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RESUMEN

En la actualidad los materiales restauradores mas usados son las resinas, sin embargo como
propdsito de disminuir el tiempo de trabajo, tanto para el odontélogo como para el
paciente se ha introducido en el mercado un nuevo material llamado Bulk-fill. El presente
proyecto de investigacion tiene como objetivo, comparar a través del Microscopio Optico,
el grado de microfiltracion presente en la interfase diente-restauracion de las resinas
compuestas aplicadas mediante la técnica incremental y las resinas Bulk-fill colocadas
mediante la técnica en bloque.

Palabras clave: resinas compuestas, microfiltracion, propiedades, mono bloque, técnicas de
restauracion.



ABSTRACT

Currently, the most widely used restorative materials are resins. Nevertheless, in an effort
to decrease the time spent on restorative work, for the dentist as much as for the patient,
a new material called Bulk-fill composite resin has been introduced to the market. This
research project aims to compare, by means of using an Optical Microscope, the degree of
microfiltration occurring in the tooth-restoration interphase when using composite resins
applied by layering as opposed to Bulk-fill resins which are placed at one time.

Key words: composite resins, microfiltration, properties, bulk-fill, restorative, restoration
techniques.
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Comparacion in vitro del grado de microfiltracion de las resinas compuestas aplicadas
mediante la técnica incremental con las resinas Bulk-fill colocadas mediante la técnica

en bloque en cavidades clase I en molares humanos

1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Una de las razones principales de las visitas al odontdlogo, es el tratamiento y prevencion
de caries. La caries es una de las enfermedades que afecta de manera masiva a la poblacion; la
misma que si no es tratada a tiempo trae como consecuencia la pérdida de piezas dentales

(Ingraham & Ingraham, 1998).

Existen numerosas técnicas para la restauracion de piezas que han sufrido caries, es asi que
en los ultimos afos los sistemas restaurativos dentales han ido evolucionando rapidamente,
permitiendo un cambio significativo en la filosofia del tratamiento dental. Hoy en dia se habla
del término “restauraciones minimamente invasivas” es decir se intenta minimizar el desgaste

de los tejidos en los procesos reconstructivos. (Nocchi, 2008)

El precursor de esta evolucion en la odontologia adhesiva es M. Bounocore, quién en 1955
desarrolla la técnica de grabado acido sobre esmalte, continuando sus estudios Fusamaya, en
los afios siguientes sugiere que el grabado acido sea aplicado en dentina y que su tratamiento

sea con monomeros hidréfilos (Nocchi, 2008).

El inicio de este cambio restaurador empieza en 1873 con Thomas Fletcher, quién desarrollo
el primer material restaurador translicido; el siguiente gran cambio ocurre en 1962 con Ray
Bowen que introduce el primer composite formado por dos fases quimicas. Basado en este
descubrimiento se han hecho modificaciones hasta llegar al momento actual, en el cual existen

resinas compuestas que se aplican en un solo bloque (Peutzfeldt, 1997) (Albers, 2002).



La restauracion de piezas dentarias con resinas convencionales esta sujeta a una técnica
incremental con el fin de reducir la contraccidén de polimerizacidn; fenomeno que se produce
posterior a su foto-activacion, continuando en menor cantidad luego de haber terminado la

restauracion (Henostroza, 2010).

A pesar de seguir el protocolo de la aplicacion de capa a capa, en la actualidad encontramos
que los materiales adhesivos siguen presentando microfiltracion en la interfase diente-
restauracion, como consecuencia secundaria de la contraccion del material (Nocchi, 2008)

(Henostroza, 2010).

Los avances han dado paso a una nueva técnica de colocacién en bloque permitiendo asi la
restauracion de dientes en la region posterior con tan solo una capa de 4-5Smm de grosor; lo que
aumenta de este modo su eficiencia en relacion al tiempo empleado en la técnica convencional

(Uehara, et al, 2013).

Es importante aclarar que hoy en dia cuando las restauraciones sobrepasan los Smm, se
emplea para su reconstruccion inlays, onlays, overlays e incluso coronas dependiendo la

cantidad de tejido remanente (Alvarenga, 2014).
1.2.  Justificacion:

Se considera que esta investigacion tiene relevancia en la odontologia actual ya que al ser
las resinas Bulk-fill’ un material nuevo, seria de gran beneficio conocer las ventajas y
desventajas relacionandolas con la resina compuesta de uso cotidiano con el fin de conocer su

desempefio clinico.

! Bulk-fill.- Llenado a granel o en bloque
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1.3.  Objetivos:
1.3.1. Objetivo general

Comparar in vitro el grado de microfiltracion de las resinas compuestas aplicadas mediante
la técnica incremental (2mm) con las resinas bulk-fill colocadas mediante la técnica en bloque
(4mm) en cavidades clase I en terceros molares humanos realizando cortes verticales
observados en el microscopio dOptico. Los molares han sido previamente termociclados y

sumergidos en una solucion de azul de metileno.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el grado de microfiltracion de los dientes restaurados mediante la técnica

incremental observados al microscopio.

e Determinar el grado de microfiltracion de los dientes restaurados mediante la técnica

en bloque observado al microscopio.
1.4. Hipotesis:

Las resinas Bulk-fill presentan menor grado de microfiltracion que las resinas compuestas

de uso convencional.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Resena Historica

La historia de los composites se origina a finales de los afios 50 e inicios de los 60 debido a
la necesidad de conectar quimicamente las interfaces diente-restauracion (Cova, 2010, p. 245)

(Anusavice, 2003, p.283) (Reis & Dourado, 2012, p. 137) (Tomaszewska et al, 2015).
2.2.  Definicion:

Una resina compuesta o composite se define como el producto de la mezcla de dos o mas
componentes quimicos diferentes, logrando asi propiedades elevadas o intermedias que sus

componentes individuales (Anusavice, 2003, p.284.) (Cova, 2010, p. 246).
2.3. Composicion:

Al ser un material bifasico estd constituido por una matriz orgénica polimerizable que
establece el endurecimiento y un relleno inorganico que determina las caracteristicas mecanicas
y Opticas (Henostroza, 2010, p. 233). Sumado a estos dos constituyentes se necesita un agente
de unién que permita mantener el enlace entre la matriz organica y el relleno inorganico

(Anusavice, 2003, p. 284).

