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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar el grado de microfiltracion de cada uno de los
materiales dentales, en restauraciones clase V con ionbmero de vidrio (Ketac
Molar) y resina compuesta nanoparticulada (z350xt).Fueron seleccionados 60
premolares no cariosos extraidos por razones ortodonticas, luego de la
extraccion los especimenes y almacenados en suero fisioldgico a 4% por un
periodo no mayor a dos meses. Se prepararon cavidades clase V con una fresa
redonda de 1.5 y cilindricas de 2mm de profundidad en la unién cemento-esmalte
de la superficie vestibular de cada premolar. Aleatoriamente fueron divididos en
dos grupos: Grupo | n=30 restauraciones con ionomero de vidrio, grupo Il n=30
restauraciones con resina nanoparticulada z350xt. Posteriormente los
especimenes fueron aislados con barniz se evalué en cada restauracion el grado
de microfiltracion que obtuvo cada material dental ya que los especimenes
fueron sumergidos en azul de metileno por 24 horas, y sometidos al proceso de
termociclado con un periodo prolongado de 8 horas con 45 minutos.
Subsecuentemente fueron lavados con agua destilada para quitar el exceso de
azul de metileno y posteriormente ser seccionados longitudinalmente con un
disco de diamante. Finalmente fueron observados con el estereoscopio con
magnificacion (10x) para evaluar el grado de microfiltracion. Los datos fueron
almacenados en la base de datos con el programa SPSS 22 y analizados

estadisticamente con chi cuadrado de Pearson.

Los resultados ponen de manifiesto que la microfiltracion es significativamente
menor en resina compuesta nanoparticulada Z 350xt, que en los iondmeros de
vidrio Ketac molar easy. Los resultados obtenidos sugieren que el presente
estudio se lo realice comparando dos biomateriales de fotocurado para observar

menor microfiltracion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the microleakage of each dental
materials, in restorations class V with ionomer glass (Ketac Molar) and
nanoparticulate composite resin (z350xt). Were chosen 60 non-carious
premolars extracted for orthodontic reasons, after the extraction and specimens
stored in saline at 40C for a period no longer than two months. Class V cavities
wedge simulating (abrasion, erosion, abfraction) with 1.5 mm ball mills and
cylindrical 2.0mm, 3mm were prepared by the depth of the cavity is related to the
length of the active part of the cutter, in the direction occlusal-gingival, which will
measure with a ruler, the gingival wall will extend to about 1 mm below the
cementoenamel limit the buccal surface of each premolar. Were randomly
divided into two groups: Group | n=30 ionomer glass restorations, Group Il n=30
resin restorations nanoparticulate z350xt. Thereafter the specimen were
insulated with varnish and was assessed in each restoration grade, microleakage
scored, and each dental material as the specimens were immersed in blue
methylene for 24 hours, and subjected to thermocycling with a prolonged period
of 8 hours with 45 minutes. Subsequently they were washed with distilled water
to remove the excess of blue methylene and then be sectioned longitudinally with
a diamond disc. Finally were observed with magnifying stereoscope (10x) to
assess the degree of microleakage. The data were stored in the database with
SPSS 22 and analyzed statistically with the pearson square program. The results
shows that microleakage is significantly lower with nanoparticulate composite

resin Z 350XT, which in the ionomer glass Ketac molar.

The results suggest that the present study was performed comparing two

biomaterials as curing to observe less microleakage.
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1 CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de ser las lesiones cavitarias quinta clase una de las enfermedades con
mas prevalencia en la cavidad bucal que se encuentran en el tercio gingival o
cervical de las caras bucales o labiales y linguales de todas las piezas dentarias
(Barrancos, 2002, pp. 153-155), en pacientes que presentan problemas
oclusales, bruxismo, mala higiene, consumo de alimentos citricos, tabaquismo y
personas de edad avanzada, la Odontologia no ha sido capaz de establecer
estandares para su diagnostico y tratamiento adecuado, de estas alteraciones o
problemas. (Flores & Ramirez, 2010)

Por mucho tiempo se ha buscado un biomaterial adecuado, que dentro de sus
propiedades tenga una excelente adhesion del material al diente, logrando asi
reducir el grado de microfiltracion ya que este fendémeno puede traer
consecuencia como la hipersensibilidad dentaria, irritacion pulpar, ademas el
paso de bacterias a través del margen de la restauracion que pueden producir
caries recurrentes y contribuir a la corrosion, disolucion o decoloracion de estos
materiales. Este fendbmeno es causado por factores como la contraccién durante
la polimerizacion, estrés transmitido por la contraccion, coeficiente de expansion
térmica. (Torreli, 2001) (Rees, 1999) (Hersek, 2002)

Existen muchas discrepancias sobre las restauraciones quinta clase debido a
gue es un lugar de dificil acceso y poca retencién mecéanica para el biomaterial

de restauracion. (Tate, 1996)

Hasta la actualidad no se ha logrado conocer el biomaterial dental adecuado
para esta restauracion quinta clase, verificando sus propiedades apropiadas
para que no exista microfiltracion, y futura recidiva de caries dental. (Lanata,
2003, pp. 137-139)



1.1 Justificacion del proyecto

El uso de iondmero de vidrio y resina compuesta nanoparticulada en
restauraciones quinta clase es un tema de polémica en el campo odontoldgico.
(Lahoud, 2004)

Los mayores fracasos en restauraciones dentarias estan referidos a
restauraciones clase V (restauraciones cervicales). El estudio del rendimiento
se justifica, teniendo en cuenta que en este tipo de restauraciones, el soporte de
esmalte es minimo, por lo que el uso de biomaterial dental debe ser el adecuado
permitiendo buena adaptacion marginal, evitando el deterioro. (Lanata, 2003,
pp. 137-148)

Por lo que se realizara un estudio comparativo, en el cual permitira identificar el
grado de microfiltracion de cada biomaterial dental utilizado, la importancia de
los resultados que se obtengan clinicamente permitird, tanto a los profesionales
y estudiantes de la salud conozcan cual fue el biomaterial dental que cumpli6 las
necesidades del estudio, se pretende que en el presente estudio se beneficien
todos los odontélogos, ya que la zona a estudiar es muy critica, necesita de

mucho conocimiento.



2 CAPITULO Il. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Generalidades

Segun, Rich, (2005)

La odontologia tiene como objetivo principal es mantener la integridad del
Sistema Estomatognatico. Por ello cada vez que se presenta algin
desorden o alteracion en este sistema se deben brindar soluciones
adecuadas, recurriendo a métodos y técnicas que permitan devolverle su
integridad. (Rich, 2005)

Los dientes estan formados por tejidos que se disponen de forma integral para
cumplir las funciones del aparato dental. Existen tres tejidos duros (esmalte,
dentina y cemento) y un tejido blando que es la pulpa, ocupando mayor espacio
en el diente la dentina, que se coloca tanto en la corona como en la raiz.
(Barrancos, 2002, pp. 196-202)

2.2 Esmalte

El esmalte extracelular libre de células, esta mineralizado y su dureza es mayor
que la de los tejidos calcificados. Estd constituido principalmente por
hidrioxiapatita 96-97%, y el resto es por su componente inorganico, por esta

razon se dice que el esmalte es una estructura homogénea.

2.3 Dentina

La dentina en su composicion promedio es un 70% de sustancia inorganica, un
12% de agua y 18% de sustancia organica que contiene (principalmente

colageno tipo I, 1V, V).Tiene baja energia superficial. (Koliniotou, 2004)

Esta constituida anatbmicamente por tabulos dentinarios, que tienen una forma
en S que se extienden desde la pulpa dental hasta la union amelodentinario, y

forman entre si un sustrato micro poroso. (Barrancos, 2002, pp. 261-278)



2.4 Cemento

El cemento es producido por cementoblastos es un tejido muy mineralizado que
recubre a la dentina en su porcion radicular del diente, su crecimiento se produce
por aposicion de capas paralelas y mas o menos uniforme gue cominmente son

denominadas laminillas. (Barrancos, 2002, pp. 261-278)

Se pueden diferenciar en tres partes interna, media y externa las cuales van a
cubrir a la raiz en su totalidad. En estos son los sitios donde existe mayor
actividad funcional, donde el 6érgano dentario recibe presiones intensas.
(Barrancos, 2002, pp. 261-278)

En la regién cervical la capa de esmalte es muy reducido, la dentina es mas
blanda y tiene mucha solubilidad como consecuencia de biomecanismos simples
como puede ser los valores desviados del pH, la adhesion que existe entre el
esmalte y la dentina es débil porque la union mas bien es lisa, no presentan
interdigitacion ya que la direccion de los prismas es recta y vertical mostrando
una estructura irregular y pocas veces formando un islote de dentina. (Lanata,
2003, pp. 137) (Rees, 2000)

La estructura del cemento de la misma manera ira adelgazandose hacia la
corona, en la unibn amelocementaria la estructura es demasiado irregular la
mayoria de veces no se observan prismas, sin embargo es la zona con menor
solubilidad a los acidos, como consecuencia tenemos las lesiones cervicales no

cariosas y cariosas. (Barrancos, 2002, pp. 261-278).

Desde el punto de vista fisico el diente puede ser considerado como una pieza
rellena de agua sometida a leyes que gobiernan los cuerpos elasticos, donde el
periodonto cumple un papel parcial en su elasticidad, al ser un cuerpo elastico la
deformacion se produce en la parte menos soportada del diente. (Barrancos,
2002, pp. 261-278).



