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RESUMEN

Con el paso de los afios se han ido desarrollando diferentes materiales y métodos para el
trabajo més rapido y efectivo de restauraciones en la cavidad oral. Nuevos materiales
como la resina Tetric N-Ceram Bulk Fill, han sido creados con el fin de utilizar una
técnica monoincremental, reemplazando la técnica tradicional incremental oblicua y
acortando tiempo operatorio. El siguiente estudio se propone mirar de manera critica las
transformaciones cognitivas que se producen al comparar dos tipos de materiales de la
misma casa comercial, y el grado de microfiltracion que se presenta con el tiempo, en
restauraciones clase |I.

Palabras clave: materiales dentales, restauraciones clase |, microfiltracion, resinas
compuestas, técnica incremental y monoincremental, resina Bulk-Fill.



ABSTRACT

Over the years, different materials and methods have been developed for a faster and
more effective restorations in the oral cavity. New materials such as Tetric N-Ceram
Bulk Fill resin have been created in order to use a mono-basic technique, replacing the
traditional oblique incremental technique and shortening operative time. The following
study aims to critically look at the cognitive transformations that occur when comparing
two types of materials from the same commercial house, and the degree of
microfiltration that occurs over time, in class | restorations.

Key words: dental materials, class | restorations, microfiltration, composite resins,
incremental and mono-basic technique, Bulk-Fill resin.
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Andlisis comparativo in Vitro del grado de microfiltracion en restauraciones Clase
| con 2 tipos de resinas: Tetric N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent) y Tetric N-

Ceram (lvoclar Vivadent)

1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Los estudios de experimentacion in vitro se han venido realizando en
dispositivos de laboratorio, en el cual se utilizan tejidos, células o moléculas que
provienen de diversas especies. Son simulaciones o0 reproducciones de
experimentaciones in vivo. Su beneficio radica en la velocidad de obtencion de la
informacion, y un gasto menor en su utilizacion. Estos estudios intentan simular o
aproximarse a las condiciones naturales aplicadas a experimentaciones in vivo (Fina,
Lombarte, Rigalli, 2013). En el area de la Odontologia es dificil desarrollar condiciones
de laboratorio que sean capaces de testear la longevidad de la adhesion por varios
factores de complejidad en cuanto al desarrollo biol6gico y dindmico de la cavidad oral.
Sin embargo, en los ultimos afios han evolucionado un sinnumero de simuladores de la
cavidad oral que permiten ocasionar un mecanismo in vitro del efecto de fuerzas
masticatorias, entre otros (Albaladejo, 2008).

Por otro lado, las resinas compuestas tuvieron su origen durante la primera mitad
del siglo XX. Durante esa época los elementos mas exclusivos que se utilizaban, que se
asemejaban al color del diente, eran los materiales provenientes de silicatos. Sin
embargo, estos materiales tenian varios incovenientes, como el deterioro que
presentaban luego de un corto tiempo de ser colocados. Finalmente, en la época de

1940, las resinas acrilicas de polimetilmetacrilato (PMMA) sustituyeron a los silicatos



ya que presentaban més propiedades como: su color més parecido al 6rgano dental,
insoluble a fluidos orales, un manejo sencillo y bajo costo. Sin embargo, también
presentaban baja resistencia al desgaste y contraccion de polimerizacion alta por la
filtracion marginal que presentaban (Cuevas, Calderon, Zamarripa, 2008). Las resinas
modernas empiezan su aparicion en 1962, ya que se cre6 un tipo de resina compuesta
nuevo, elaborado por el Dr. Ray. L. Bowen.

Su caracteristica principal fue la implementacion de una matriz de Bisfenol-A-
Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) asi como también un agente de unién que es el silano,
entre la matriz de resina y sus particulas de relleno. Creando a las resinas compuestas,
las cuales han surgido como el mayor avance con futuro prometedor que reemplazaria a
materiales con deficiencias de contraccion de polimerizacion, asociados al estrés de
contraccion que sufren durante su polimerizacion (Cuevas, Calderén, Zamarripa, 2008).
Hoy en dia se han venido creando a lo largo de las décadas nuevos materiales que
faciliten al profesional la realizacion de tratamientos en corto tiempo y con mejores
resultados, sin embargo, no han sido comparados en su totalidad con diversos materiales

previamente existentes, o los efectos que el mismo podria tener.