Figura 1: Composicion basica de una resina compuesta

Q @QO%Q
Vap ey ©
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Matriz organica

Q

1! Composicion
basica de una

resina compuesta. -
Matriz inorganica

;:I Silano

Elaborado por: Hirata, 2012
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2.3.1. Matriz Orgdnica

La matriz organica esta formada por: monoémeros, inhibidores, modificadores de color y

sistema iniciador/activador (Reis & Dourado, 2012, p. 138).
2.3.1.1. Monomeros

Son el componente fundamental de la matriz organica ya que poseen la funcion de crear una
“masa plastica” la cual serd moldeada y reemplazara a la estructura del diente perdida. Estos
monoémeros a su vez estan constituidos por dimetacrilatos aromaticos o alifaticos (Reis &

Dourado, 2012, p. 138).

Entre los mondémeros mas usados sobresalen: Bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato) y
UDMA (dimetacrilato de uretano) que poseen elevado peso molecular; los mondmeros
TEGDMA (dimetacrilato de trietilenglicol) y EGDMA (dimetacrilato de etilenglicol) de bajo

peso molecular (Reis & Dourado, 2012, pp. 138-139)

El peso molecular superior eleva viscosidad y reduce la flexibilidad, lo cual hace que Bis-
GMA obtenga un menor grado de transformacion al entorno y una menor contraccion de
polimerizacion comparadas con aquellas que estdn compuestas por TEGDMA como

compuesto principal (Reis & Dourado, 2012, pp.139-140).

Al adicionar mondmeros diluyentes como TEGDMA, MMA o EGDMA a Bis-GMA se
produce una disminucién de la viscosidad facilitando su manipulacion clinica. (Hirata, 2012,
p.105) (Baratieri et al., 2011, p. 123). Esta reduccion en la viscosidad permite una mayor
integracion de carga a la matriz, mayor transformacion de mondémeros a polimeros y aumento

de las propiedades mecanicas (Reis & Dourado, 2012, p.139).
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2.3.1.2.  Inhibidores

Con el objetivo de impedir una polimerizacidon abierta, los composites poseen inhibidores
que neutralizan los radicales libres y permiten asi controlar los tiempos del tratamiento e

impedir la polimerizacidén prematura (Brenna et al., 2010, pp. 246-247) (Hirata, 2012, p.106).

Se encuentran en una cantidad de 0.01% (Reis & Dourado, 2012, p. 143), entre los mas
utilizados tenemos: hidroxitolueno butilico, hidroquinonas y oxigeno; este ultimo a mas de
transformar los radicales libres en hidroxiperéxidos estables, permite que una parte del material
no enlazado a la cadena polimérica esté disponible para la adicién de nuevas capas de resina.
No obstante cuando ya no se deba agregar mas material se debe restringir esta accion mediante
el uso de glicerina hidrosoluble o matrices de tereftalato de polietileno (Brenna et al., 2010, pp.

246-247).
2.3.1.3.  Modificadores de color

La amplia gama de colores en resinas permite reproducir las estructuras dentales, es asi que
para obtener estas modificaciones se requiere la incorporacion de pigmentos inorganicos
(6x1dos metalicos), estos en mayores concentraciones produce colores similares a la dentina y
en menores concentraciones colores para la restauracion de esmalte (Reis & Dourado, 2102, p.

144).
2.3.14. Sistema iniciador/activador

La reaccion de adicion permite que los mondmeros se polimericen, esta se inicia con la
generacion de radicales libres los cuales son formados por estimulos fisicos o quimicos. Debido
a “esta” connotacion muchos materiales son clasificados en dos grupos: resinas compuestas

activadas quimicamente y resinas compuestas fotoactivadas (Reis & Dourado, 2012, p. 144).
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2.3.1.4.1. Resinas compuestas quimicamente activadas

Su forma de presentacion es en dos pastas: base y catalizador. La base contiene el iniciador
que es peroxido de benzoilo el mismo que al entrar en unién con el catalizador formado por la
amina terciaria dimetil paratoluidina o dihidroxietil paratoluidina produce radicales libres que
rompen el doble enlace del mondmero y dan paso a la reaccién de polimerizacion (Reis &

Dourado, 2012, p144) (Cova, 2010, p.248).
2.3.1.4.2. Resinas compuestas fotoactivadas
2.3.14.2.1.  Foto iniciadores

Con la finalidad de prevenir alteraciones en el color, los fotoiniciadores son moléculas que
representan el 0.5% de la composicion del material; entre los mas usados tenemos:
canforoquinonas, lucerinas, fenilpropanodionas (PPD), 6xido monoacilfosfina (MAPO), 6xido
bisacilfosfina (BAPOP), lucirin TPO, entre otros (Reis & Dourado, 2012, pp. 280-281) (Cova,

2010, p.248) (Guzman, 2013, p.302) (Masioli, 2013, p. 126).
2.3.1.4.3. Resinas activadas por polimerizacion dual

En este tipo de resinas la polimerizacion ocurre tanto de manera quimica como fisica, por
lo tanto es viable obtener beneficios clinicos como la activacién quimica en donde la luz no

puede llegar y viceversa (Baratieri et al., 2011, p. 122).
2.3.2. Particulas Inorgdnicas

Representan del 50-84% en peso molecular, su presencia en las resinas cumple un papel
importante ya que eleva las propiedades mecanicas y disminuye la cantidad de matriz orgénica
y por ende sus desventajas tales como: contraccion de polimerizacion, abrasion, fragilidad,
resistencia compresiva, coeficiente de expansion térmico lineal (CETL) y sorcion de agua (Reis

& Dourado, 2012, p. 146) (Guzman, 2103, p. 248).
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Dentro de los materiales de relleno que son empleados podemos nombrar: vidrios, silice
coloidal, cuarzo fundido, silicato de aluminio, silicato de litio, zirconio, bario, entre otros

(Guzman, 2103, p. 248) (Cova, 2010, p. 249) (Hirata, 2012, p.106).

3.2.1 Cuarzo

Fue uno de los principales materiales usados en la matriz de resinas debido a su resistencia
mecanica; en la actualidad la mayoria de resinas no lo emplean debido a que el tamafio de sus
particulas (12um) no permite un buen pulido, su carencia de radiopacidad y el elevado

coeficiente de expansion térmica (Reis & Dourado, 2012, p.146).

3.2.2 Silice coloidal

Estas particulas se desarrollaron a finales de los afios 70", se obtienen a través de
mecanismos piroliticos o de precipitacion, dando como resultado particulas con tamafios de
0.04-0.4um siendo esta una ventaja para obtener superficies lisas durante el pulido; por otra
parte presenta desventajas tales como: radiopacidad y poco resistencia mecanica (Reis &

Dourado, 2012, p.147).