La Dentina y el hueso alveolar igualmente presentan moédulos de alto grado de
elasticidad, y la corona se presenta con un esmalte rigido, virtualmente imposible
de deformar, por lo que la deformacion solo puede darse en la parte menos
soportada en este caso en la zona cervical de la pieza dentaria. (Barrancos,
2002, pp. 261-278)

2.5 Clasificacion de Black Clase V

Después que el diente haya sufrido algun tipo de, desmineralizacién del esmalte
u otra anomalia a nivel cervical se producen lesiones las cuales Black las
denomind las lesiones de clase V dentro de aquellas se ubican en el tercio
gingival por vestibular, palatino o lingual de todas las piezas existentes en la
cavidad bucal. (Barrancos, 2002, pp. 261-270)

También se las puedes clasificar como en lesiones de superficies lisas en las

caras libres, y esas a su vez se pueden dividir en:

a) lesiones con pérdida de sustancia de origen microbiano, es decir, por caries
b) lesiones de origen no microbiano o no carioso, es decir, abrasiones, erosiones,

abfracciones o sus combinaciones. (Barrancos, 2002, pp. 261-265)

2.5.1 Lesiones de origen microbiano

En las lesiones de origen microbiano, la caracteristica significativa es que tanto
en esmalte como en dentina son de base externa, o que determina que la
cavidad ya este realizada, esto hace que la caries dental a nivel gingival tenga
una evolucion lenta. (Lanata, 2003, pp. 137) (Rindal, 2012)

2.5.2 Lesiones de origen no microbiano (Abrasiones, erosiones y

abfracciones)

Este tipo de lesion puede afectar a la sensibilidad del diente o de los dientes

involucrados, colabora para la retencion de la placa bacteriana y la incidencia de



caries, afecta la integridad estructural y la vitalidad pulpar de las piezas dentales.
La prevalencia de las lesiones no cariosas a nivel cervical estd tomando un valor
significativo en la actualidad, por lo cual deben comprenderse muy bien su
etiologia y caracteristicas especificas para obtener éxito en la restauracion.
(Lanata, 2003, pp. 131) (Comar, 2012) (Shabzendedar, 2011)

2.5.3 Abrasion

El término abrasion se deriva del latin abrasum Every (1972) (Lintonjua, 2011)

El factor etiolégico del desgaste mecanico de la estructura del 6rgano del
esmalte, es por tener un contacto intimo repetitivo con sustancias abrasivas,
sobre la superficie, del diente, estas lesiones podemos encontrarlas en todos los
tejidos duros del diente. (Barrancos, 2002, pp. 1018-1053) (Benazzi, 2013)
(Gutierrez, 2002)

« Esmalte
« Esmalte y dentina
« Cemento y dentina

- Esmalte dentina y cemento

2.5.3.1 Clasificacion de la abrasién

Si los dientes estan desgastados, en la superficie oclusal e incisal, producidas
por movimientos dentales, que se produce en la alimentacion se denomina
abrasion masticatoria, esta abrasion masticatoria se puede dar en la superficie
vestibular y lingual, cuando el alimento choca con las mejillas, lengua y labios.
(Prasad, 2013)

La flexién de los dientes por estrés funcional produce una ruptura a nivel cervical,
con disminucion de esmalte, dentina y cemento en forma de cufia, conocida

como abrasion por maloclusion. (Pasad, 2013)



2.5.3.2 Etiologia

Mala técnica de cepillado el uso de cepillo de dientes, en personas que ejercen
mucha presion al realizar su limpieza dental rutinaria (Técnica horizontal). Otro
factor predisponente para la abrasién dental es algunas pastas dentifricas
combinado con una deficiente técnica de cepillado. (Lanata, 2003, pp. 137)
(Benazzi, 2013) (Comar, 2012)

En la region cervical del diente, se encuentra la union amelocementaria, en la
capa de esmalte es muy delgada por tal motivo esta zona es muy critica, a causa
de este inconveniente tenemos una perdida excesiva de tejido duro por abrasion.
(Lanata, 2003, pp. 137)

Generalmente se puede observar las lesiones en forma de V con un angulo de
90 grados su profundidad oscila entre 1-2 milimetros muy rara vez puede ser
4mm. (Lanata, 2003, pp. 137-148).

De acuerdo con el tipo de angulacion se las puede clasificar en:

« Sin presencia
¢ Mediana

« Altamente esclerosada

Esta clasificacion se la puede presentar al tipo de color que tenga desde amarillo

hasta un color marron. (Lanata, 2003, pp. 137-148)

2.5.3.3 Caracteristicas

Generalmente sus caracteristicas es de aspecto vidrioso con brillo o0 no, lisas y
suaves con un mayor o menor grado de dureza a la sensibilidad tactil con el
explorador, se presentan como depresiones superficiales y grietas o ranuras

sobre la superficie dental. (Barrancos, 2002, pp. 1018-1053)



Existen algunos casos los cuales presentan hipersensibilidad dentinaria, esto
depende con la cantidad de conductillos dentinarios expuestos, conforme su
tamafio se presenta el grado se hipersensiblidad, a menor tamafio menor
sensibilidad, a mayor tamafio mayor sensibilidad. (Lanata, 2003, pp. 137-150)
(Gernhardt,2013).

2.5.3.4 Prevalencia

La prevalencia se presenta en personas entre 30-55 afos, estas personas son
MAs propensas porque presentan recesion gingival, acompafiando de pérdida
de hueso y a consecuencia de ello vamos a tener mayor exposicion de raiz y
cemento, podemos asumir que es por falta de disminucion de secrecion salival.
(Pai, 2013) (Mulic, 2012)

2.5.4 Erosion

La erosion, también llamada corrosion, se define como la pérdida de la superficie
de la estructura de las piezas dentales por accién quimica ante la presencia
continua de agentes desmineralizantes especialmente 4cidos y que no involucra

la presencia de bacterias. (Magalhaes, 2007) (Toomarian, 2012)

La erosion posee una superficie defectuosa, suave, de aspecto ligeramente
rugoso y opaco. El esmalte se lo ve liso, opaco, sin decoloraciéon, la matriz

inorganica desmineralizada. (Magalhaes, 2007) (Wegehaupt, 2012)

Puede producirse por factores mecanicos como el mal cepillado prétesis mal
adaptadas, el consumo de jugo de frutas citricas, otro factor importante es la
bulimia. (Barrancos y Lanata, 2003, pp. 261-278) (Francisconi, 2009)

2.5.5 Abfracciones

Segun Heymann (2008), la etiologia se basa en las parafunciones como es el

bruxismo o también conocido como apretamiento entre diente y diente, fuerza



ejercida sobre un diente generalmente es 70N, las piezas con abfracciones
tienen curvaciones a lateral o de forma axial, esta torsion produce una fuerza en
cervical que se traduce en tracciones 0 compresiones por consiguiente podemos
tener la perdida o fractura de la restauracion. (Lanata, 2003, pp. 137-150)
(Jyothi, 2011)

Al momento que el diente recibe presion sobrecargada de el diente antagonista
este tiende a flexionarse, por ende formar microastillamientos a nivel cervical ya
que los niveles de esmalte en esta zona es muy débil, lo que produce el
desprendimiento de pequefas partes del tejido y en este momento empieza a

formarse la lesion. (Lanata, 2003, pp. 137-150)

“Las fuerzas flexurales pueden alterar pueden alterar el normal ordenamiento
cristalino de la estructura delgada de el esmalte y dentina subyacente y provocar
fatiga ciclica su agrietamiento, astillamiento, ruptura y posterior
desprendimiento”. (Lanata, 2003, pp. 137-150)

Se a determinado que el mdédulo elastico es mayor en personas de edad debido
a que incrementa los enlaces de colageno tipo 1, por ende va a tener mayor

grado de fractura y formacion de grietas en el diente. (Shihab, 2012)

Indicativo de bruxismo apretamiento u otra alteracion parafuncional es
caracteristico, marcadas facetas de desgaste, las superficies se encuentran mas
brillosas, canalas lomos triangulares, y planos inclinados. (Lanata, 2003, pp.
137-150) (Wegehaupt, 2012) (Sangeeta, 2011)

Se observa una incidencia mayor en piezas del sector posterior que en las del
anterior puesto que las del sector posterior las fuerzas oclusales son de mayor
intensidad, presentan una mayor incidencia los premolares, los primeros molares
presentan un numero mayor luego se observan caninos e incisivos centrales
generalmente. (Lanata, 2003, pp. 137-150) (Madhavan, 2012)
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La abfraccidn puede ser la Unica con pérdida de sustancia dental pero como lo
hemos descrito anteriormente se asocia con la abrasiéon y la erosion las cuales
pueden actuar con diferentes grados de incidencia, una puede predominar sobre
la otra dependiendo de la situaccion del paciente, estas son lesiones
multifactoriales, son de evolucion crénica y su evolucion es lenta, pueden
detenerse dependiendo de su factor predisponente. (Lanata, 2003, pp. 137-150)
(Madhavan, 2012) (Srirekha, 2013)

En cuanto a su prevalencia se ha encontrado en la literatura que alrededor del
16% de la poblacién presenta lesiones cervicales, y que afecta a dientes

mandibulares y el mas afectador son caninos y premolares. (Shihab,2012)

2.6 Microfiltracion

La microfiltracion marginal es el ingreso de fluidos orales, en el espacio entre el
diente y la restauracion este espacio es conocido como interfase, dicho espacio
si no esta totalmente sellado existe el ingreso de fluidos y microorganismos a la
restauracion y a la estructura dental. (Rodriguez, 1995) Esta brecha varia
dependiendo los factores fisicos-quimicos que afecten la unién de la pieza

dentaria al material restaurador. (Geerts, 2012) (Robles,2002)

Una de las causas principales de la microfiltracion es la pobre adaptacion del
material restaurador a la superficie dentaria, puede ser por la condicién del
material, debido a que ocurre una contraccion de la polimerizacion.
(Ravishanker, 2012) (Pinheiro, 2012)

Otros factores relevantes es dependiendo del material restaurador son la
adhesion a la estructura dentaria el coeficiente de expansion térmica lineal, la
absorcion del agua, la contraccion de la polimerizacion, la resistencia
compresiva, la resistencia flexural, y la resistencia tensional diametral. (Poggio,
2012)
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Se ha demostrado que la deformacion eléstica del diente por las fuerzas
masticatorias puede aumentar ain mas el espacio entre el diente y material
restaurador, pues el diferente médulo de elasticidad entre los tejidos y el material
restaurador, formarian una brecha entre ambas estructuras, ya que no presentan
igual comportamiento mecéanico al ser sometidas a cargas. (Poggio, 2012)
(Mastach, 2003) (Varma, 2012)

La profundidad es otro factor predisponente para que exista microfiltracion
debido al diametro y al nimero de los tubulos dentinarios mayor nimero cuando
se encuentran mas cerca de la pulpa existe mayor microfiltracién. (Arora, 2012)
(Vishnu, 2012)

Del mismo modo la localizacion de las paredes, especialmente si se encuentran
en el cemento, aumenta la microfiltracion marginal, la baja incidencia de
microfiltracion en el esmalte que en dentina y aumenta mientras se acerque al

limite amelodentinario. (Mastach, 2003)

Como consecuencia de la microfiltracion, la manifestacion es la recidiva de caries
y la patologia pulpar, ademas de la hipersensibilidad post-operatoria, existen
otras consecuencias como decoloracion y desalojo de la restauracion.
(Ravishanker, 2012) (Majety, 2011)

Todos los efectos se deben a la difusién por fluidos bucales y productos

bacterianos a través de la interfase. (Ravishanker, 2012)

2.7 lonémero de vidrio

El cemento iondmero de vidrio fue desarrollado por Alan Wilson y Bryan Kent en
1972. (Lanata, 2003, pp. 202)

“El ionémero de vidrio es el nombre genérico que utiliza el polvo del vidrio de

silicato y la solucién acuosa del acido poliacrilico”. (Phillips, 1998, pp. 555)
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Su principal ventaja que es la adhesion al esmalte, dentina y cemento fue de
mucho interés en la profesién odontoldgica, durante mucho tiempo el ionédmero
de vidrio se prohibio para lesiones como la abrasion, erosion (Lanata, 2003, pp.
137) en si lesiones cervicales debido a que este material no es estético entonces
se lo dejo de usar y solo se usaban en dientes en los cuales no se comprometia
este factor tan importante (Lanata, 2003, pp. 137), no obstante dicho material
posee verdadera adhesion al diente, por lo que se utiliza para restauraciones
conservadoras con areas desgastadas, que se demostrdo en estudios hace

algunos afios (Lanata, 2003, pp. 151-180)