1.2. Justificacion

La comparacion in vitro para determinar la microfiltracion entre dos tipos de
resinas de la casa comercial Ivoclar Vivadent: Tetric N-Ceram y Tetric N-Ceram Bulk
Fill, permitird determinar por medio de estudios en muestras dentales de terceros
molares, el grado de microfiltracion existente en ambos tipos de resinas. Esto permitira
al profesional de la salud obtener mejores resultados tomando en cuenta previamente el
material a utilizarse, con sus respectivas contraindicaciones o efectos adversos que el

mismo pueda tener. El factor de contraccion durante la polimerizacion en restauraciones



clase | juntamente con la longevidad de las mismas, permitird efectuar argumentos
validos para elegir el mejor material a utilizarse, tomando en cuenta sus ventajas y

desventajas.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Comparacion in vitro de la microfiltracion existente después de un periodo en
restauraciones clase I, entre 2 tipos de resinas compuestas: Tetric N-Ceram y Tetric N-

Ceram Bulk Fill.

1.3.2. Obijetivos especificos

e Comparar el grado de microfiltracion existente entre dos tipos de resinas
compuestas con 30 muestras de terceros molares.

e Contrastar la técnica incremental oblicua utilizada con Tetric N-Ceram vy la
técnica monoincremental utilizada con Tetric N-Ceram Bulk Fill.

e Evaluar el factor de contraccion de polimerizacion, de las restauraciones
realizadas en terceros molares, con un periodo de longevidad de 5 afios.

e Obtener informacién de dichos procesos y su afectacion en la clase de

restauracion realizada.

1.4. Hipdtesis

La resina Tetric N-Ceram Bulk Fill es utilizada en restauraciones en la zona
posterior, con la utilizacién de una capa de 4mm de grosor, por lo cual es mas eficiente,
presenta un menor grado de microfiltracion que la resina convencional y permite un

ahorro de tiempo por parte del operador.
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2. MARCO TEORICO

Varios procedimientos en operatoria dental son basados en principios
previamente establecidos, que con el pasar de los afios cambian de lo tradicional a la
acomodacion del intelecto del profesional. Varios avances han llegado a reemplazar
ciertas limitaciones como remocién innecesaria de tejido vital saludable, o falta de
estética, pues un resultado favorable debe ser fundamentado por materiales y técnicas
comprobadas y eficaces que ofrezcan funcionalidad a largo plazo. La comprension de
las interacciones entre diversos materiales con la cavidad oral se basa en el
entendimiento de las caracteristicas morfologicas de la composicion de la estructura

dental (Chain, Baratieri, 2001).

Esmalte

Conocido como el tejido mineral mas resistente del cuerpo que cubre la corona
anatémica del diente, sobre cuspides y fosas, asi como en la region cervical y coronal
del diente. La apatita es el componente inorganico del esmalte, en forma de hidréxido
de fluor o carbono, el calcio y fosfato en menor nivel. El esmalte tiene una estructura de
cristal ultra microscopico, que representa menos del 1% de su composicion, y la mitad
se constituye de proteina. También presenta agua, asociada a su matriz organica en
mayor proporcion en 4%, a comparacion de su componente inorganico. Su composicion
unica le confiere de propiedades como dureza muy elevada, alto modulo de elasticidad,
y baja resistencia a la traccion. Es poroso y participa en un gradiente activo de fluidos
entre la pulpa y el medio externo, permitiendo el pasaje de agua e iones, pero no el de
grandes moléeculas. La adhesion a la estructura del esmalte es baja ya que esta recubierto
por materia organica del medio oral, lo que crea una superficie de reactividad baja y

compleja, formando tension superficial. Las superficies de esmalte son complejas
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incluso preparadas quimicamente, por lo cual es necesaria una modificacion del tejido

para optimizar la adhesion clinica durable (Chain, Baratieri, 2001).