3.2.3 Particulas de vidrio

Surgieron con la finalidad de disminuir el tamafio de las particulas de cuarzo, ya que pueden
ser trituradas en tamafos inferiores a 6um, a diferencia de las antes mencionadas estas poseen
radiopacidad que se obtiene con la adicion de metales pesados como: bario, estroncio, lantano,
zinc, bismuto y zirconio, esta ventaja le ha otorgado la deteccion de caries y margenes
desbordantes. Hoy en dia gran parte de las resinas en su composicion contiene este tipo de

particulas (Reis & Dourado, 2012, pp. 146.147) (Cova, 2010, p. 249).

2.3.3. Agentes de union

La union quimica de particulas orgénicas a la matriz inorganica se produce mediante

moléculas de doble funcion y anfoteras (pueden actuar como un acido o como una base), con
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capacidad de formar enlaces quimicos entre los metacrilatos y los grupos silano (Reis &

Dourado, 2012, p.147) (Guzman, 2103, p. 248).

Los agentes de union mas utilizados son los organosilanos, sin embargo también podemos
encontrar titanatos y zirconatos. Estos agentes cumplen una funcion importante al distribuir las
cargas masticatorias en forma uniforme, pero cuando existe desequilibrio en la formacion de
enlaces hacen que las tensiones se ubiquen en la interfase carga/matriz generando grietas en la
restauracion las mismas que traen como consecuencia el deterioro de las propiedades

mecanicas y fisicas (Reis & Dourado, 2012, 147).

2.4. Clasificacion:

2.4.1. Clasificacion de las Resinas Compuestas segun el Tamario de las particulas

24.1.1.  Resinas compuestas macroparticuladas (macrorelleno/tradicionales)

En sus inicios aparecieron como reemplazo a las resinas acrilicas, tenian particulas de silice
amorfa o cuarzo con tamafios de 8-12um razén por la cual fueron clasificadas como

macroparticuladas (Reis & Dourado, 2012, p. 148) (Hirata, 2012, p.113).

El nimero de particulas representaban del 60 a 65% en volumen del material, poseian
propiedades mecanicas superiores a las resinas acrilicas no obstante sus particulas se
fracturaban por grandes cargas masticatorias, sumado a esto la radiolucidez similar a los tejidos
dentarios no permitia la indagacion de fracturas o caries secundaria (Reis & Dourado, 2012,

p.148) (Hirata, 2012, 113).

El desgaste abrasivo por desintegracion de la matriz orgénica producia superficies asperas
idoneas para la retencion de pigmentos que alteraban el color de la restauracion (Reis &

Dourado, 2012, p.148) (Cova, 2010, p. 252).
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En la actualidad las nuevas composiciones de resina se han eliminado o han limitado el uso
de este tamafio de particulas para la colocacioén de brackets (Guzmén, 2013, p.252) (Hirata,

2012, 113).

2.4.1.1.  Resinas compuestas de particulas pequernias

Se crearon con la finalidad de obtener superficies lisas pero con una mejora en las
propiedades mecanicas (Cova, 2010, p. 253). Para su fabricacion se trituraron particulas de
vidrio de 1-5pum permitiendo una distribucién mas adecuada y por ende un mayor porcentaje

en volumen (65-77%) (Reis & Dourado, 2012, p.150).

A pesar de que tienen propiedades mecanicas superiores, menor contraccion de
polimerizacion y radiopacidad comparadas a las macro y microparticuladas; su pulido no

supera al presentado por las resinas microparticuladas (Reis & Dourado, 2012, p.150).

2.4.1.2.  Resinas compuestas microparticuladas (microrelleno)

La magnitud media de las particulas de silice en este tipo de resinas varia de 0.04-0.4um,
esto se relaciona con una reducida dureza y a su vez con un acabado mas liso de las superficies

(Reis & Dourado, 2012, p. 148).

Por otra parte, las particulas de silice requieren gran cantidad de matriz organica, pero al
estar en una magnitud pequena elevan la viscosidad del material haciendo que su manipulacioén

sea dificil (Reis & Dourado, 2012, p. 148).

Para incrementar el porcentaje de carga sin cambiar las propiedades reologicas se varié el
proceso de elaboracion que consistia en afiadir particulas pre polimerizadas de resina con
elevada concentracion de silice coloidal a la matriz orgéanica; estas particulas le confieren a la
resina una consistencia arenosa obteniendo de esta manera un porcentaje en volumen de 30-

45% (Reis & Dourado, 2012, p. 149) (Guzman, 2013, p. 253).
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Es importante destacar que existe un mayor grado de transformacion en las particulas pre
polimerizables (80%) en comparacion con la gran mayoria de resinas compuestas en el proceso

de polimerizacién (Reis & Dourado, 2012, p.149) (Bhushan et al, 2010).

Las resinas de microrelleno han sido empleadas en zonas de alto impacto estético por
presentar un excelente pulido a pesar de implicar problemas como: uniéon deficiente, menor
moédulo de elasticidad, mayor absorcion de agua, alta sensibilidad a la técnica y resistencia

mediana al desgaste (Cova, 2010, p. 254) (Hirata, 2012, p.120).
2.4.1.3.  Resinas Compuestas Hibridas

Se desarrollaron con el objetivo de superar las cualidades de lisura pero conservando las
propiedades mecanicas obtenidas con las resinas de particulas pequefias. El término hibrido
hace referencia a dos tipos de particulas: silice coloidal de 0,04pum y vidrio en tamafos de 1-
Sum; obteniendo asi un total en volumen de 60-66% (Reis & Dourado, 2012, p.150) (Cova,

2010, p.256) (Guzmén, 2103, p. 254-432).

En la década de los 90" estas resinas experimentan un cambio, dando como resultado el
comienzo de las resinas compuestas microhibridas/hibridas modernas, las cuales consistian en
una mezcla de particulas de silice (0,04um) con particulas de vidrio de bario, litio o zirconio
(inferiores a 1um). Su porcentaje en relacion a la carga no varia significativamente con las
hibridas. Sin embargo una connotacion importante es que pueden ser usadas tanto en dientes
anteriores como posteriores; a pesar de esto no superan el brillo logrado por las resinas

microparticuladas pero son menos propensas a la absorcion (Reis & Dourado, 2012, p.150)

(Hirata, 2012, p. 122).
2.4.14.  Resinas compuestas nanoparticuladas

La nanotecnologia ha permitido avanzar en cuanto a materiales con dimensiones de 0.01-

100nm; a través de esta tecnologia se han desarrollado particulas de silice con didmetros de 1-
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80nm que combinadas con un agente de union forman aglomerados (nanoclusters) hasta 75nm

(Reis & Dourado, 2012, p. 152) (Hirata, 2012, pp.126-127).

El tamafio de las particulas de este material es 10 veces menor al tamafio de las particulas
de silice coloidal empleadas en las resinas microparticuladas, logrando asi un porcentaje de
carga parecido al de las resinas micro hibridas (60-66% en volumen). Estas propiedades
conjugan las mejores cualidades tanto de las resinas microparticuladas como micro hibridas

(Reis & Dourado, 2012, p.152) (Guzman, 2013, p.257).