El primer material de iondmero de vidrio fue ASPA, pero este material tenia
tantas propiedades negativas las cual daban mucho de que hablar como su
estética, pasaron muchos afos y las industrias presentaron ionémero con mejor
estética y manipulacion y este iondbmero su principal indicacion fue para lesiones
cervicales, debido que la cantidad de esmalte en esta zona es minima, mientras
que la mayor parte del borde de la lesion se encuentra rodeada de cemento y
exponiendo una amplia superficie dentaria, por la cual se producird sensibilidad
dentaria. (Lanata, 2003, pp. 151-180) (Frencken, 2012)

Por esta razon y en estos casos el iondmero de vidrio garantizara una correcta
adhesion, en todo el borde de la restauracion y de este modo se evitara
microfiltracion. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

2.7.1 Composicion de los ionGmeros de vidrio

Los iondmeros principalmente se presentaron con un liquido constituido por
una solucion acuosa de acido poliacrilico y un polvo que contenia cristales
de aluminosilicato con una proporcion de fldor de aproximadamente el 20%
en peso, el flior se incorpora a los cristales para aumentar la resistencia en
la mezcla final, la cual provee profilaxis contra la caries debido a la liberacién
de fldor por el intercambio i6nico con el medio. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

El polvo de ibnomero de vidrio es un vidrio de fluoroaluminosilicato célcico que

es soluble en agua, la adiccion del lantano,estroncio le proporcionan
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radiopacidad, el vidrio esta principalmente en el polvo y oscila entre 20 y 50
micras. (Khoroushi, 2013)

Los liquidos del ibnomero de vidrio su mayor componente es el acido poliacrilico
en una concentraccion de 50%, es viscoso y tiende a gelificarse con el tiempo y
el mal uso. (Phillips, 1998, pp. 556)

Existen acidos como el acido maléico, el cual ayuda al ionOmero de vidrio a
disminuir la viscocidad y a reducir la gelificacion.El acido tatarico mejora las
caracteristicas de manipulacioén e incrementa el tiempo de trabajo, sin embargo

disminuye el tiempo de fraguado de dicho material. (Phillips, 1998, pp. 556)

Quimica del fraguado.- Cuando el polvo y el liquido se unen para formar una
pasta, las particulas de vidrio se unen al acido e iones flaor y se filtran en el
medio acuoso, las particulas del acido poliacrilico se unen a los iones calcio y
formaran una masa solida, posteriormente 24 horas se uniran los iones aluminio
a la mezcla de cemento y hardn que el fraguado sea muy rigido. (Khoroushi,
2013)

Papel del agua en el proceso de fraguado.-  El agua es el componente principal
ya que sirve como reaccion inicial,y despues lentamente hidrata el enlace
cruzado, dicha propiedad nos ayuda a incrementar la resistencia del material, si
el aire interviene de forma directa con el agua podriamos decir que los enlaces
se tornan débiles, por ende vamos a tener fractura. (Khoroushi, 2013) (Phillips,
1998, pp. 559)

2.7.2 Propiedades del iondmero de vidrio

Propiedades Fisicas.- El iondmero de vidrio tiene un médulo flexural parecido
a la dentina al igual que el coheficiente de expasion térmica, que sera comparado
con la estructura dental, la resistencia del material va siendo mas débil debido a
la solubilidad del cemento por la incorporacién de aniones en la cadena cruzada
lo que produce fractura o desgaste del mismo. (Phillips, 1998, pp. 559)
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El iondmero de vidrio es mas vulnerable, cuando esta sometidos a mecanismos
fisicos como la abrasién con una mala técnica de cepillado o sometidos a puebas
de oclusion, sin embargo es biocompatible con el esmalte y dentina
adheriendose facilmente y proporcionan beneficio anticariogénico. (Phillips,
1998, pp. 559)

Hoy en dia la fase liquida a sido cambiado por poliacidos los cuales le van a dar
mejor estabilidad son de baja irritabilidad por su menor peso molecular (Lanata,
2003, pp. 151-180)

2.7.3 Presentacion del ionédmero de vidrio

En la actualidad los iondmeros de vidrio convencionales su presentacion es en
polvo y liquido, también pueden adquirirse en capsulas predosificadas las cuales
tienen separados el polvo del liquido,deben romperse antes de mezclarse. La
mezcla se hace en una maquina vibradora, para trabajar con esta técnica se
necesita una jeringa para aplicar el ionomero de vidrio. (Barrancos, 2006, pp.
755-769)

Sin modificar la composicion de este material también los fabricantes lo producen
en forma de pasta, con un dispositivo de automezclado. (Barrancos, 2006, pp.
755-769)

2.7.4 Mecanismo de fraguado

La reacccion de estos materiales es acido-base, la formacion final es el resultado
un cemento. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

La reaccion de fraguado se presenta en tres etapas:

« Primera Etapa: Al mezclar el acido (liquido) con la base (polvo), con la

liberacion de iones metalicos (AL) (Ca), a partir de las particulas de cristales
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y el movimiento de éstos a la solucién acuosa circundante,este proceso se
denomina filtracion, se agotan los iones metalicos, y dan paso a la

formacion de una capa en estado de gel de silice.

« Segunda Etapa: Denomida fase de gelacion, debido a la gran presencia
de iones metalicos en el liquido, se generan puentes de sales metalicas
intercatenarios.La suma del hidrogel con los enlaces mencionados, actua
como matriz rodeando y aglutinando particulas de vidrio no reaccionadas,
cuando los iones se incorporan a la matriz se transforman en insolubles y
forman el material ya fraguado.El elemento relevante es el agua, debido a
gue los iones que aun no han formado enlaces solubles, por lo tanto la
exposicion en un medio acuoso trae como consecuencia debilitamiento,
reblandece la superficie y genera opacidad, también la deshidrataciéon
juega un papel fundamental ya que disminuye y retiene la formacion de la
matriz y da como resultado un cemento deficiente con caracteristicas
débiles. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

« Tercera Etapa: Llamadatambien de maduracion, y endurecimiento final de
la mezcla, en ionémeros de vidrio convecionales puede durar hasta
24horas, en este tiempo los iones restantes se unen a la matriz hidrogel, y
durante este tiempo las caracteristicas fisicas y quimicas como la
traslucidez la rigidez y la resistencia llegardn a su etapa final. (Lanata,
2003, pp. 151-180)

2.7.5 Adhesion de los iondmeros de vidrio a la estr uctura dentaria

A pesar de avances tecnoldgicos la adhesion a la superficie dentaria no ha sido
aclarada, una posible explicacion es que en la segunda etapa o gelacion, se
produce una quelacion de los iones de calcio en la estructura dentinaria, debido
a la microfiltracion a causa del poliacido, se cree que el proceso puede ser mas
fuerte cuando existe intervencion del calcio o fosfato de hidrioxiapatita. (Lanata,
2003, pp. 151-180)
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La adhesion de este material es quimica, al reaccionar frente a un grupo
carboxilo, especialmente con el calcio de la hidroxiapatita, para que la uniéon sea
eficaz es necesario poner en contacto con la estructura dental cuando la mezcla
esta totalmente brillosa, es decir cuando algunos grupos carboxilos esten sin

reaccionar. (Macchi, 2009, pp.153)

A pesar de todo la adhesion quimica a la estructura del esmalte es la propiedad
mas caracteristica de estos materiales debido a que no se necesita hacer
retencion mecanica. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

El acondicionamiento de la superficie de la estructura del esmalte y dentina es
fundamental ya que existe la eliminacion del barro dentinario y esto mejora

significativamente la adhesion. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

En periodos iniciales se utilizaba el acido citrico pero este producia
desmineralizacion y fue cambiado por el acido poliacrilico en concentraciones
del 10% al 40% el cual es compatible con el (1.V). (Lanata, 2003, pp. 151-180)

Esta contraindicado resecar pues esto impide una adhesion optima.

2.7.6 Propiedades fisicas de los ion6meros de vidri 0

Presentan una alta resistencia compresiva, el cual en el primer afio va
aumentando gracias a los iones que se incorporan a la matriz y los enlaces entre
cruzados dentro de ella. (Lanata, 2003, pp. 151-180) (3M, 2013)

Los iondmeros de vidrio presentan un grado elevado a la resistencia al desgaste
y a la erosion en el medio bucal aunque la relacion con los composites es menor,
la humedad en proporciones mayores a 80% produce un grado de expansion, y

si es menor de 80% se produce contraccion.

Estos materiales se comportan bien a nivel cervical debido a su bajo cambio

dimensional, adhesion a la estructura dentaria, que lleva a una baja o nula



17
microfiltracion y excelente integridad marginal, ademas de que libera flGor, son
resistentes a la flexion y dureza superficial baja. (Lanata, 2003, pp. 137),
(Ravishanker, 2012) (Kemoli, 2011)

2.7.7 Ventajas de los iondmeros de vidrio
« La adhesion quimica al esmalte, dentina y cemento en la cual no necesita
retencibn mecanica se a comprobado que tiene excelente adhesividad

(Lanata, 2003, pp. 151-180) (3M, 2013)

« El alto médulo elastico similar a la dentina que le da una rigidez adecuada,

pero son superadas por resina compuesta.

e Su estética es aceptable, pero resina compuesta es mejor.

« Liberacion de fldor caracteristica incomparable, accion que no permite la

recidiva de la caries dental.

» Presenta bajo contraccion.

« Biocompatibilidad, no posee efectos nocivos contra la pulpa por su alto

peso molecular, de este modo limita la difusién por los tabulos dentinarios.

« Presenta baja solubilidad.

« Son radiopacos al momento al momento de identificar caries.

« Posee un coeficiente de expasion térmica similar a la de la estructura

dentaria.



18

2.7.8 Desventajas del ionbmero de vidrio

« La estética.

e La solubilidad es muy baja, cuando se utilizan como restauracion se

solubiliza lentamente.

« La superficie con este material no es tan lisa, por lo que vamos a tener mas

retencion de biofilm dental y pronta recidiva de caries dental.

« El tiempo de espera para pulir, es necesario hacerlo en dos citas debido a
gue tenemos que esperar que este totalmlente fraguado para poder dar la
forma anatémica. (Rekha, 2012) (3M, 2013)

2.7.9 Indicaciones y contraindicaciones

Los iondmeros de vidrio estan indicados en restauraciones clase V, donde su
estética no es la funcion a cumplir sino quitar este problema de sensibilidad que
tiene el paciente. (Lanata, 2003, pp. 151-180) (3M, 2013)

Como material para crear dentina artificial y como refuerzo en dientes

endodonciados.