Dentina

La dentina por otro lado, posee propiedades fisicas y quimicas diferentes al del
esmalte, siendo un tejido conjuntivo mineral que se forma a partir de la papila y la pulpa
dental. La parte mineral de la dentina presenta cristales de hidroxiapatita, mientras que
su parte organica esta compuesta en su mayoria por colageno tipo | con glicoproteinas,
fosfoproteinas y algunas proteinas plasmaticas. El tejido dentinario estd compuesto por
tibulos dentinarios con procesos odontoblasticos. En el interior de los tabulos
dentinarios se encuentra dentina intratubular, compuesta de fibrillas colagenas tipo | y

cristales de hidroxiapatita (Chain, Baratieri, 2001).

La caries dental

La caries dental es considerada como la patologia mas habitual que se presenta
en la zona bucal. Es un trastorno que no es considerado de gravedad, sin embargo, es de
vital importancia solucionar el problema para evitar consecuencias mayores, como el
desarrollo de una enfermedad periodontal o finalmente perder la pieza dental (Gonzales,

2013). Los diversos tipos de caries son:

e Caries de corona: se consideran como las mas concurrentes, principalmente en
los méas jovenes, y perjudican a las partes del diente que realizan la funcion de
masticacién, es decir, la parte superior de la corona. Son las mas sencillas de
determinar por la versatilidad de coloracion que se provoca tras la pérdida del

esmalte (Duque, Hidalgo, Pérez, 2006).
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Caries interproximales: también llamadas interdentales, se establecen en los
espacios interdentales y es posible detectarlas solamente en la consulta del
odontélogo durante las revisiones habituales. Es una de las regiones donde es
factible que se acumule la placa bacteriana y restos alimenticios, provocando la
formacion de sarro dental. El uso correcto del hilo dental para la limpieza
interdental es una forma de evitarlas (Duque, Hidalgo, Pérez, 2006).

Caries radicular: es uno de los motivos mas importantes por el cual se pierden
organos dentales. El espacio presente en la linea de las encias es otro de los
lugares propicios para la acumulacion de biofilm, ya que pueden surgir caries si
no se realiza una correcta higiene oral. Pero ademas se debe tener en cuenta que
conforme aumenta la edad, las encias empiezan a retraerse, pudiendo llegar a
dejar expuesta parte de la raiz del diente que no posee esmalte, por lo que la
accion bacteriana afecta de manera directa a la estructura de la dentina. La
enfermedad periodontal es un factor de riesgo frente a este tipo de caries, ya que
ocasiona el retraimiento de la encia (Duque, Hidalgo, Pérez, 2006).

Caries recurrentes o secundarias: aparecen cuando se ha colocado algun tipo
de prétesis fija, como lo son las coronas dentales, o que se han instalado de
manera previa para el tratamiento de una caries, debido a que estas zonas son
proclives para la acumulacién de organismos como bacterias. La caries puede
ser nueva o ser producida por restos de una caries previa que no ha sido tratada
de forma correcta, como en el caso de una obturacion incorrecta o
insuficientemente excavada. Se origina al producirse una descalcificacion a lo
largo de la unidn entre el diente original y la obturacion previa, a través de la
cual penetra el acido producido por las bacterias al digerir los alimentos

(Odontologia Virtual, 2013).
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Segun diversos profesionales, la clasificacion se enfoca en el determinado sector

del diente al que ataca, como lo son:

Caries en el esmalte: Al comienzo su crecimiento es lento, sin embargo,
cuando avanza més alld del esmalte y llega a la dentina, avanza con mayor
rapidez (Harris, Garcia, 2001).

Caries de raiz: Este tipo de caries surge normalmente a partir de los 40 afios.
Debido a su declive, las encias se van retrayendo y de esta manera exponiendo
de manera vulnerable al 6rgano dental, por lo cual la caries aprovecha para
afectar los tejidos que recubren la raiz del diente. Por otro lado, también son
factores de riesgo problemas de salud en las encias y una dieta con alto
contenido de carbohidratos y azlcares, ademas del factor edad (Harris, Garcia,
2001).

Caries de fisuras: o también Ilamadas de aberturas, se forman como pequefios
orificios que se presentan concurridamente en molares y cuya infiltracion es
muy rapida. Es por ello que requieren de atencion répida. Habitualmente se
presenta en nifios y adolescentes (Harris, Garcia, 2001).