2.4.2. Clasificacion de las Resinas Compuestas segun su Viscosidad/ Fluidez

Las resinas compuestas estan clasificadas en: baja, media y alta viscosidad (Reis &
Dourado, 2012, p.155). La gran parte de compuestos son de regular o mediana viscosidad

(Baratieri et al, 2011, p. 115).

Las resinas de alta viscosidad por presentar gran cantidad de relleno son indicadas para
restaurar el sector posterior aunque su utilizacion requiera de cierta presion durante su
colocacion y adaptacion a la cavidad (Baratieri et al, 2011, p. 115). No obstante a pesar de que
poseer buenas propiedades fisicas y mecanicas posee desventajas como: poca capacidad de
humectacion de las paredes de la cavidad, falta de estética debido a la carencia de colores
variados y lisura en su pulido y alto estrés de contraccion (Reis & Dourado, 2012, p.155) (Cova,

2010, p. 261).

Con el afan de superar las multiples desventajas que presentan las resinas de alta viscosidad
se crearon las resinas de baja viscosidad llamadas también resinas fluidas; cuya menor cantidad
de carga en su composicion permite el acceso del material a sitios de dificil acceso, el sellado
de fosas y fisuras, la cementacion de restauraciones indirectas y como capa intermedia entre el

sistema adhesivo y la resina convencional (Baratieri et al, 2011, p. 115) (Masioli, 2013, p.189).
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A pesar del excelente pulido y mayor flexibilidad que presentan estos materiales fluidos; la
reduccion de carga inorgdnica compromete las propiedades mecénicas y la contraccion de

polimerizacion (Reis & Dourado, 2012, p. 156) (Henostroza, 2010, p. 241).

2.5. Propiedades:

2.5.1. Propiedades Fisicas

2.5.1.1.  Contraccion de polimerizacion

Es el resultado del acercamiento de las moléculas durante la transformacioén de monomeros
en polimeros, reflejada en la reduccion del volumen de la resina (Baratieri et al, 2011, p. 129)

(Reis & Dourado, 2012, p. 158).

2.5.1.2.  Absorcion de agua y solubilidad en medio acuso

Los mondmeros utilizados en las resinas son hidrofébicos, a pesar de esta caracteristica se
observa absorcion de agua en la matriz resinosa produciendo dos efectos: liberacion de
monomeros residuales que formaran puentes de hidrégeno con el agua del medio bucal y
expansion higroscopica que permite la disminucion de fisuras en la interfase diente/

restauracion (Reis & Dourado, 2012, p. 161) (Cova, 2010, p. 279).

El porcentaje de carga tiene un papel fundamental en esta propiedad fisica; es asi que en
las resinas micro particulas hay mas absorcion de agua que en las micro hibridas (Reis &

Dourado, 2012, p. 161).

2.5.1.3.  Radiopacidad

Elementos radiopacos como bario, zinc, zirconio, iterbio y lantano; constituyen elementos
importantes en el diagnostico de: caries secundaria, excesos o ausencia de material, evaluacion
del contorno de la restauracion, inclusiones de aire y otras imperfecciones producidas durante

la preparacion cavitaria (Reis & Dourado, 2012, pp. 162-163) (Cova, 2010, p. 280).
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Es importante tomar en cuenta que la radiopacidad producida no solo depende de estos
elementos o sustancias, sino también del tipo de pelicula, cantidad de voltaje, técnica utilizada

para la toma de la radiografia y angulacion del cono (Reis & Dourado, 2012, p. 163).
2.5.1.4.  Combinacion de color

Las resinas son comercializadas en diferentes colores, permitiendo asi combinarlas para

producir restauraciones que se mimetizan con los dientes naturales (Henostroza, 2010, p. 244).

Durante la polimerizacion se producen cambios en el color relacionados con el tamafio de
las particulas; como por ejemplo las resinas micro particuladas al ser polimerizadas aumentan
su translucidez, mientras que las micro hibridas son més oscuras (Reis & Dourado, 2012, p.

164).
2.5.1.5. Estabilidad de color

La alteracion del color se produce por factores como: sorcion de agua, depositos de placa
bacteriana, tamano de particulas (macro particuladas), rugosidad superficial por la falta de
acabado y pulido, tabaquismo y dieta (Reis & Dourado, 2012, p. 165) (Cova, 2010, p. 279)

(Shamszadeh et al, 2016).
2.5.2. Propiedades Mecanicas
2.5.2.1.  Resistencia a la compresion

Gran parte de las resinas presentan resistencias similares a los tejidos dentarios, sin embargo
esta propiedad no garantiza ser el mejor indicador para evaluar la calidad de diferentes

materiales (Reis & Dourado, 2012, p. 166).
2.5.2.2.  Resistencia a la flexion y modulo de elasticidad

La resistencia a la flexion implica el desarrollo de tensiones como: traccion, compresion y

cizallamiento, las cuales guardan semejanza a aquellas que pueden producir facturas en la
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restauracion; por lo tanto es una propiedad que si permite evaluar la eficacia de los diferentes

tipos de resina (Reis & Dourado, 2012, p. 166) (Rosatto et al, 2015).

En cuanto al médulo de elasticidad, en niveles bajos deforma y fractura el material mientras
que en niveles altos produce tensiones elevadas lo que conlleva a una ruptura de la interfase

diente/restauracion (Reis & Dourado, 2012, p. 166).
2.5.3. Propiedades Opticas
2.5.3.1.  Elcolor

El color que se requiere conseguir en las restauraciones es aquel que este combinado y

mimetizado con las estructuras dentarias circundantes (Henostroza, 2010, p. 244).

Las resinas que contienen mayor cantidad de particulas pequefias permiten que haya una
mayor translucidez ideal para reproducir el esmalte, mientras que las mas saturadas son ideales

para dentina por ser menos translucidas (Baratieri et al, 2011, p. 118).
2.5.3.2.  Metamerismo

Interaccion del material frente a distintas fuentes de luz que hace que se produzca diferentes

percepciones cromaticas (Henostroza, 2010, p. 244).
2.5.3.3.  Translucidez u opacidad

Se produce por la transmision, absorcion y/o reflejo de luz lo que permite que el material
sea vea transparente, traslucido u opaco. Es importante sefialar que los mondmeros de la matriz
organica son trasparentes, sin embargo al ser modificados con particulas inorgénicas
determinan que tan transparentes u opacos se observaran (Henostroza, 2010, p. 244) (Sarmiento

et al, 2012).
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2.5.3.4.  Fluorescencia

Fenomeno que permite la absorcion de luz ultravioleta (invisible al ojo humano) que en
fondos oscuros se interpreta como azulada; manifestado en mayor intensidad en la dentina por

su contenido organico (Baratieri et al, 2011, p. 144).