Estan contraindicados Il Y V en cuanto a la estética, también en pacientes que
son respiradores bucales los cuales no tienen suficiente humectacion por la
saliva, debido a que se deseca y empieza a desintegrarse rapidamente. (Lanata,
2003, pp. 151-180)

Por sus bajas propiedades mecanicas no estan en cavidades IV, también

contraindicado en la accion abrasiva del cepillado dental.

El Ketac Molar Easy mix, es un cemento convencional de iondmero de vidrio libre

de metal, de la casa comercial 3M, entre sus aplicaciones es material
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restaurativo, lo hace apropiado en restauraciones clase | y Il, para restauracion
dientes primarios clase | &rea sin oclusion, en clase V cuando los aspectos

estéticos no juegan un papel muy importante. (3M, 2013)

El Ketac molar easy mix consta con dos componentes basicos:

« Polvo

e Liquido

Caracteristicas del Ketac Molar easy mix

« Adhesivo hidrofilico con alta adhesion a la estructura del diente.
« No contiene acetona y evita la evaporacion prematura.
« Frasco naranja que permite visualizar su contenido y gotero y dosificador.

« Relleno nanoparticulado.

La relacion del polvo/liquido (por peso) en la versién de mezclado a mano, es 3.-
1. Esto corresponde a la dosis de una cucharada de polvo y una gota de liquido.
(3M, 2013)

2.8 Resinas compuestas

Estos son materiales bifasicos donde sus componentes estan representados por
una matriz organica que es el compuesto polimerizable el cual determina
endurecimiento y un relleno ceramico que le otorga las caracteristicas mecanicas
y Optimas necesarias para poder restaurar piezas dentarias las cuales hayan
perdido tejido por diversos motivos como caries, traumatismos,
abrasiones,abfracciones, o bien para mejorar su aspecto o corregir defectos de

forma y posicion. (Lanata, 2003, pp. 901-916)
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2.8.1 Matriz organica

La fase organica de las resinas es parecida en todos los productos existentes,
estd fase esta representada por mondmeros aromaticos de alto peso
molecular,que son diacrilatos aromaticos como por ejemplo el BIS-GMA, la cual
es producida mediante la reaccién de metacrilato de glicidilo con bisfenol-A que
cuando se polimeriza producira polimeros de menor contraccion. (Lanata, 2003,
pp. 156) (Carol Dixon, 2013, pp. 51)

Existen mondmeros alifaticos que son capaces de regular la fuidez. (Lanata,
2003, pp. 156). Existe la reologia(capacidad que poseen los materiales de fluir
con mayor o menor dificultad) en las resinas compuestas, estos son los que
logran que el material pueda esculpirse o tallarse con la facilidad requerida sin
gue se pegen al instrumental de trabajo manteniendo la forma que el operador
le dio sin que existe escurrimiento. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

La base organica posee propiedades de tixotrépia esto es capacidad de fluir y
aumentar su corrimiento, al ser sometidos a manipulacién,la matriz organica es
responsable de dos comportamientos que desde el punto de vista clinico
condicionan el trabajo operatorio, estos son la conduccién volumétrica y la
tensién, inducida en la interfaz de la restauracion que se produce como una

consecuencia de la reaccién a la polimerizacion. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

2.8.2 Los mondémeros

Son hidrofébicos,de alto peso molecular razén por la cual es de vital importancia
realizar un tratamiento o preparacion adecuados a la superficie dentaria, son
extramadamente viscosos, es escencial el uso de un diluyente para lograr el nivel
de alto relleno y de esta manera producir una pasta altamente manejable.
(Lanata, 2003, pp. 151-180)

Agente acoplador.- para producir una adhesién mas fuerte entre los rellenos

organicos y la matriz de resina se utiliza un agente acoplador “silano” que
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reacciona con la superficie de relleno inorganico y con la matriz organica para
permitir que se unan entre si. Es importante esta union para minimizar la pérdida

de particulas de relleno y reducir el desgaste. (Carol Dixon, 2013, pp. 51)

2.8.3 Refuerzo ceramico

Esta representado por particulas las que de acuerdo con su forma de
procesamiento las cuales se las puede obtener por moliendas o por someterlas
a altas temperaturas de los compuestos de silicio(composites reforzados), en
algunos casos el relleno tiene adicionado fluoruros en su composicion lo que le
permite liberar sus fluoruros una vez que entre en contacto con la humedad de
la cavidad oral. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

En el relleno ceramico deben analizarse aspectos que condicionan la seleccién
y el empleo, deben observarse el tamafio y la cantidad(porcentaje del relleno en

peso y volumen) de las particulas de ceramica. (Lanata, 2003, pp. 151-180)

Los primeros composites desarrollados poseian tamafios de particulas mayores
a 10 um(particulas grandes o composites de macroparticulas), se discontinuaron
hace mucho debido a que sus macroparticulas producian un grado de opacidad
relativamente alto. (Lanata, 2003, pp. 208-254)

Los composites presentan en la actualidad:

« Micrométricas: Cuando el tamario es igual o menor a lum(1-5um)particulas

medianas.

e Submicrométricas: Cuando la dimension es igual o menor a 1 um(0.1um -

0.04um particulas pequefias o de silice coloidal).

« Nanométricas: rellenos muy pequefios entre 5y75nm
(Lanata, 2003, pp. 151-180)
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“De acuerdo con la cantidad de relleno presente en la matriz el composite puede
ser de bajo contenido ceramico,(cuando su porcentaje en peso,sea
aproximadamente menor al 60% o equivalente al 50% en volumen”. (Lanata,
2003, pp. 137)

“De alto contenido ceramico cuando los porcentajes son iguales o mayores a los

mencionados”.

Generalmente las particulas sudmicrométricas se las denomina microparticulas,

generalmente se consideran de bajo contenido ceramico.

Las resinas compuestas reforzadas nanométricas se las conoce composite de
nanoparticulas y también de alto contenido ceramico,el refuerzo ceramico es el
responsable de brindar propiedades de radiopacidad. (Lanata, 2003, pp. 145-
180)

2.8.4 Clasificacion de compuestos por tamafio de rel  leno

La incorporacion de particulas dentro del relleno mejora significativamente, pero
es imprescindible que las particulas esten bien enlazadas.El desarrollo de las
resinas compuestas ha evolucionado en forma constante para mejorar sus
propiedades. Con el tiempo, el tamafio de las particulas se ha vuelto cada vez
menor, el numero de particulas de relleno en la resina ha aumentado y el
encogimiento por polimerizacion ha disminuido. Como resultado, las
resturaciones compuestas se han vuelto mas durables, tienen menos fugas, se
pulen mejor y concuerdan mas con los dientes. Los compuestos se clasifican

con base en el tamafo de las particulas de relleno que contienen.

Los compuestos se clasifican de acuerdo a la base del tamafio del componente
del relleno, de esto depende basicamente el indice de refraccion,la radiopacidad
y el endurecimento son factores muy importantes para determinar que tipo de
resina va a ser mas eficiente para la aplicacion clinica. (Lanata, 2003, pp. 145-
180)



23

Compuestos con macrorrelleno.- La primera generacion de resinas
compuestas usaba particulas relativamente grandes como relleno, su tamafio
variaba entre 10 y 100 micras(um) estos compuestos se llaman compuesto de
macrorelleno, las particulas grandes hacen que estos compuestos sean dificiles
de pulir y se vuelven asperos debido a la pérdida de la carga inorganica
(particulas) de relleno en la superficie por la funcién o cuando la resina se
desgasta y producen cambio de color en la restauracion, ya que las particulas
grandes quedan expuestas por lo general son mas fuertes que los compuestos
con particulas mas pequefas debido a su rugosidad y desgaste rapido este tipo
de compuestos ya no se utilizan mucho, fueron sustituidos con relleno de unas

um de tamano.

Poseen alta carga de relleno de (68-80%), resistencia a la fractura por lo cual su
uso se limité para el sector posterior. (Phillips, 1998, pp. 288)

Compuestos de microrrelleno.- Esfuerzo para mantener y mejorar las
propiedades fisicas y mecanicas de las resinas tradicionales y conseguir
superficie lisa.Se desarrollaron para resolver los problemas que surgieron con
las particulas mas grandes,como su nombre implica los compuestos con
microrrelleno tienen particulas mucho mas pequefias que las contenidas en
compuestos de macrorrelleno el tamafio promedio es 0.5 a 3 um varias particulas
pequefias tienen una superficie total mayor que la de una particula de grande
peso. (Juan Agusto, 2007)

Es dificil cargar un volumen grande de microrellenos en la matriz de resina por
su amplia superficie.Por lo tanto, el volumen del relleno en los compuestos con
microrelleno es de solo 35% a 50% a diferencia de 70 a 85% en muchos otros
compuestos. Un menor volumen de relleno hace que el compuesto tenga
propiedades fisicas pobres osea, mas débil con mayor encogimiento por la
polimerizacion y menos resistente al desgaste.Para resolver estas desventajas,
los fabricantes mezclan microrellenos en una resina, la polimerizan y muelen el

material endureciendo en particulas de 10 a 20 um luego usan estas particulas
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consistentes en resina ya polimerizada y microrellenos, como rellenos de manera

gue pueden incluir mas particulas en resina y sus propiedades fisicas mejoran.

Cuando se pulen los compuestos de microrelleno que dan lisas y muy brillante.
Dentro de sus limitaciones se hallaban la baja resistencia a la fractura, alto
coeficiente de expansién térmica, baja resistencia a la traccién, alta capacidad
de deformacién, la mayoria no eran radiopacas y alta contraccion de

polimerizacion, no se usa para clase I, Il V. (Phillips, 1998, pp. 288)

Compuesto de nanorrelleno.- Las particulas de relleno, redujeron su tamafio
aun mas hasta su tamafio nanometrico, se caracteriza por poseer 2 estructuras
importantes, presentan una dimension de 25-75nm y nanoclusters de 0.4 a
1.4um estos se los compara con un racimo de uvas los cuales se agrupan de
forma aglomerada, este compuesto brinda las mejores propiedades mecéanicas
y estéticas. (Phillips, 1998, pp. 288)

2.8.5 Forma anatomica de la pieza dental

Podria analizarse en primera instancia como se produce la pérdida de la forma
anatOmica esto se puede producir por contactos oclusales y también por la
masticacion del bolo alimenticio, los materiales que resisten a esta deformacion
son aquellos que tienen un grado de elasticidad elevada, esta determinado por
el contenido cerdmico suficientemente elevado, la resistencia al desgaste esta
dado por el tamafio de las particulas a mayor tamafo se produce demasiado
estrés por ende el desgaste va a ser mucho mas fuerte. (Barrancos, 2006, pp.
771-776)