Caries de superficie o areas lisas: Este tipo de caries se presenta normalmente
en jovenes de 20 a 30 afios de edad, y se ejerce disolviendo el esmalte dental. Su

progresion es lenta (Harris, Garcia, 2001).

También se pueden encontrar caries relacionadas al diente que atacan y se la

identifica como la Clasificacién de Black:

Tipo 1: se presenta cuando los organismos afectan los molares y los premolares
en la superficie superior o cara oclusal, cuya funcion es la masticacion. De igual

manera se puede presentar en cualquier irregularidad de los dientes.
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e Tipo 2: las superficies perjudicadas son las caras proximales de premolares y
molares.

e Tipo 3: las caries avanzan desde las superficies proximales de los molares y los
premolares hasta llegar al borde incisal o cortante del diente.

e Tipo 4: los dientes anteriores son afectados en sus superficies proximales.
Incluyendo el &ngulo cortante del diente.

e Tipo 5: la region perjudicada es la de los dientes que se encuentran en la parte
posterior y anterior y en sus superficies que estan en mayor contacto con la

lengua (Rojas, 2015).

Las cavidades odontoldgicas clasificadas por Black, fueron las més utilizadas ya
que su utilizacién era fundamental en materiales como la amalgama. Con el desarrollo
del composite adhesivo, la necesidad de tallar cavidades mas retentivas y mucho mas
conservadoras se redujo, sin embargo, su clasificacién se continda utilizando en la

actualidad (Rojas, 2015).

Preparaciones Cavitarias Clase |

Las preparaciones cavitarias de Clase | son consideradas aquellas en la cual la
caries se encuentra localizada en fosas y fisuras en la superficie oclusal de los dientes,
comUnmente en molares y premolares, en los 2/3 oclusales vestibulares, lingual o
palatinos de molares y superficies palatinas de incisivos anteriores a nivel del cingulo

(Rojas, 2015).

Durante algunos afios se consider6 la importancia y necesidad de que exista una

clasificacion en la operatoria dental, y se presentdé un concepto moderno a la idea de
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Black, por lo que se definieron dos conceptos de descripcion: el sitio y el estadio. Se
postularon tres sitios de susceptibilidad a las caries dentales, los cuales son las areas
donde la placa dental tiende a acumularse. Estos sitios tienen sus 4 etapas de progresion
de la caries, los cuales corresponden a la extensién y el tamafio de la lesion

correspondiente con las guias anatémicas y radioldgicas (Mooney, Barrancos, 2006).

Resinas

Las resinas compuestas empezaron a ser utilizadas con el objetivo de disminuir
los efectos de las resinas acrilicas las cuales habian sustituido a los materiales
compuestos de silicato, los cuales eran los Unicos materiales en el mercado para la
estetica dental. Buonocore utiliza en 1955 4cido ortofosforico para aumentar la adhesion
de resinas acrilicas en superficie dental, sin embargo, Bowen en 1962 desarroll el
mondmero de Bis-GMA, mejorando las propiedades de resinas acrilicas. Basicamente
los composites estdn compuestos principalmente por: parte organica, parte inorganica o
material de relleno, y un agente de unién entre la parte organica y el material de relleno
(Hervas, et al, 2006).

Matriz orgénica > esta compuesta principalmente por un sistema de mondmeros

funcionales, como el més utilizado que es el Bis-GMA. Sin embargo se han afiadido
otros dimetacrilatos como TEGDMA, UDMA u otros mondmeros, que le confieren la
viscosidad adecuada. Un metodo precursor de polimerizacion de radicales libres, como
en el caso de las resinas fotopolimerizables seria la canforoquinona, y por un sistema
acelerador que efectlia su accion en el iniciador y posibilita la polimerizacion en un
espacio de tiempo aceptable (Hervas, et al, 2006) y maximiza la durabilidad del
producto y su estabilizacion quimica (Restrepo, 2014). Y finalmente un sistema de

estabilizacion o inhibicion, que maximiza la durabilidad del producto durante su
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almacenamiento y su estabilidad quimica después de la misma. También contiene
absorbentes de luz ultravioleta que le confieren estabilidad de color y elimina efectos
sobre el sistema iniciador que puede decolorarlo a medio o largo plazo (Hervas, et al,
2006). Principalmente le da estabilidad al color y tendencia de reblandecimiento de las
resinas compuestas. Le confiere propiedades como la contraccion de polimerizacion y
absorcidn de agua, asi como lo hace la matriz inorganica (Restrepo, 2014).