2.5.3.5. Opalescencia

Propiedad que hace referencia a la forma en que la luz se dispersa en el cuerpo, la luz
reflejada hace que se observen destellos azulados mientras que la luz transmitida hace que se

muestren de color rojizo-anaranjado (Baratieri et al, 2011, p. 144) (Henostroza, 2010, p. 245).

2.6. Lamparas de foto polimerizacion

El desarrollo de las resinas activadas por foto polimerizacion ha marcado de manera

significativa la manera de aplicacion y modelacion de materiales restauradores.

Su historia inicia en los afios 70’s con el desarrollo del primer sistema de foto curado en
odontologia, el cual emitia luz ultravioleta para permitir la activacion del fotoiniciador metil
¢ter benzoina contenido en resinas y sellantes logrando a longitudes de onda de 360nm

(Guzméan, 2013, p. 302) (Masioli, 2013, p.124).

Al representar la luz UV un riesgo para la salud, las unidades de foto activacién evolucionan
desarrollando nuevos sistemas de activacion como son: luz haldgena, laser argon, arco plasma

y luz emitida por diodos (LED) (Guzmaén, 2013, p. 302).

2.6.1. Unidades de Luz Halogena

Llamadas también de luz visible, su estructura esta compuesta por una envoltura de cuarzo,
un filamento de tungsteno incandescente que genera luz blanca y gas halogeno. La elevada
temperatura del bombillo hace necesaria la adicion de un sistema de refrigeracion con aire para

preservar su integridad. La luz azul, necesaria para activar las canforoquinonas (468nm) y de
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otros fotoiniciadores contenidos en las resinas se consigue insertando un filtro entre la luz
blanca y la punta Optica. De esta forma se obtiene un rango de emision de 430-495nm dentro

se produce la activacion de los foto iniciadores (Guzman, 2013, p. 303)

2.6.2. Unidades de Ldser de Argon (Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation?)

Est4 formada por dos electrodos que actiian en un medio gaseoso de argoén generando un
espectro de poca dispersion y frecuencia. La longitud de onda que generan estas unidades es

de 458-514nm la cual es compatible con ciertas canforoquinonas (Brenna et al., 2010, p.254).

Investigaciones han demostrado que foto iniciadores como fenilpropanodiona o lucerinas
no polimerizan de manera correcta con estas unidades de activacion. Adicionalmente se ha

observado un elevado estrés de contraccion y microfiltracion (Guzman, 2013, p. 305).
2.6.3. Unidades de arco plasma

Esta constituida por lamparas que generan luz de alta intensidad (mayor a 2000 mW/cm?2)
con energia espectral amplia, lo que produce una descarga eléctrica debido al diferencia del
potencial eléctrico entere el anodo y catodo de tungsteno incluidos en un ambiente de xendn.
La longitud de onda emitida se concentra entre los 440-470nm (Guzman, 2013, p. 305) (Brenna

etal., 2010, p.252).

Los inconvenientes que han limitado su uso son: mayor grado de contraccion de
polimerizacion y las elevadas temperaturas que en restauraciones profundas comprometan la

vitalidad pulpar (Guzman, 2013, p. 305) (Brenna et al., 2010, p.253).

2 Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation .- Luz amplificada por emision estimulada de
radiacion
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2.6.4. Unidades de luz emitida por diodos (LED)

Actualmente son las mas utilizadas; la luz es producida directamente por la labor de dos
semiconductores incluidos en el LED o microchip, de este modo los semiconductores tipo N
son estimulados para donar electrones en tanto que los semiconductores tipo P son receptores
de electrones logrando asi traspasar las laminillas de los metales para generar la emision foto

tonica (Guzman, 2013, p. 306) (Masioli, 2013, p.127).

Se diferencian dos generaciones de unidades LED. La primera generacion que produce una
longitud de onda entre 460-480nm administrada a materiales que poseen canforoquinonas, pero
ineficaces para aquellos materiales extra blancos compuestos por lucerinas o
fenilpropanodionas. Para corregir esta condicion se desarrolla la segunda generacion de
unidades de banda de longitud de onda que inician en 380 y llegan a los 515nm con la finalidad
de activar varias fotos iniciadores: canforoquinonas, lucerinas y fenilpropanodiona (Guzman,

2013, pp. 306-308) (Baratieri et al, 2011, p. 127).
2.6.5. Reaccion de foto polimerizacion

Este procedimiento se basa en enlazar entre si varias moléculas de mondmero a través de
reacciones quimicas. Los componentes primordiales para iniciar esta reaccion son los foto
iniciadores, los mismos que son activados a través de energia luminica, una vez que estos se
encuentran excitados actiian sobre las aminas alifaticas logrando asi la disociacion de radicales
libres, los cuales al mismo tiempo inducen a los dobles enlaces de los mondmeros a la

formacion de cadenas poliméricas lineales y cruzadas (Guzman, 2013, p. 302) (Brenna et al.,

2010, pp. 246-247) (Masioli, 2013, p.125).

Gran parte de la polimerizacion se produce durante la exposicion a las unidades de foto
curado; sin embargo se ha observado que este proceso continia 24 horas o mas posterior a la

irradiacion. A pesar de esto, existen cantidades de monoémero y fotoiniciador sin reaccionar
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que desencadenan cambios en las propiedades fisicas y mecanicas de los composites (Brenna

et al., 2010, pp. 256-258) (Reis y Dourado, 2012, p. 293).

2.6.6. Factores que afectan la profundidad de polimerizacion

Entre algunos factores que afectan la profundidad de polimerizacion tenemos: distancia
entre la punta oOptica y la resina compuesta, espesor de los incrementos del composite, color,

tamafo de las particulas y temperatura (Reis y Dourado, 2012, pp. 289-293).

2.6.6.1.  Distancia entre la punta optica y la resina compuesta

La distancia entre el material y la punta Optica debe ser lo més cercana posible (< 2mm)
para evitar la divergencia y decremento de la intensidad de la luz ya que esto produciria la
disminucién de fotones en la superficie de la resina (Reis y Dourado, 2012, p. 289) (Swapna et

al, 2015).

2.6.6.2.  Espesor de los incrementos del composite

El incremento en el volumen de las capas de resina es inversamente proporcional al grado
de conversion, por lo tanto el espesor debe ser menor a 2mm para alcanzar una Optima

polimerizacion (Reis y Dourado, 2012, p. 291) (Swapna, 2015).