Los composites de microparticulas permiten mejor desplazamiento de los
alimentos o los abrasivos, por ende vamos a tener menor desgaste y menor
deformacion de la forma anatomica, pero lo malo de los composites de
microparticulas su médulo de elasticidad es menor y no va a soportar lugares

donde las fuerzas oclusales sean muy fuertes, (Lanata, 2003, pp. 151-180) la
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deformacion elastica hace que se produzcan microfracturas o astillamientos y
hace que se pierda la forma anatdmica rapidamente. (Lanata, 2003, pp. 151-
180)Actualmente las casas comerciales han desarrollado resinas las cuales su
deformacion de elasticidad a disminuido han logrado que la deformacion de la
resina llegue a los niveles de desgaste anual de las cuspides. (Barrancos, 2006,
pp. 261-278)

2.8.6 Armonia Optica

Durante muchos afios la seleccién del composite era dificil debido a que la
estética y las propiedades mecanicas no iban de la mano por esa razén existian
muchas contraindicaciones para el uso de compomeros en la actualidad la
estética y las propiedades mecanicas van de la mano es por eso que ahora a los
compoémeros se los a distribuido de acuerdo al sector de trabajo, respecto a la
armonia Optica no esta determinada solo por el color sino también como luce la
restauracion frente a la iluminacion, de esta manera la translucidez y el brillo son
factores importantes para la armonia éptica, el brillo esta determinado por la
lisura de la superficie restaurada, puede verse afectada por un composite de
macroparticulas mayores a 10um pero si son menores a 7um este no se notara,
asi como en la actualidad los odontélogos mezclan resinas las cuales brindan
mayor translucidez brillo estética y un color adecuado. (Lanata, 2003, pp. 137)
(Stokes, 1996)

La resina compuesta Z350XT de nanoparticulas,fabricado por 3M se observa su
increible poder de manipulacion, baja resistencia al desgaste excelente
estética,compatibilidad una amplia variedad de técnica incluidas una sola capa,
dual o también puede ser multicapas indicada para una amplia variedad de
restauraciones incluyendo anteriores y posteriores, se puede usar en clase

LILILIV,V, es polimeralizable, todos los tonos son radiopacos. (3M, 2013)
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2.8.7 Indicaciones

« Restauraciones directas en anteriores y posteriores (incluyendo superficies

oclusales).

« Fabricacion de nucleos.

« Ferulizaciones.

Restauraciones indirectas incluyendo inlays, onlays y carillas:

e Restauraciones Clase |, 11, 1ll, IV y V.

« Odontologia Minimamente Invasiva (OMI).
« Técnica sandwich con ionGmeros de vidrio.
« Cuspides. (3M, 2013)

2.9 Termociclador

Conocido también como maquina PCR o reciclador térmico, es un aparato que
permite realizar ciclos de temperatura necesarios para la reaccion esperada,
reacciones en secuencia lo cual nos va permitir llegar a nuestro objetivo. El
modelo mas comun consiste en un bloque de resistencia eléctrica que distribuye
a través de una placa de temperatura homogénea durante tiempos los cuales
van hacer programados, normalmente con rangos de 4% a 96°, este es un
sistema que contiene soluciones acuosas, suelen incluir una placa que tiene un
temperatura constante 103%, para evitar que el agua se condense también
presenta tubos suspendidos, logrando el mismo objetivo de transmitir el calor
eficientemente, y también siguiendo el proceso para que cambien los tiempos de

temperatura adecuadamente. (Henostroza, 2003) (Ivema, 2007)
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2.9.1 Proceso de termociclador

Pretendemos la simulacion de los cambios térmicos que existen en boca,
cambios en los cuales las temperaturas van a elevarse siempre y cuando esta
debe ser moderada y no afecte a tejidos duros y adyacentes, queremos ver el
grado de microfiltracibn que puede ocurrir en boca especialmente en los
materiales dentales, el termociclador consiste en someter las muestras del
material, unidad al diente, introduciendolas en agua fria y caliente durante un

tiempo y proceso determinado.

El estrés térmico al que sometemos los dientes al comer, beber o incluso al
hablar, puede resultar nocivo en las restauraciones dentales basicamente de dos

formas:

Induciendo la propagacion de cracks (fisuras internas),en las fases adhesivas o

dentro del mismo material en la cohesion.

Modificando las dimensiones de los gaps ya existentes y creando en ellos el
fenémeno de la percolacién, que es cuando el material absorbe todo al enfriarse
y al momento de calentarse expulsa todo. (Erickson, 1994) (Rosero, 2008)

2.10 Azul de metileno

Su nombre cientifico es cloruro de metiltionina, se utiliza para tefiir muestras las

cuales se van a observar en el microscopio. (Vanja, 2011)
2.10.1 Propiedades
Esta sustancia tiene forma de cristales o polvo cristalino, se presenta en un color

verde obscuro. Es inodoro y estable al aire, cuando se lo utiliza en alcohol, el
color cambia azul obscuro. (Vanja, 2011)
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2.10.2. Fundamento

- Tife a todos los cuerpos por igual.

« Se utiliza para tefir estructuras que requieren verse en el

microscopio/estereoscopio. (Vanja, 2011)

2.10.2 Procedimiento

« Extension.

Fijacion.

« Anadir.

* Lavar.

Observar. (Vanja, 2011)

2.11 Estereoscopio electrénico con transmision (MET )

Permite la observ

acion de cortes muy finos. Una parte de los electrones son absorbidos o
rebotan por el objeto y otros lo atraviesan formando una imagen aumentada
del objeto en cuestidon. Las muestras no deben ser mayores de un par de
miles de angstroms (1 angstrom es igual a 0.0000000001 metros). Se ha
de colocar una placa fotogréafica detras del objeto para registrar la imagen
aumentada. Cabe destacar que este tipo de microscopios pueden aumentar
un objeto hasta un millon de veces. (Cientificas, 2009)
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3 CAPITULO lll. OBJETIVOS DEL PROYECTO

3.1 Objetivo General

Realizar un estudio comparativo in vitro del grado de microfiltracion producido

por dos tipos de biomaterial dental de uso comun: ionémero de vidrio y resina

nanoparticulada en lesiones clase V no cariosas.

3.2 Objetivos Especificos

« Determinar el grado de microfiltracion en restauraciones clase V no

cariosas, con ionomero de vidrio sometido a pruebas de termociclado.
- Evaluar el grado de microfiltracion en restauraciones clase V no cariosas,
con resina compuesta nanoparticulada, sometidas a pruebas de

termociclado.

« Comparar estadisticamente el grado de microfiltracion producido en los
materiales restauradores estudiados.

3.3 Hipotesis

La resina compuesta nanoparticulada (Z350XT) presenta menor grado de

microfiltracion que el iondmero de vidrio, ketac molar easy (3M ESPE).
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4 CAPITULO IV. METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1 Tipo y disefio general del estudio

El tipo de estudio para esta investigacion confiere a un estudio experimental
laboratorial aliatorizado, dado que no se modificaran las variables de estudio,
interesa remitir los resultados de la observacion de la microfiltracion. A su vez
es de caracter analitico porque se analizan dos biomateriales dentales. En
funcién de la temporalidad, se considera investigacion de cohorte transversal ya

gue el analisis se presenta en un determinado tiempo.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio comparativo seran 60 premolares, obtenidos
a partir de la donacion por odontélogos los cuales deben cumplir los criterios de
inclusién y exclusion, esto se debe a las condiciones acceso, sean estas

disponibilidad costo y condicion.

La poblacion seleccionada es de un universo finito de 60 premolares sanos los
cuales se los dividira en 2 grupos, cada grupo tendra 30 premolares para el
estudio: iondbmero de vidrio grupo 1, resina compuesta nanoparticulada grupo 2,
dichos dientes seran seleccionados al azar dentro del conglomerado de dientes.

4.3 Materiales

e 60 premolares

» Cepillos profilacticos(Prehma,Miami,florida,E.E.U.U)

« Piedra pomez(Pumice Powder,Madrid,Espafia,Europa)

+ Fresa cilindrica de diamante de grano grueso N© 0.12(coolcut,Israel)
« Turbina (NSK,Eschborn,Germany)

« Contra angulo(NSK,Eschborn,Germany)

« Pieza de mano de alta velocidad(Buffalo power rite,United state)

e Lampara de luz halégena (litex 6802 dentamerica,United state)
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Fresa redonda de diamante N°0.10(coolcut,Israel)
Explorador(Maillefer,Suiza)

Resina compuesta Z 350 XT (3M ESPE,USA)

Acido Ortofosférico (3M,USA)

Single Bond (3M,USA)

Acido poliacrilico, glass ionomer (3M, USA)

Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE, USA)

Espatula (Medis, Pakistan)

Gutapercheros (American, USA)

Guantes (3M, Ecuador)

Termociclador (Westek,México Dc)

Ficha de datos anexos

Pinza para algodon (Maillefer, Suiza).

Suero Fisioldgico (Botica alemana, Quito, Pichincha, Ecuador).
Agua destilada (Botica alemana, Quito, Pichincha, Ecuador).
Azul de metileno (Botica alemana, Quito, Pichincha, Ecuador).
Vaselina (Botica alemana, Quito, Pichincha, Ecuador).

Discos metélicos (Besqual, Berlin, Alemania).

Pipeta volumétrica (Boeco, Shangai).

Tubos eppendorf 1ml (3M, USA).

Aspectos éticos para la recoleccion de datos.

Criterios de inclusiéon

Premolares extraidos sin presencia de lesiones cariosas.
Premolares sin obturaciones previas.

Premolares sin anomalias dentarias.

Criterios de exclusion

Premolares extraidos con tratamiento pulpar
Premolares extraidos con algun tipo de fractura

Premolares con lesiones cariosas
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4.6 Criterios de exclusion dentro del procedimiento

« Premolares extraidos que al momento de hacerse el corte histolégico se

altere la obturacion.

« Premolares extraidos que no retengan tincion requerida.

« Premolares extraidos que sufran alguna alteracion durante el corte

histolégico.

« Premolares extraidos que se fracturen durante la manipulacion.

4.7 Procesamiento

El estudio estadistico se realizara con muestra de 60 premolares los cuales se los

dividird en 2 grupos, y cada grupo tendra 30 premolares de estudio.

La definiciébn operacional de las variables, el tipo y las formas de medirlas se

realizard segun el detalle que se muestra a continuacion;

Los dientes después de extraidos seran limpiados y conservados en una

solucién de suero fisiolégico.

Las piezas dentales seran almacenadas en solucion de cloruro de sodio (suero
fisiologico), que sera cambiada cada siete dias, por no mas de 6 meses

posteriores a su extraccion y a una temperatura de 4 grados centigrados.

Antes de la preparacion de cavidades, las superficies dentarias seran limpiadas
nuevamente con una mezcla de piedra pdmez (Pumice powder) preparada con
agua destilada, utilizando cepillo profilactico (Prehma) y contra angulo (NSK) 80.
000 r.p.m. por 2° segundos.
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En la superficie vestibular de cada pieza dentaria se realizara una cavidad quinta
clase en forma de cufia que asemejard a una lesién (abrasion, erosion,
abfraccion), para esto se utilizara fresa cilindrica de diamante de grano grueso
N° 0.12 (coolcut) a alta velocidad con la turbina Nsk. Cada fresa sera cambiada
después de haber realizado 5 preparaciones, realizando 10 preparaciones
cavitarias en la mafana y 10 preparaciones cavitarias por la tarde.