Matriz inorganica -> dependen esencialmente de las propiedades mecéanicas y

fisicas del composite las particulas de relleno se encuentran en esta matriz con el fin de
ascender sus propiedades fisicas y mecanicas. Gracias a este material de relleno se
disminuye la contraccion de fotopolimerizacion, y el coeficiente de expansion térmica,
produce radiopacidad y perfecciona su estética y manipulacion (Hervas, et al, 2006). En
los sistemas modernos de resinas compuestas, se han agregado materiales de relleno
como el cuarzo, vidrio de silice, silice coloidal, estroncio y zirconio. Su funcion
principal es aumentar la fuerza y modulo de elasticidad y reducir la contraccion de
polimerizacion, de expansién térmica y absorcién de agua (Restrepo, 2014).

Agente de unién - permite una unién covalente entre los rellenos inorganicos y

la matriz orgéanica, mediante el agente de unién como el silano. Le confiere propiedades
mecanicas junto con la matriz organica, para la fuerza, rigidez y resistencia a la abrasion
(Restrepo, 2014).
Las resinas compuestas pueden ser clasificadas de acuerdo a su caracteristicas

como:

e Relleno

e MonoOmero de la matriz

e Consistencia

e Activacién
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Resinas segun su relleno

Macro relleno o convencionales = las mas utilizadas eran de cuarzo, sin

embargo, estas ya no se utilizan.

Micro relleno - contiene como relleno inorganico silice coloidal. Mejora en el
pulido y es resistente a la abrasion, sin embargo su resistencia es baja a comparacién de
otras resinas compuestas.

Hibridas - sus particulas de relleno contienen silice coloidal con tamafio
promedio de 1.5 a 2 um, por lo que tienen un mejor pulido y resistencia mecénica,

combina propiedades de micro y macro relleno lo que las hace ideales.

Micro hibridas - por otro lado estas mezclan particulas micro relleno con
particulas grandes, por lo cual poseen propiedades fisicas y mecéanicas excelentes y méas
resistencia y terminacion al pulido. Con esta combinacion es posible incorporar mejores
caracteristicas y de mejor y mayor utilizacion en la actualidad.

Nanoparticulas - sus particulas de relleno oscilan entre los 25 nm, por lo cual

estan debajo del rango de longitud de onda visible, de manera que no absorben luz.
Estas permiten la adhesion de radiopacificadores que no obstaculizan sus propiedades
esteticas, controlando de mejor manera su contraccion de polimerizacion. Son de Gltima

generacion, y tiene un mejor pulido superficial que las demas resinas (Beros, 2006).

Resinas segun su tipo de mondmero de la matriz
Bis-GMA-> tiene un grupo activo a cada extremo de su cadena, y tiene
viscosidad.

DMU o UDMA = se lo conoce como dimetacrilato de uretano, tiene una cadena

méas amplia que la anterior, es mas fluido y pegajoso. Sin embargo mejora sus

propiedades estéticas.
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Mixtas = combinan distintos tipos de mondmeros, mejorando las propiedades
del material. Pueden estar compuestos de Bis-GMA, UDMA o TEGDMA. Obtienen

mejor manipulacion y propiedades estéticas (Beros, 2006).

Resinas segun su activacion

Activacién quimica - una amina terciaria estimula la reaccion de

polimerizacion, actuando sobre el perdxido de benzoilo, el cual posibilita la creacion de
radicales libres del mondmero al comienzo del proceso.

Activacion fisica >

e Termopolimerizacion - activacion dada por calor por una elevacion
de la temperatura, utilizadas como material de confeccion de
estructuras indirectas.

e Fotopolimerizacién > activados por luz visible. Esta luz haldégena
oscila entre los 410 a 500 nm. Sus fotones ejercen su accién sobre la
canforoquinona, desatando radicales libres en la polimerizacién del
mondmero. Este tipo de resina contiene varias ventajas a
comparacion de otras resinas, como el tiempo, y la capacidad de dar
una mayor estabilidad de color y atravesar estructuras dentarias.