2.6.6.3. Color

Comparando las resinas mas claras con aquellas de tonalidad mas oscuras, estas ultimas
tienen mayor cantidad de pigmentos lo cual disminuye la velocidad de profundidad de
polimerizacion trayendo como consecuencia una conversion del material de las dos terceras

partes en relacion a aquellas de tonalidades claras (Reis y Dourado, 2012, p. 292).
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2.6.6.4.  Tamaiio de particulas

Las resinas microparticuladas (0.01-1um) al tener un tamafio similar a la longitud de onda
(0.4-0.5um) ocasionan que exista mayor dispersion de la luz en la parte interna del material

cada vez que llega a una particula cargada (Reis y Dourado, 2012, p. 292).
2.6.6.5.  Temperatura

Para que los composites mantengan sus propiedades es necesario conservarlos bajo
refrigeracion cuando no estén siendo utilizados por el operador; sin embargo antes de su
empleo deben ser retirados una hora antes ya que la temperatura baja los torna ineficientes en

la polimerizacién (Reis y Dourado, 2012, p. 292).
2.6.7. Fenomenos Fisicos Relacionados a la Polimerizacion de Materiales Resinosos
2.6.7.1. Generacion de Calor

El calor que se produce se deriva tanto de la reaccion exotérmica durante la formacion de
polimeros, como aquel generado por la unidad de foto activacion durante la emisioén de luz,
razon por la cual se deben hacer controles periddicos de la intensidad de radiacion con

radidometros o calorimetros (Reis y Dourado, 2012, p. 293).
2.6.7.2.  Contraccion de polimerizacion
2.6.7.2.1. Volumen de contraccion

La contraccion de polimerizacion es un fendémeno inevitable que resulta de la trasformacion
de mondmeros en polimeros (Reis & Dourado, 2012, p.293). En su inicio, las moléculas de los
monomeros se encuentran unidas por fuerzas de Van der Waals pero durante la polimerizacioén
estas se acercan, se enlazan y trasforman esta unioén en enlaces covalentes. Esta contraccion
especificamente sucede al pasar del estado gel a s6lido y representa una reduccion del 1-3% en

el volumen del material (Masioli, 2013, p.129) (Hirata, 2012, p. 393).
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2.6.7.2.2. Tension de contraccion / Estrés de polimerizacion

La contraccion de polimerizacion produce una reduccion en el volumen del material y a la

vez genera el desarrollo de tensiones en la interfase diente-restauracion (Masioli, 2013, p.129).

Cuando la tension de contraccion es mayor a la fuerza de union adhesiva puede originar la
ruptura de esta interfase y traer resultados clinicos como filtracion marginal, caracteristica
importante para la longevidad de la restauracion, la misma que derivard a su vez en cambios
como: alteraciones de color, caries secundaria, sensibilidad posoperatoria, factura de la
restauracion y/o diente, flexion de cuspides y formacion de grietas en el esmalte superficial
(Hirata, 2012, p. 394) (Baratieri el tal, 2013, p.129) (Ishikiriama Et al, 2012) (Swapna et al,

2015) (Agarwal et al, 2015) (Kim et al, 2015).
2.6.7.2.3. Vectores de contraccion

Las resinas compuestas no se contraen hacia el centro de la masa ya que se encuentran
adheridas a las paredes por medio del sistema adhesivo por lo tanto se contraen en esa direccion

(Hirata, 2012, p.394).

Con la finalidad de disminuir la contraccion de polimerizacion se han empleado métodos
tales como: elevar el peso molecular de los monémeros para reducir las uniones covalentes y
formar una cadena polimérica estable, aumentar la cantidad de particulas inorganicas
disminuyendo asi el contenido de la matriz organica, reducir el factor de configuracion
cavitaria (Factor C) a través de la técnica incremental y variacion de las fases de polimerizacion

(Reis & Dourado, 2012, p.158) (Masioli, 2013, p. 130) (Furness et al, 2014).
2.7. Factor C

Como se menciona anteriormente el factor C o factor de configuracion constituye un

elemento importante en cuanto a la capacidad de aliviar las tensiones procedentes de la
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contraccion de polimerizacion (Hirata, 2102, p.395). Se define como “la relacion entre las

superficies adheridas y no adheridas en una cavidad preparada (Masioli, 2013, p. 130).

Figura 2: Factor de configuracion cavitaria

FACTOR-C

ADHERIDAS

~ NO ADHERIDAS

Elaborado por: Cedillo, 2010

Es importante considerar el factor C de cada incremento y no de la restauracion en si, ya
que esta no se esta rellenando con un solo incremento sino con varios. Es asi que obtendremos
una mayor area de superficie libre en comparacion con la superficie adherida con la posibilidad
de escurrimiento del material y menor contraccion de polimerizacion (Masioli, 2013, p. 130)

(Baratieri et al, 2011, p. 130) (Swapna et al, 2015).

2.8.  Usoderesinas con monomeros de elevado peso molecular o la adicion de mayor

contenido de particulas inorganicas

Existe una menor contraccion de polimerizacion a través de cualquiera de estos métodos, ya
que el primero necesita menor cantidad de enlaces covalentes para formar una cadena
polimérica estable, por otra parte la presencia de mayor numero de particulas inorganicas
reducen la cantidad de matriz como por ejemplo en las resinas micro hibridas y de particulas

pequetias con alta viscosidad (Reis & Dourado, 2012, p.159).
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2.9. Uso de resinas con modulo de elasticidad bajo

Investigaciones actuales recomiendan la utilizacion de una capa de resina fluida (mddulo de
elasticidad bajo) después del acondicionador con la finalidad de obtener un efecto
amortiguador para reducir las tensiones producidas en la contraccion de polimerizacion y
aumentar la penetracion del material en los micro defectos estructurales. Esta menor rigidez
permite una mayor flexibilidad y adaptacion marginal (Hirata, 2012, p. 402) (Rosatto et al,

2015).
2.10. Modulacion de la foto polimerizacion
2.10.1. Fases de la polimerizacion
2.10.1.1. Fase pre-gel

Es el inicio de la polimerizacion, procedimiento en el cual las moléculas presenta gran
desplazamiento y las cadenas poliméricas han comenzado a formarse; el material es aun blando
y moldeable capaz eliminar el estrés de polimerizacion (Brenna et al, 2010, p 248) (Masioli,

2013, p. 131).
2.10.1.2. Punto Gel

Llamado también punto de endurecimiento, durante el cual la resina pasa de un estado

blando y moldeable a un estado rigido (Brenna et al, 2010, p 248).
2.10.1.3. Fase Pos-gel

A partir del punto gel las moléculas pierden la capacidad de desplazarse y disminuyen la
fluidez necesaria para compensar la contraccion de polimerizacion (Brenna et al, 2010, p 248)