Una vez terminadas las preparaciones cavitarias, seleccionaran los grupos de
dientes a través de un muestreo aleatorio simple, es decir se las dividira 30

piezas dentarias para cada biomaterial dental asignado.

La cavidad clase V sera elaborada, de 1.5mm de profundidad correspondiente a
la longitud de la parte activa de la fresa, 3mm en sentido ocluso-gingival y 2mm
cervico oclusal, las cuales vamos a medir con regla la pared gingival se

extenderd hasta aproximadamente 1mm bajo el limite amelocementario.

4.7.1 Restauracion de las cavidades

Previo a la restauracién, se procedera a la limpieza de las cavidades y del
esmalte y cemento adyacente, utilizando un cepillo profilactico (Prehma) y una
mezcla de piedra pomez (Pumice powder) con agua destilada (botica alemana)
y contra-angulo (NSK) a 80.000 r.p.m. por 2° segundos. Posteriormente se
lavard con abundante agua destilada y se secard con jeringa triple por 15
segundos eliminando el exceso de agua destilada.

4.7.1.1 Grupo |
« Ketac Molar Easy mix (3M ESPE)
Después de haber realizado la cavidad, agitar el frasco, para que el polvo
fluya libremente, utilizamos una porcion de mezcla (unidad de peso) de 4,5

partes de polvo, un dosificador medido al ras y parte de liquido (1 gota),

dosificar las cantidades suficientes de polvo y liquido en el block de mezcla,
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mantener el liquido en posicion vertical, durante la dosificacion, las gotas

no deben tener burbujas de aire.

Cerrar bien la botella del polvo y liquido después de haber usado. (3M,
2013)

Mezclado:

Procesar Ketac Molar Easy mix a temperatura ambiente (20-25°C/68-77°F).

« Se utilizara una espatula plastica (Maillefer) y un bloque de mezcla.

- Idealmente, el polvo debe transferirse hacia el liquido en no més de dos

porciones.

« Mezcle la pasta repetidamente hasta que la consistencia sea homogénea.

La humedad puede tener un efecto negativo sobre las propiedades del cemento
de ionémero de vidrio. Si no se obtiene una pasta homogénea con las

proporciones de mezcla proporcionadas. (3M, 2013)

Aplicacioén:

Aplicaremos Acido poliacrilico, al 10% por 10 — 15 segundos, seguida por el
lavado con agua destilada por 30 segundos y secar con una torunda de algodon
de 0.5mm posteriormente aplicar Ketac Molar Easy mix en varias porciones
utilizando un gutaperchero de metal o plastico (Maillefer). Los cortes o escalones
de la cavidad pueden necesitar ser tratados primero, se evitara el atrapamiento
de burbujas de aire en el corte del esmalte, obturaremos ligeramente las
cavidades, utilizaremos vaselina (botica alemana) para dispersar de forma
adecuada el material y finalmente retiraremos el dedo hacia los lados previniendo
que el material se desprenda.
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Luego se esperara a que el material fragtie por completo, ionémero de vidrio
Ketac molar no podemos pulirlo debido a su consistencia y composicion. (3M,
2013)

4.7.1.2 Grupo 2

Los treinta premolares correspondientes a este grupo se restauraran resina
compuesta Resina Z350 Xt (3M) en la cual procederemos a realizar grabado
acido con acido ortofosforico (3M) al 37% por 15 segundos en esmalte y en
dentina, es la forma mas efectiva de mejorar la adhesion mecéanica y asegurar
los defectos del sellado entre las fases. (Phillips,1998 pp.367-384), limpiar el
acido aire/agua durante 20-30 segundos, secar la cavidad con una torunda de
0.5 mm, el esmalte debe tener un color blanco escarcha, significativo de un buen
grabado, aplicar adhesivo Adper, single Bond 2 (3M) con un microbrush
(aplicador), evaporar el solvente con aire de la jeringa tripex, colocar una capa
mas de adhesivo, la penetracion del adhesivo en la malla colagena y su
consecuente polimerizacion de 20 segundos con lampara de luz halogena (litex
6802 dentamerica, United state), forman una capa entrelazante, que
generalmente se la conoce como capa hibrida.(Phillips, 1998 pp. 367-384)
Procederemos a la colocacion de una delgada capa de resina Z350 Xt, sobre la
pieza a restaurar, con un gutaperchero de metal hacer este procedimiento por
varias veces hasta que la cavidad quede totalmente restaurada fotopolimerizar
20 segundos después de cada capa de resina, perpendicular cada capa, en la
Gltima capa se colocara glicerina liquida para eliminar capa hibrida de la resina.

4.7.2 Preparacion de las muestras previo proceso de termociclado

Después de haber realizado las restauraciones correctamente de los 60
premolares secaremos las piezas dentales por 30 minutos, luego las muestras
seran sumergidas en agua destilada simulando saliva “solucion acuosa “hasta
que los materiales hayan terminado su proceso de fraguado (ionémero de vidrio)
y resina nanoparticulada obtenga su sellado marginal correcto, veinte y cuatro

horas, después procederemos a colocar barniz de ufias 2mm de distancia de la
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restauracion, dejamos que se seque el barniz y los sumergiremos en azul de
metileno al 2% durante siete dias a temperatura constante de 370c. (Gémez, S.
Miguel, A., 1997) (Reyes, 2005).

Luego procederemos a la reduccion del tamafio de los premolares, ya que los
tubos eppendorf son de 1ml y el didmetro de los premolares vestibulo —palatino
es 8.5mm y mesio —distal 7.0mm (Garibay, 2013), terminado dicho procedimiento
conservaremos a los premolares en agua destilada, previo al proceso de
termociclado, procedemos a la colocacion de barniz de ufias 2mm de distancia

de la restauracién, para que no exista falsas microfiltraciones.

Transportamos las muestras con mucho cuidado, a temperatura ambiente de
370c hacia el Instituto de investigaciones biomédicas de la Universidad de las
Américas, con la ayuda de personal capacitado, quienes me pudieron capacitar
con el manejo de los materiales y maquina requerida. Utilizamos una pipeta
(Boeco) con la cual podremos la proporcion adecuada de azul de metileno 0.05ml
con agua destilada 100ml (Watman, 2008), introduciendo el colorante en los

tubos eppendorf.

Procederemos al uso adecuado del termociclador, que se encuentra ubicado en
el Instituto de investigaciones biomédicas de la Universidad de las Américas. En
el cual simularemos cambios térmicos, con el fin de producir fuerzas expansivas
y compresivas, por accion del calor, produciendo fatiga y desgaste del material
restaurador, en los 60 premolares aplicaremos altas temperaturas (370 c a 750c),
el termociclador calienta a tres temperaturas distintas, que se repiten una y otra
vez, lo que se llama ciclos de reaccion la primera es de 750c y a este paso se lo
denomina desnaturalizacion, luego el termociclador ajusta su temperatura de
370c, llamada alineamiento, luego la temperatura vuelve a subir a 720c se la
conoce como fase de extension. (Rosero, 2008).

Realizaremos pruebas en termociclador, ya que es el proceso mas exacto que
podemos simular al proceso de cambios de temperatura que sucede en boca.

(Torres, 2008). En el primer ciclo los premolares, empezaran a producir cambios
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a nivel de la restauracion, en la segunda fase en caso de la resina se unira matriz
organica y rellenos de ceramica lo que producird una presion sumamente fuerte,
en el ciclo tres donde vuelve a subir la temperatura las restauraciones sufriran
cambios dimensionales pueden producirse fisuras, hasta microfracturas, luego
de ser sometidas al termociclador durante 500 veces, finalmente para ver las
microfiltraciones, igualmente podemos conseguir el envejecimiento de los
materiales acelerando el método de termociclado. (Torres, 2008), la duracion
del proceso de termociclado duro aproximadamente 8 horas con cuarenta y cinco

minutos.

4.7.3 Preparacion de las muestras para verlas en el  microscopio

Después de haber utilizado el termociclador de una manera correcta, secaremos
las piezas dentarias durante 2 horas, para realizar el sellado de los apices con
una capa de acrilico auto curable, por las fuerzas compresivas producidas por el
proceso de termociclado, deducimos que el barniz de ufias pudo desprenderse.
(Corral, C., 2009)

Motivo por el cual aplicamos una vez mas una fina capa a 2mm de distancia de
la restauracion, luego de este paso dejamos secar el barniz de ufas, las
muestras seran sumergidas en un envase de solucion de azul de metileno al 2%
siete dias a temperatura constante, se lavara con agua potable circulante por 3
horas para limpiar el exceso de colorante, se procedio al seccionamiento el cual
va hacer longitudinalmente, se realizé con disco de diamante y micromotor.
(Buffalo power rite) (45000 r.p.m.)

Se hizo este procedimiento para observar la parte gingival, se evaluard la
microfiltracion mediante una lupa, con un estereoscopio electronico de

transmision MET la siguiente escala de Dra. Maria Elena Flores.

Grado 0.- Ausencia de microfiltracion.

Grado 1.- Filtrado marginal de la restauracion.
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Grado 2.- Filtracion marginal de la restauracion vy filtracion hasta el tercio medio.
Grado 3.- Filtracion marginal de la restauracién, borde y fondo de la restauracion.

La microfiltracion sera evaluada por un observador independiente, comun, con
un vidrio de aumento de 10 X, debido a que necesitamos solo de un criterio,
previo a la evaluacion el observador tendrd que entrenarse, para que los
resultados sean factibles, haremos a los premolares un corte longitudinal en el

cual se observara de mejor manera la microfiltracion.
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5 CAPITULO V. PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis de los resultados primero se describira la muestra de acuerdo a
las variables definidas y se confeccionara una tabla de resumen con la
distribucion del observador de la muestra estudiada en las categorias de la
variable de clasificacion: grado de microfiltracion, de acuerdo al material que se
utilizara. Por lo tanto se utilizara un analisis bivarial mediante el test student.
Test student.- Es una distribucion de probabilidad que surge del problema de
estimar la media de una poblacion distribuida cuando la muestra es relativamente
pequefia. (Cagua, 2012)
5.1 Operacionalizacién de variables
5.1.1 Variable dependiente

» Microfiltracién de colorante, entre diente y material restaurador.

5.1.2 Variable independiente

« lonomero de vidrio Ketac Molar Easymix (3M Espe): Grado de infiltrado

de colorante Dra. Maria Elena Flores.