Activacion mixta - combinacion de distintos sistemas de polimerizacion, para

la fijacion de estructuras indirectas en boca (Beros, 2006).

Resinas segun su consistencia

Convencionales —-> estas presentan viscosidad intermedia. Caracterizada

principalmente por la proporcién de relleno en su conformacion. También tiene un bajo

indice de desgaste, alta elasticidad y resistencia a la fatiga.
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Condensables - tienen una estructura semejante a la de cualquier resina. Posee
viscosidad similar al amalgama, por su contenido de relleno, necesario para su
adecuacion a la cavidad dental. Altamente resistente al desgaste y modulo de elasticidad

alto.

Compuestas fluidas - baja viscosidad, mas fluidas que las convencionales.
Tiene un bajo modulo de elasticidad y gran flexibilidad. Tiene baja resistencia al

desgaste y es de pulido sencillo (Beros, 2006).

Resinas Compuestas Hibridas

Estdn conformadas por grupos poliméricos reforzados con una fase inorgénica
de vidrios que varian en tamafio y composicion, junto con silice coloidal. Son los
materiales compuestos méas utilizados en Odontologia. Se caracterizan por tener
capacidad de mimetizacion con la estructura dental y diversidad de colores, baja
absorcién de agua, menor contraccion de polimerizacién, caracteristicas de pulido y
desgaste parecido a la estructura dental, expansion térmica similar al diente, y su uso

universal caracterizado por su opacidad y translucidez (Hervas, et al, 2006).

Resina Tetric N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent)

Tetric N-Ceram Bulk Fill es utilizado en restauraciones en la zona posterior, con
la utilizacion de una capa de 4mm de grosor, por lo cual es mas eficiente. Contiene un
potenciador de fotopolimerizacion (lvocerin), que asegura su polimerizacion en su
totalidad. A comparacion de otros foto-iniciadores convencionales, su foto-iniciador es
mucho mas reactivo, por lo que incluso se utiliza en cavidades mas profundas y se
polimeriza completamente. Contiene un liberalizador del estrés de contraccion durante

su polimerizacion, por lo cual mantiene el estrés al minimo. Este material esta
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disponible en 3 colores universales, que son IVA-Universal A, IVB-Universal B e IVW
para denticién temporal o denticiones de color claro (Ivoclar Vivadent, 2018).
Ventajas:

e Su obturacion es posible gracias a Ivocerin, su fotoiniciador patentado.

e Resultados estéticos que se logran &gilmente y de manera eficiente en la

superficie posterior.
e Posee tecnologia de obturacion especial que garantiza un bajo nivel de estrés de
contraccion.

A pesar del breve periodo de polimerizaciéon de 10 segundos, el tiempo de
procesamiento es mayor. El controlador de luz patentado protege la luz ambiental y
permite un mejor modelado, y para su contraccion de polimerizacién tiene un
componente que reduce y compensa las fuerzas ejercidas durante su contraccion, como
un resorte (lvoclar Vivadent, 2018).
Composicion - tiene una matriz de monémero compuesto de dimetacrilato. Contiene
una parte inorgénica de relleno del 75-77%. Sus particulas de relleno son vidrio de
bario, prepolimero, trifluoruro de iterbio y 6xido mixto. Tiene aditivos, catalizadores,
estabilizadores y pigmentos que son complementarios. La medida de la particula de
relleno inorganico varia entre 0,04 y 3um (lvoclar Vivadent, 2018).
Indicaciones:

e Restauraciones en dientes deciduos

e Restauraciones posteriores, Clase 1 y |1

e Restauraciones clase V

e Reconstrucciones

e Selladores de fisuras en molares y premolares

¢ Resinas preventivas en restauraciones molares y premolares
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Contraindicaciones:

e Sino se establece un campo de trabajo o si la técnica de aplicacion no puede ser

ejecutada.

e Sise sabe que el paciente es alérgico a cualquiera de los componentes.
Efectos secundarios = En casos especificos, sus componentes pueden conducir a
hipersensibilidad, y no debe ser utilizado en esos casos. Para evitar la irritacion de la
pulpa se lo debe proteger con un protector pulpar. Se debe evitar la aplicacién de
materiales como eugenol, o basados en metacrilato, ya que inhiben su polimerizacion.
También puede ocurrir la decoloracion cuando es combinado con enjuagues orales con

agentes reveladores de placa y clorhexidina (lvoclar Vivadent, 2018).