(Masioli, 2013, p. 131).
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Entonces es de vital importancia modificar la fase pre-gel de la polimerizacion para que
exista un mayor tiempo para la fluidez del material y asi permitir la liberaciéon de mayor

cantidad el estrés antes de llegar al punto g (Masioli, 2013, p.131) (Hirata, 2012, p. 404).
2.10.2. Técnicas de polimerizacion
2.10.2.1. Técnica convencional / Uniforme continua

Es la técnica mas empleada y difundida; la intensidad de la luz se mantiene constante durante
el proceso de polimerizacion durante un tiempo de 20-40 segundo (Masioli, 2013, p.131)

(Hirata, 2012, p.405).
2.10.2.2. Técnica Gradual/ En Pasos /Soft-Star’

La emision de luz en su inicio es de baja intensidad en sus inicios en los primeros segundos,
posterior a ello aumenta a su capacidad maxima y se mantiene en ella hasta el final de

procedimiento (Baratieri et al, 2011, p. 132).
2.10.2.3. Técnica de Pulso Tardio / Interrumpido/ Pulse-Delay*

Se realiza en la ultima capa de resina en la restauracion con el objetivo de mejorar el sellado
marginal (Reis & Dourado, 2012, p. 302). Consiste en desarrollar una rapida activacion inicial
de 3-5 segundos con baja intensidad, con la sucesioén de algunos minutos para permitir que el
material fluya. Posterior a esto, se realiza una segunda activacion con elevada intensidad y

tiempo que permitan la polimerizacion del material (Baratieri et al, 2011, p. 132).

3 Soft-Star.- Gradual o en pasos
4 Pulse-Delay.- Discontinua



32

2.10.2.4. Técnica en Rampa / Ramp’

Esta técnica inicia con una baja intensidad la cual va aumentando gradualmente hasta
alcanzar niveles altos, logrando asi que la resina se polimerice con mayor lentitud y logre

disipar las tensiones (Masioli, 2103, p. 132) (Reis & Dourado, 2012, p. 303).
2.11. Resinas Mono Bloque / Bulk Fill

Es una nueva generacion de resinas compuestas que fueron creadas en 2010 con el objetivo
de reducir la cantidad de capas colocadas durante el procedimiento de una restauracion y el

tiempo clinico de trabajo (Rosatto et al, 2015).

Su aplicacion se indica en una sola capa o mono bloque de 4-5mm para cavidades clase I,
II y V de Black; en el mercado se encuentra disponible en: viscosidad baja (fluidas) indicadas
para base cavitaria o restauracion y viscosidad regular (convencionales) para restauraciones

directas (Tiba et al, 2013) (Kim et al, 2015).
2.11.1. Composicion

La composicion de las resinas Bulk Fill no se diferencia mucho de las resinas compuestas
convencionales. La matriz orgénica esta compuesta de mondémeros como: Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, EBPDMA, no obstante en ciertos casos se han adicionado mondémeros diferentes
o modificados con la finalidad de mejorar sus propiedades (Rosatto et al, 2015) (Furness et al,

2014) (Swapna et al, 2015).
2.11.2. Profundidad de Curado

Las modificaciones en la composicion del relleno y matriz organica (Rosatto et al, 2015)
(Agarwal et al, 2015) (Leprince et al, 2014), asi como la combinacién de diferentes foto

iniciadores dentro del material como canforoquinonas, 6xido de trimetilbenzoil-difenilfosfina

5 Ramp.- Rampa
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(TPO) y el derivado de germanio (Ivocerin) han permitido mejorar la translucidez y
profundidad de curado. Al ser estos fotoiniciadores activados a diferentes longitudes de onda
se ha modificado las lamparas LED mediante la incorporacion de chips con diferentes salidas
espectrales para canforoquinonas 430-480nm, TPO 350-435nm e Ivocerin 370-460nm (Li et

al, 2015).

Esto sugiere que la translucidez podria ser el parametro principal que controla la eficiencia
del curado en profundidad, y a su a vez las propiedades mecanicas (Li et al, 2015) (Ilie & Stark,

2014).

2.11.3. Temperatura

Las resinas Bulk Fill muestran valores de temperatura superiores a las resinas
convencionales debido a que la reaccidon exotérmica es proporcional a la cantidad de resina

disponible durante la polimerizacion (Kim et al, 2015).

2.11.4. Estabilidad del color

Factores como la composicion y caracteristicas de las particulas de relleno tienen un impacto
significativo en la estabilidad del color. Tornado a las resinas mono bloque mas susceptible a
cambios en lo color en comparacion con las resinas compuestas por presentar una amplia

variedad en el relleno (Shamszadeh et al, 2016).

2.11.5. Integridad marginal

La integridad marginal no presenta diferencia en relacion a las resinas convencionales; ya
que ambas exhiben mayor numero de formacion de interfaces en esmalte y dentina con respecto

a la pulpa (Furness et al, 2014) (Swapna et al, 2015).

La sorcion y solubilidad tanto de materiales Bulk como convencionales se presenta de manera

estable durante el almacenamiento en agua a largo plazo (Biotech Week, 2016).
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2.11.6. Propiedades mecdnicas

Estudios realizados han demostrado que esta nueva generacién de resinas presenta una
mayor fluidez para una mejor adaptacion, mayor resistencia a la deformacion cuspidea debido
al reducido estrés de contraccion de polimerizacion lo que permite que presente una mayor

resistencia a la fractura (Rosatto et al, 2015) (Swapna et al, 2015) (Agarwal et al, 2015).

En cuanto al uso de resinas de relleno fluidas se recomienda la adicion de una capa de resina
convencional de 2mm en la superficie oclusal con el fin de mejorar las propiedades mecanicas

y estéticas (Rosatto et al, 2015) (Furness et al, 2014) (Leprince et al, 2014) (Ilie & Stark, 2014).


http://search.proquest.com.ezbiblio.usfq.edu.ec/indexinglinkhandler/sng/au/Swapna,+Manne/$N?accountid=36555
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3. MATERIALES Y METODOS:

3.1. Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo experimental, comparativo y analitico in vitro.

Se comparara la eficacia de dos tipos de resinas compuestas, las cuales seran empleadas
mediante dos técnicas diferentes para la restauracion de terceros molares con cavidades clase
I. Posterior a esto se evaluara el grado de microfiltracion presente a través de un microscopio

optico.
3.2. Poblacion
3.2.1. Muestra

Para este estudio se va a utilizar 87 terceros molares humanos superiores e inferiores que

hayan sido extraidos por motivos terapéuticos.
3.2.2. Criterios de Inclusion

Los dientes humanos que se seleccionaran seran inicamente terceros molares. Los mismos
deberan estar sin caries, sin restauraciones, con una corona clinica completa y sin presentar

fracturas o fisuras.
3.2.3. Criterios de Exclusion

Los dientes que no se tomaran en cuenta son aquellos que presentan caries, restauraciones,
gran destruccion o pérdida de su corona clinica y aquellos que presenten la posibilidad de

fracturarse o fisurarse durante la fase experimental.