« Resina compuesta Z350xt (3M ESPE): Grado de infiltrado de colorante

Dra. Maria Elena Flores



5.2 Microfiltracion

Tabla 1. Microfiltracion
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Dimensiones _
L _ Indicadores _
) Definicion (variables en la o Tipo de
Variable L definicién | Escalas )
conceptual definicion _ variable
operacional
conceptual)
Se define como el
ingreso de fluidos
) Grado de |GradoO
orales en el espacio ) o V.
o ) Infiltrado del infiltrado de | Grado 1 o
Microfiltracion | entre la estructura Cualitativa
. ) colorante | Grado 2 ]
dentaria y el material Ordinal
observado | Grado 3
restaurador.
(Geerts,2012)
5.3 Variables independientes
Tabla 2. Variables independientes
Dimensiones _
L _ Indicadores _
) Definicién (variables en la o Tipo de
Variable L definicién Escalas ]
conceptual definicién . variable
operacional
conceptual)
Es un material |
) lonémero de
acuoso combinado o
. vidrio
con acidos o ] V.
. . Composicién | Porcentaje o
policarboxilicos L Cualitativa
Polimerizacion
(3M)
Biomaterial Tipo de biomaterial
dental empleado
Materiales
bifasicos y estan _ .
Resina Tamafio
compuestos . V.
i compuesta | particulas o
heterogéneamente o Cualitativa
Composicion
(Lanata, 2003, pp. L
Polimerizacion
901-916)
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5.4 Instrumento

El tipo de instrumento que se utilizara para la recoleccion de datos, son tablas
las cuales nos van a indicar el grado de microfiltracion de cada uno de los
materiales, en el cual vamos a tener un registro proporcionado por el observador,
cuyos datos seran reales, evitando alteraciones en el estudio. (Ver Anexos 1-2-
3)
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6 CAPITULO VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos obtenidos de la observacion a través de estereoscopio se registraron
en el instrumento disefiado para el efecto, y luego se organizaron en una base
de datos en el programa SPSS 22 ®, con el propésito de elaborar las tablas de
frecuencia y las tablas de contingencia que permitieran desarrollar la prueba

estadistica de chi cuadrado para comprobar la hipotesis planteada.

6.1 Microfiltracion observada para el uso de Resina Z350Xt

Tabla 3. Microfiltracidon observada para el uso de Resina Z350Xt
MICROFILTRACION

) Filtrado
] Filtrado )
Filtrado ) marginal de la
] ) marginal de la N
Grupo | Frecuencia marginal de y restauracion Total
restauracion,
la ] ) borde y fondo
y filtracion hasta
restauracion de la

el tercio medio y
restauracion

Recuento 22 2 6 30

Resina | % dentro de
GRUPO

73,3% 6,7% 20,0% 100,0%
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80,0% - 73,3%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0% - 20,0%
0, -
20,0% 6,7%
0,0% T T T
Filtrado marginal de la Filtrado marginal de  Filtracién marginal de
resturacion la restauracién y la restaruracion,borde
filtracion hasta el y fondo de la
tercio medio restauracion

Figura 1. Microfiltracion observada para el uso de Resina Z350Xt

El 73,3% de las probetas en las que se emple6 Resina Z350Xt presentaron
filtrado marginal de la restauracion, el 20% presentaron filtracion marginal de la
restauracion, borde y fondo de la restauracién y el 6,7% filtrado marginal de la

restauracion y filtracion hasta el tercio medio.

Figura 2. Grado 1
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Figura 3. Grado 2

Figura 4. Grado 3




6.2 Microfiltracion observada para el uso de lonéme

Molar easy Mix
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ro de Vidrio Ketac

Tabla 4. Microfiltracion observada para el uso de ionémero de Vidrio Ketac Molar

easy Mix
MICROFILTRACION
Filtrado Filtrado marginal Filtracion marginal
Grupo |Frecuencia marginal de | de la restauracion de la restauracion, Total
la y filtracién hasta borde y fondo de la
restauracion el tercio medio restauracion
Recuento 0 3 27 30
londbmero | % dentro
de GRUPO 0,0% 10,0% 90,0% 100,0%
90,0%
90% - ‘
80% -
70% -
60%
50% -
40% -
30% -
20% 10,01%

10%
0%

allomme

S

Filtrado marginal de la Filtrado marginal de la Filtracion marginal de
resturacion

restauracion y

filtracién hasta el

tercio medio

la restaruracion,borde

y fondo de la
restauracion

Molar easy Mix

Figura 5. Microfiltracion observada para el uso de lonémero de Vidrio Ketac

Con el ionGbmero se observo una tendencia contraria a la presentada por la resina

nanoparticulada; no se presenté filtrado marginal de la restauracion (Grado 1), el

10% de las probetas presento filtrado marginal de la restauracion vy filtracion
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hasta el tercio medio (grado 2) y el 90% filtrado marginal de la restauracion tanto
por el borde de la restauracion como por el fondo de la misma. (Grado 3)

Figura 6. Grado 2

Figura 7. Grado 3




6.3 Comparacion del grado de Microfiltracion para e

Vidrio y Resina
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| uso de londbmero de

Tabla 5. Comparacion del grado de Microfiltracién para el uso de lonémero de

Vidrio y Resina

MICROFILTRACION

. Filtracion
Filtrado )
marginal de la

Filtrado marginal de la .
) » restaruracion, Total
marginal de la | restauracién y
) ] ) borde y fondo
restauracion filtracién hasta
) ) de la
el tercio medio )
restauracion
Recuento 22 2 6 30
Resina | % dentro
73,3% 6,7% 20,0% 100,0%
de GRUPO
GRUPO
Recuento 0 3 27 30
lonbmero| % dentro
0,0% 10,0% 90,0% 100,0%
de GRUPO
Recuento 22 5 33 60
Total % dentro
36,7% 8.3% 55,0% 100,0%
de GRUPO




48

90,0%
. .
001
,J70 7
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% - 20,0%
20,0% 6,7%10’0%
10,0% - 0% d\\ M Resina
0,0% . : T B ‘ ® lonédmero
60(‘ (,\‘OQ 6@\%
> > N
S > QD
S <o S
& S &
» & &
& g &
A sz ('>0
& > 2
&0 & &
<& >
,bbo 60(0
<
& &

Figura 8. Comparacion del grado de Microfiltracién para el uso de lonbmero

de Vidrio y Resina nanoparticulada

En forma comparativa se observan diferencias en el grado de microfiltracion para
los dos biomateriales dentales empleados en el tratamiento de lesiones V no
cariosas, mientras que con la resina nanoparticulada solo un 20% presenté

microfiltracion grado 3, con el ionomero de vidrio la referencia fue del 90%
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6.4 Resultados de la prueba de chi cuadrado para el grado de

microfiltracion

Tabla 6. Resultados de la prueba de chi cuadrado para el grado de

microfiltracién

Valor Gl Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 35,564 2 ,000
N de casos validos 60

La prueba de chi cuadrado a una significancia del 5%, determiné un valor p = 0,
con lo que pudo concluirse que si existio diferencia significativa en el grado de
microfiltracion relacionada con el tipo de biomaterial empleado, con lo que puede
aseverarse que la resina nanoparticulada produce menor microfiltracion que el

iondmero de vidrio.
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7 CAPITULO VII. DISCUSION

A pesar de los grandes avances que se ha obtenido en el tema referente a la
microfiltracion en restauraciones clase V y la consecuencia que conlleva siguen

siendo la gran debilidad en odontologia restauradora. (Mirmohammadi, 2014)

Estudios invitro vienen siendo realizados a lo largo de los ultimos afios, los cuales
son la mejor manera de simular la realidad in vivo de la cavidad oral, con el
objetivo de mejorar métodos y técnicas efectivas para odontologia actual,
lamentablemente dichos estudios no revelan exactamente la fisiologia dentaria,
pero nos ayudan y son elemento basico para estudios posteriores por lo cual

este trabajo se opto por la ejecucion invitro. (Daravi, 2014)

Los biomateriales dentales usados en el presente estudio son considerados por
el investigador los mas eficaces y los mas empleados por la gran mayoria de
odontélogos empleamos un método de autopolimerizacion y de
fotopolimerizacion para poder evaluar y marcar diferencias entre los dos

biomateriales dentales.

Reid y cols, no encontraron una diferencia significativa en la microfiltracion en
restauraciones clase V, a diferencia de lo encontrado en la presente

investigacion.

En este estudio se confirmo que la microfiltracion en restauraciones clase V con
resina nanoparticulada es menos frecuente en los margenes de esmalte que en

el borde y fondo de la restauracion. (Tabla 3, Figura 1).

El alto indice de éxito puede ser explicado que ademas de su alta fuerza
adhesiva, producida por 2 factores importantes: el 4cido fosforico el cual, nos
ayuda a eliminar el smear layer produciendo microporosidades, que nos ayudan
ala penetracion ideal del adhesivo a la red de colageno y asi conseguir aumentar
la fuerza de unién y mejorar la adaptacion del composite (3M, 2004),el adhesivo

de cuarta generacion, el cual posee una carga de nanorrelleno, que permite
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formar una capa homogénea y mas estable a los cambios dimensionales debido
a los cambios de temperatura y a la contraccion producto de la polimerizacién,
aparentemente la utilizacion de este material, le confiere a la restauracion
caracteristicas diferentes tornandola mas efectiva en la prevencién de la
microfiltracion. Un segundo factor para el éxito parece ser menor viscosidad y
bajo modulo de elasticidad de particulas nanométricas. (Sharafeddin, 2013) (3M,
2004)

Friedl KH et al, Investig6 las adaptaciones de restauraciones de clase V, lo que
depende en gran medida de la intensidad inicial de curado y la relacion entre las
intensidades iniciales y finales, en dicho estudio el obtuvo microfiltracion de
58.5% en esmalte, para resina nanoparticulada, por lo cual podemos decir que
no existid diferencias significativas con nuestro estudio. (Grafica 1) (Anshu,
2014)

Microfiltracion cervical entre estos materiales bajo cambios de temperatura
inmediata o retardada fueron significativamente diferentes, que iondmero de
vidrio Ketac Molar mostré mas alta microfiltraciéon y Z350 mostré microfiltracion
mas bajo. (Ketac Molar, Z350) (Parviainen, 2013)

Sin embargo, Ramos et. al y Silva Santana et al. Mostraron que ionémero de
vidrio Ketac Molar presento resultados diferentes a los del presente estudio, con
una eficacia de dicho material frente al alto grado de microfiltracion en resinas
compuestas en restauraciones clase de clase V. Estas discrepancias pueden

atribuirse, al manejo de los materiales tiempos operatorios.

