauradas con Resina Compuesta Universal y la Resina Compuesta
Bulk.

El area cervical en ambos grupos de estudio evidencié un 50% mayor de microfiltracion

marginal comparada con las otras areas de medicion (oclusal).

En el corte longitudinal, la medicion de la microfiltracion marginal a nivel cervical (caja
proximal M) en las piezas dentales restauradas con Resina Compuesta Bulk presenté mayor
microfiltracion marginal en comparacién con las piezas dentales restauradas con Resina

Compuesta Universal, siendo esta diferencia no significativa estadisticamente.

La diferencia del grado de microfiltracion marginal encontrada a nivel cervical de ambos
grupos de este estudio no es un dato relevante estadisticamente; sin embargo puede servir para
futuras investigaciones como punto de partida para el analisis especifico del grado de

microfiltracién a este nivel de las restauraciones.

Los datos extremos que arrojaron las mediciones a nivel cervical de las piezas (analizados en el
corte longitudinal) se deben a un factor interferente en el momento de la ejecucion de este

estudio el cual no se puede determinar.
Debido a los resultados obtenidos en los grados de microfiltracion en los grupos de estudio de
esta investigacion, se puede concluir que ambos materiales de restauracion (Resina Compuesta

Universal y Bulk) son ideales para la obturacion de piezas dentales posteriores. Con la Unica
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diferencia que la Resina Compuesta Bulk permite minimizar el tiempo de obturacion de las

cavidades.

Con base a los resultados obtenidos se rechaza la hipotesis planteada al inicio de la

investigacion, lo cual se demostrd con los datos alcanzados por medio del andlisis estadistico.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio clinico, para evaluar estos materiales de una forma mas precisa y determinar

con mayor exactitud las caracteristicas de cada material restaurador a utilizar.

Elaborar un estudio comparativo utilizando diferentes marcas comerciales de Resina Compuesta
Universal y Resina Compuesta Bulk, permitiendo determinar la calidad de los productos que se

encuentran en el medio odontoldgico.

Realizar un estudio comparativo, donde las piezas a restaurar se realice Unicamente el corte
longitudinal para determinar si esta area evidencia una mayor microfiltracion marginal,
obteniendo asi conclusiones mas pertinentes tanto para el material restaurador que se esté

utilizando y la técnica a ejecutar para su obturacion.
Realizar un estudio comparativo in vivo, donde se utilicen ambas resinas compuestas (Universal

y Bulk) colocadas en piezas dentales que serdn proximas a ser extraidas (por ortodoncia o

terceras molares).
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LIMITACIONES

1. La poca literatura formal publicada hasta el momento por ser un material nuevo lo que dificulta
la consulta bibliogréfica para la realizacion de estudios de investigacién en la rama de

Operatoria Dental.

2. Falta de estudios a largo plazo de las Resinas Compuestas Bulk (obturacidn en bloque), ya que

estos materiales dentales son de reciente implementacion en el ambito odontolégico.

3. Falta de recursos de laboratorio que permitan realizar investigaciones mas amplias y de alto

nivel en el ambito cientifico.
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ANEXOS
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