Aplicacion:

Determinacion del color = Se limpian los dientes previamente a proceder con la
determinacion del color. El color debe seleccionarse cuando el diente atin se encuentra
himedo. La guia de color de Tetric N-Ceram Bulk Fill puede ser utilizada. Se
estandariza el uso del color IVA-Universal A.

Aislamiento = Es indispensable realizar un aislamiento apropiado, de preferencia con
dique de goma (OptraDam® Plus).

Preparacion de la cavidad = La preparacion de la cavidad se realiza protegiendo la
estructura dental. No se preparan bordes ni superficies internas afiladas u otras
retenciones en zonas libres de caries. Las dimensiones de la cavidad se delimitan de
acuerdo al tamafo de la restauracion antigua 0 el tamafio de la caries. Se deben biselar
los bordes del esmalte en la superficie anterior. En la region posterior solo se deben
redondear los bordes afilados del esmalte (Fresas de diamante de acabado, 25-40 pm).

Las lesiones cervicales libres de caries se limpian exclusivamente con piedra pémez o
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con otras pastas de limpieza adecuadas con ayuda de cepillos profilacticos o copas de
caucho. Posteriormente se eliminan todos los residuos con agua y se seca con aire que
no contenga aceite ni agua (lvoclar Vivadent, 2018).

Proteccion pulpar - Se debe evitar aplicar material de base cuando se utiliza un
agente de adhesion a esmalte/dentina. En caso de ser necesario, previa valoracion
clinica, se puede usar un cemento resistente a la presion (Vivaglass® Liner). Se debe
evitar cubrir otras superficies de la cavidad ya que pueden ser utilizadas para mantener
la unién con un adhesivo a esmalte/dentina (Ivoclar Vivadent, 2018).

Aplicacion del agente adhesivo = Se acondiciona y se coloca el material adhesivo
acorde con las instrucciones de uso del producto. Se aconseja utilizar Tetric® N-Bond o
el adhesivo de autograbado Tetric® N-Bond Self-Etch (Ivoclar Vivadent, 2018).
Aplicacion de Tetric N-Ceram Bulk Fill = Para un mejor resultado, se aplica Tetric
N-Ceram Bulk Fill - IVA por capas con un espesor maximo de 4 mm y se adapta con un
instrumento adecuado (OptraSculpt®). La suficiente exposicion a la lampara de
polimerizacidn previene una polimerizacion incompleta.

Se recomienda tener en cuenta las sugerencias en cuanto al tiempo de exposicion e

intensidad de luz:

Tabla 1

Intensidad de luz y tiempo de exposicion

Intensidad de luz Tiempo de exposicion
2500 mW/cm? 20s
> 1000 mW/cm? 10s

Fuente: (lvoclar Vivadent, 2018)
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Acabado y Comprobacion de la oclusion / Pulido = Se retira el exceso de material
con fresas de pulido final o fresas de diamante de grano fino posterior a la
polimerizacion. Se retira el exceso proximal con fresas de pulido de carburo tungsteno o
de diamante, o discos flexibles de acabado. Se comprueba la oclusion y la articulacion y
se realizan las modificaciones de ajuste necesarias para evitar contactos prematuros o
vias de articulacion no deseadas en la superficie de las restauraciones. Se utilizan
sistemas de pulido de silicona (OptraPol® Next Generation) para obtener un alto brillo

perdurable (lvoclar Vivadent, 2018).

Resina Tetric N-Ceram (lvoclar Vivadent)

Es un material radiopaco, nanohibrido y fotopolimerizable utilizado para el
tratamiento restaurador. Disponible en varios colores para esmalte: Al, A2, A3.5, A4,
B2, B3, C2, C3, D3. Asi como colores para dentina: A3.5 Dentin, B2 Dentin. Un color
para incisal altamente traslicido: T. Y colores bleach (lvoclar Vivadent, 2018).
Composicion - se compone de dimetacrilatos. Sus particulas de relleno contienen
trifluoruro de iterbio, vidrio de bario, copolimeros y 6xidos mixtos. También tiene otros
componentes aditivos como catalizadores y pigmentos. Rellenos inorgéanicos de 55-57%
del volumen (lvoclar Vivadent, 2018).