En otro ensayo clinico, Sakaguchi et al., revel6 que el adhesivo,
acondicionamiento de los especimenes mejoraron las propiedades clinicas de
restauraciones de composite de resina aumentando la longevidad de las
restauraciones con una intervencion minima, se demostro que los tags de resina
son mucho mas amplios y grandes lo cual se demostr6 mayor adhesion.
(Mostafa, 2013)
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En un estudio, Usha et al., comparé dos técnicas de insercién en cavidades de
clase V, y encontraron que tanto la técnica incremental dividida tuvo menor
microfiltracion debido a la menor contraccion de polimerizacion que la técnica en

un paso del iondmero de vidrio. (Arslan, 2013)

Nicoleta,Kunselman, Visvanathan, realizaron un estudio con el propdsito de
analizar el comportamiento de nanoparticulas de las resinas sus resultados
fueron exitosos, este material es eficaz para reducir probabilidad de fracturas por
ende reducir microfiltracién del material. (Santacruz, 2011)

Las resinas de nanoparticulas,es similar a las resinas hibridas es decir poseen
microparticulas y macroparticulas, pero en realidad estas macroparticulas son
aglomeraciones de particulas nanométricas en forma de racimo son
multifucionales, las resinas nanoparticuladas pierden menos contenido tejido

inorganico dando por consiguiente una mayor resistencia.

Cuando el cemento de iondmero de vidrio fue utilizado como material restaurador
pudimos observar filtracibn marginal del esmalte, borde y fondo de la

restauracion. (Tabla 4, Figura 5).

La explicacion del alto grado de microfiltracion experimentado por las
restauraciones de iondmero de vidrio puede estar en funcion de este con el
colorante. EIl colorante ingreso en la estructura del cemento y alcanzo la

interfase con el diente a través de este. (Amal, 2013)

Como sabemos el ionbmero de vidrio es muy soluble, caracteristica por la cual
podemos suponer que el colorante penetro mucho mas en este material. (Amal,
2013)

Barrancos, (2006) afirma la necesidad del uso de acido poliacrilico, como
elemento de la preparacion sobre la superficie dental, para la eliminacion del
barrido dentinario permitiendo a la vez el intercambio idnico entre el material y la

superficie dental, permitiendo asi adhesién. (p. 755)
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La literatura sobre el ionébmero de vidrio recomienda la colocacion del material
restaurador cuando el material posee un aspecto brilloso, sin embargo en la
clinica debido a la dificultad por el escaso tiempo de trabajo estos tiempos pasan
desapercibidos, no siendo respetados, la manipulacion de dicho material es muy

precisa y cuidadosa, puede ser un factor muy importante para la microfiltracion.

Desafortunadamente existen pocos estudios clinicos que evidencian la liberacion
de fldor en los iondmero de vidrio como para asegurar la actividad

anticariogénica y desaparecer la sensibilidad dentaria. (Mortensen, 2014)

En el presente estudio se trabajé, con dientes humanos extraidos y siguiendo las
respectivas recomendaciones de trabajos anteriores, dichos dientes
presentaban dentina y esmalte aparentemente sano y funcional, lo que
generalmente no se encuentra en la practica clinica, pero fue la Unica manera de
delimitar la muestra y disminuir las posibles variables para el estudio. (Anshu,
2014) (Mortensen, 2014)

Previas investigaciones reportan que la técnica méas utilizada para estudiar la
microfiltracion en estudios in “vitro” es el termociclado (Zyskind, 1996) (Daravi,
2014)

El termociclador pretende acelerar el efecto de envejecimiento de las
restauraciones (Zyskind, 1996) realizadas las muestras correspondientes, ya
que este mecanismo aumenta la permeabilidad de la capa hibrida y porosidad
del material restaurador reproduciendo de esta manera el estrés de una
restauracion presenta a lo largo de los afios, podremos representar la longevidad

de la restauracion.

Liechtenstein, dice que a pesar que se disponen diferentes métodos para la
evaluacion de la calidad marginal, en este estudio se usé el método de
penetracion de contraste azul de metileno, el cual posee precision en la

evaluacion del sellado marginal y facil reproduccion. (Mortensen, 2014)
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Los andlisis se hicieron mediante medicién y el investigador fue capacitado
previo estudio, utilizando equipos de tecnologia, necesarios como el

estereoscopio por tanto asumo que el estudio tiene datos precisos y confiables.

Los resultados del presente trabajo fueron sometidos a analisis estadisticos los
que arrojaron que las técnicas utilizadas presentan diferencias estadisticamente

significativas en sus valores de microfiltracion. (Gréfica 3)

Entre los posibles motivos que podrian explicar esta gran diferencia es que
ionémero de vidrio cuando es aplicado, lo hacemos en una sola capa, lo que

podria producir burbujas y un mal empaquetamiento del material.

Por otro lado con resina nanoparticulada en incremento es por capas el cual es

un factor favorable para que exista menos microfiltracion.

Los resultados obtenidos de manera observacional, sugieren la necesidad de
continuar esta linea de investigacion. Es necesario someter a pruebas “in vivo”
la investigacion propuesta, para asi establecer si nuestra hipoétesis es efectiva

para reducir la microfiltracidn en restauraciones clase V.

En base a nuestros resultados, la hip6tesis de investigacion de este estudio, que
la resina z 350 xt composite nanoparticulada proporcionaria una mayor

capacidad de sellado que el uso de ionébmero de vidrio Ketac Molar.

Cabe recalcar que ninguno de los dos biomateriales dentales de prueba en este
estudio elimino completamente la microfiltracién, sin embrago, resina z350xt
obtuvo mejor resultados que iondmero de vidrio Ketac Molar. Otros estudios
podrian investigar los efectos de los materiales de restauracién u otras técnicas
para reducir la microfiltracibn en restauraciones de resina compuesta y

iondmeros de vidrio.

Ciertas inquietudes sobre ion6mero de vidrio y resina nanoparticulada fueron

resueltas por este estudio.
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8 CAPITULO VIll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Dentro de las limitaciones y bajo las condiciones empleadas en este estudio se

llegé a las siguientes conclusiones:

« Se establecio a través de pruebas de termociclado que iondmero de vidrio

8.2

obtuvo mayor filtracion que resina nanoparticulada.

Pudimos observar que iondmero de vidrio es un material de dificil
manipulacion, requiere mayor dedicacion al momento de su mezcla, las
porciones deben ser exactas debido a que su reaccién quimica podria ser

alterada y los resultados no van a ser los esperados.

La resina nanoparticulada mostr6 menor grado de microfiltracion no
obstante, es necesario comprobar con mas estudios la eficacia de este

material.

Recomendaciones

Debido que la clase V es una zona muy critica y no posee buena retencién
guimica, sugiero que se realice estudios comparando dos biomateriales
dentales de fotocurado, para ver si la microfiltracion reduce

significativamente.

Realizar el presente estudio in vivo y comprobar si los datos y resultados

obtenidos son igualmente eficaces en boca.

Recomendar al odontdlogo la buena manipulacién de los materiales
dentales, especialmente iondmero de vidrio ya que su mezcla y tiempos

operatorios deben ser los adecuados, para observar resultados 6ptimos.



Tabla 7. Cronograma de estudio

CRONOGRAMA DE ESTUDIO

CRONOGRAMA

Adquisicion de 60 piezas dentales

10

11

14

15

16

18

19

20

21

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

1] 2| 3| 4| 5| 6| 7

limpieza y desinfeccién

cepillo profilactico

almacenamiento

previo a la preparacion de la cavidad

preparacién de la cavidad

restauracion Ketac Molar Easy

restauracion resina nanoparticupada 7350 XT

adquisicion del termociclador

pruebas de los dientes a termociclado

Pruebas de los dientes a tinciones

Observacion grado de microfiltracion

tabulaciones

resultados

9%
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PRESUPUESTO

Tabla 8. Presupuesto

Descripcion Costo
solucion suero fisioldgico 4
cepillos profilacticos 2
piedra pémez 2
fresa cilindrica de diamante grano grueso NO 0,12 15
turbina NSK 500
fresa redonda de diamante NO 0,10 15
Ketac Molar Easy Mix 80
Espatula de cemento 2
resina Z350Xt 120
acido fosférico 15
single bond 30
aplicadores de adhesivo 2
lampara fotopolimerizable 200
alquilada de termociclador 200
solucion acuosa azul metileno 20
Estereoscopio 200
guantes 5
Gutapercheros 15
explorador 15

1492
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Anexo 1. Corte Longitudinal: Resina Z350Xt
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Anexo 2. Corte longitudinal: londmero de vidrio Ke
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Anexo 3. Comparacién de microfiltracion entre ioné

nanoparticulada
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mero de vidrio-Resina

lonémero de virio
Muestra N.- Ketac Molar Easy Mix Muestra N.- Resina Z350xt
(3M ESPRE)
1 3 1 1
2 2 2 1
3 3 3 1
4 3 4 1
5 3 5 1
6 3 6 1
7 3 7 1
8 3 8 1
9 3 9 1
10 3 10 1
11 3 11 1
12 3 12 2
13 3 13 3
14 2 14 3
15 3 15 3
16 3 16 3
17 3 17 1
18 3 18 3
19 3 19 1
20 3 20 1
21 3 21 1
22 3 22 1
23 3 23 1
24 3 24 1
25 2 25 1
26 3 26 2
27 3 27 3
28 3 28 1
29 3 29 1
30 3 30 1
Total. - Se encontr6 27 Total. -Se encontr6 22
muestras con muestras con
microfiltraciéon grado 3 microfiltraciéon grado 1




71

Anexo 4. Instructivo

« Después de someter a las piezas dentales (premolares) en azul de

metileno, procedemos hacer el corte transversal.

« Corte longitudinal: Es un corte que lo hacemos en la mitad del diente
sentido vertical de la pieza dental, con el fin de observar detalladamente las
caras mesiodistales de la pieza dental, por observar detenidamente el

grado de microfiltracién

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3

Filtracion marginal _ _ )
, Filtracion marginal
_ _ _ _ de la restauracion, _
Ausencia de Filtraciébn marginal de la restauracion,
o ) _ filtracion de la
microfiltracion de la restauracion _ borde y fondo de
restauracion hasta .
_ , la restauracion
el tercio medio.

A pesar de haber

sometido a la pieza o
Colorante infiltro el

dental a procesos o Colorante infiltro en
Colorante infiltro en margen de la
de termociclado y o el margen borde y
o el margen de la | restauracion incluso
pruebas de tincion, _ _ fondo de la
restauracion. llegd hasta su tercio y
se encuentra en _ restauracion.
o medio.
optimas
condiciones.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

La evidencia de los andlisis realizados serd demostrada mediante informes,
resultados estadisticos grabaciones, registro fotografico, los cuales seran

avalados por el tutor de tesis.
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Anexo 5. Fotografia londmero de vidrio Ketac Molar ~ Easy
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Anexo 6. Fotografia Resina nanoparticulada Z350 xt
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Anexo 7. Fotografia premolar extraido por razones

ortodénticas
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Anexo 8. Fotografia Cepillo profilactico y piedra pomez
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Anexo 9. Fotografia Limpieza y secar cavidad
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Anexo 10. Fotografia Microfiltracion Ketac molar e asy
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Anexo 11. Fotografia Microfiltracion Resina nanopa  rticulada Z 350xt