Dentro de la seleccion no se incluira primeros molares, segundos molares, premolares y

dientes que presenten tratamiento endodontico previo.



3.3. Materiales

Tabla 1: Materiales e instrumental utilizados
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. 1.- Adhesiveo Tetric N-bond
IVOClaI‘ Vlvadent 2.- Acido Fosforico n-Etch
. 3.- Tetric N-Ceram Rulk-Fill
Materiales 4.- Tetric N-Ceram
restauradores 1.-Adhesivo Tetric N-bond
. y 3 M 2.- Acido Fosfdrico n-Etch
adhesivos 3.- Filtek Supreme Ultra
A _FRiltalr 2280
Instrumental Gutaperchero (A.merican Fagle)
Atacador (American Fagle)
manual Pinzas de algodan (Awan)
Forcéns inferior v superior (Awan)
Elevador recto (Awan)
Mango de histuri N°5 (Awan)
Cureta N° 13-14 (American Eagle)
Turbina (NSK)
InStrun,lental Micromotor (NSK)
rotatorio Pieza de mano (NSK)

Contra-angnlo (NSK)
Fresas de diamante redondas (coolcut)

Fresas de nulido (Sorense)
Kit de nulido UL TRADENT

Lamparas de
polimerizacion

VALO® Cordless
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o Microbrush TPC
Materiales
r e Torundas de algodon PROTEG
Odontologicos , o
Cepillos profilacticos TPC
Piedra pémez PRIBANIC
Suero fisiolégico PHY
. Guantes NIPRO
Materiales
. Mascarilla NIPRO
aCCesorios
Gafas protectoras 3M
Azul de metileno BONACQUA
Esmaltede unias KLEANCOLOR
M 2’1 quin as Magquina cortadora a presion ISOMET 1000
electricas

Microscopio optico
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3.4. Meétodos
3.4.1. Obtencion de la muestra y almacenamiento

Los dientes seran donados y obtenidos de la Clinica Odontologica de la Universidad San
Francisco de Quito, en la cual se realizan extracciones diarias de terceros molares por motivos

terapéuticos.

Posteriormente las muestras seran limpiadas con un cepillo profilactico, piedra pomez y
agua; para eliminar los tejidos blandos existentes se utilizara un scaler y una cureta periodontal
N° 13-14. Los especimenes seran almacenados en suero fisioldogico a una temperatura de

refrigeracion de 6°C hasta su utilizacion.
3.4.2. Preparacion de la muestra

Todas las muestras seran selladas en el apice con iondmero de vidrio. Se va a realizar
cavidades clase I estandarizadas, con dimensiones de 4mm de profundidad y un didmetro de
4mm x 4mm, para esto se marcard las medidas de la futura cavidad utilizando moldes de acetato

y un marcador permanente.

Para la realizacion de las cavidades se utilizard una turbina de alta velocidad y fresas de
diamante redondas #5 y troncoconicas con un tope a 4mm de altura. Las fresas seran

desechadas cada cuatro cavidades.
3.4.3. Division de los grupos

Una vez realizadas las cavidades en todas las muestras, éstas se dividiran aleatoriamente en

cinco grupos:
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Tabla 1: Division de los grupos de estudio

GRUPO MATERIAL MUESTRA ACIDO t ADHESIVO ADHESIVO TECNICA POLIMERIZACION
(t) RESINA RESINA (t)

Control Tetric N- 5 No No Incremental 2 ciclos x 3 segundos
Ceram (Modo Xtra Power)

| Tetric NCeram 21 Si 20s Si Evaporado 20s Incremental 2 ciclos x 3 segundos
1 capa con aire (Modo Xtra Power)

11 Tetric N- 21 Si 20s Si Evaporado 20s En bloque 2 ciclos x 3 segundos
Ceram Bulk 1 capa con aire (Modo Xtra Power)

Fill

I Filtek z350 21 Si 20s Si Evaporado 20s Incremental 2 ciclos x 3 segundos
1 capa con aire (Modo Xtra Power)

v Filtek 21 Si 20s Si Evaporado 20s En bloque 2 ciclos x 3 segundos
Supreme Ultra 1 capa con aire (Modo Xtra Power)
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3.4.4. Manejo de las muestras

Las muestras seran almacenadas en suero fisiologico y separadas por grupos. Posterior a

esto todas las muestras seran incubadas a 37°C por 7 dias para simular las condiciones bucales.

Después de esta fase las muestras seran sometidas en la méquina de termo ciclado a 3
diferentes cambios de temperatura 4°C, 37°C y 56°C. Las muestras permaneceran en cada una
de las temperaturas durante 5 minutos. Se realizara 200 ciclos térmicos por cada muestra y

temperatura.

Finalizado los ciclos de termo ciclado los especimenes recibirdn dos capas de esmalte de
diferentes colores con el fin de distinguirlos entre grupos e impermeabilizar la superficie a
excepcion de 2mm alrededor de la interfase diente/ restauracion. Como ultimo paso seran

sumergidos en azul de metileno al 4% durante 7 dias, a una temperatura de 37°C.
3.4.5. Preparacion de las muestras

Una vez que las muestras han sido lavadas con agua y secadas con jeringa triple, se
procedera a colocarlas en cubetas de hielo de silicon para la fabricacion de cubos de resina

acrilica con el objetivo de facilitar su manejo.

Terminado el procedimiento se comenzara a seccionar las muestras de manera longitudinal
en sentido buco-lingual utilizando la maquina cortadora a precision; obteniendo 2 muestras por

cuerpo analizado.

Como ultima fase las muestras seran observadas en el Microscopio Optico. La medicion de
grado de microfiltracion se realizara utilizando una escala de puntuacion de 0-4, detallada a

continuacion:



41

Tabla 2: Valores de evaluacion y cuantificacion

GRADOS ESPECIFICACIONES

0 Sin filtracion

1 Microfiltracion en esmalte

2 Microfiltracion en dentina superficial
3 Microfiltracion en dentina media

4 Microfiltracion en dentina profunda

Elaborado por: Gil et al, 2013

3.5. Analisis Estadistico

Los datos seran almacenados y analizados con el sistema SPSS para encontrar diferencias

estadisticas significativas entre los grupos de estudios.
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