Indicaciones:
o Sellados de fisuras amplias
e Carillas directas
e Restauraciones Clase I-V
e Restauraciones de dientes deciduos
e Reparacion de carillas de composite y ceramica

e Inmovilizacion de dientes con movilidad
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e Alivio de socavaduras
Contraindicaciones:

e Si no se puede aislar el campo de trabajo 0 no se puede aplicar la técnica

propuesta.

¢ Si el paciente muestra alergia a cualquiera de los componentes.
Efectos secundarios -> los componentes de Tetric N-Ceram pueden provocar
hipersensibilidad. En ese caso no se debe aplicar. Para evitar la posible irritacion de la
pulpa en zonas proximas, se debe proteger con un protector pulpar/dentinario indicado

(Ivoclar Vivadent, 2018).

Aplicacion Restauraciones directas:

e Se selecciona el tono para facilitar el acceso al campo de tratamiento, se puede
emplear el retractor de mejillas y labios OptraGate®. Se estandariza el uso de
color A2.

e Serequiere el aislamiento absoluto usando OptraGate® u OptraDam® Plus.

e Se prepara la cavidad de acuerdo con los requerimientos de la técnica adhesiva
- Se limpia la cavidad con agua, se seca al aire la cavidad, y en caso de ser
necesario, previa valoracion clinica, se aplica un protector de pulpa resistente a
la presion (Vivaglass® Liner).

e Se aplica N-Etch sobre el esmalte y luego sobre la dentina; y se deja un tiempo
de reaccion de 15 segundos. Posteriormente se enjuaga completamente el agente
grabador con agua y se secan las superficies dentales con aire sin aceite. Se evita
el secado excesivo de la dentina. Si la superficie dental se contamina de manera
accidental, por ejemplo con saliva, se repite el procedimiento de grabado

dejando un tiempo de reaccién maximo de 10 segundos. El tiempo de reaccion
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sobre el esmalte que no ha sido preparado, como en selladores de fisuras, es de
30 a 60 segundos. En caso de que el esmalte se grabe de manera selectiva, se usa
un tiempo de reaccion de 15 a 30 segundos.

Se aplica la cantidad indicada de Tetric N-Bond usando un aplicador descartable
(cepillo aplicador Vivadent®). Se protege el adhesivo de la luz (VivaPad®). Se
cierra la botella inmediatamente después de cada uso. Se debe utilizar un
aplicador descartable nuevo para cada aplicacion. Se aplica una capa espesa de
Tetric N-Bond sobre el esmalte y las superficies de la dentina, usando el cepillo
de aplicacion. Se frota el material sutilmente en la dentina durante 10 segundos
como minimo. Se debe evitar cubrir insuficientemente la cavidad y de ser
necesario, se aplica material adicional. Se quita el material en exceso y el
solvente con un suave chorro de aire para que el adhesivo cubra completamente
el esmalte y la dentina sin producir acumulacion.

Se fotocura el Tetric N-Bond de acuerdo con las recomendaciones de tiempo de

curado descritas:

Intensidad de luz y tiempo de fotocurado

Fuente: (

Intensidad de la luz TetricN-Ceram
= 500 mW/cm? 20s
> 1000 mW/cm? 105

Ivoclar Vivadent, 2018)

Se aplica Tetric N-Ceram A2 en capas de 2 mm de espesor maximo y Se adapta
el material a las paredes de la cavidad.

Se polimeriza cada capa individualmente y se mantiene la ventana de emision de

luz lo mas préximo posible de la superficie del material restaurador.
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e Se finaliza la restauracion con acabados adecuados o diamantes finos. Se
chequea la oclusion. Se realiza el pulido con pulidores de silicona. (OptraPol®)

(Ilvoclar Vivadent, 2018).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Se realizara la comparacion in vitro entre dos materiales restauradores de la casa
comercial Ivoclar Vivadent, en terceros molares con cavidades clase I. Y se
evaluard la microfiltracion que se presente posterior a que el material sea
envejecido por un periodo de 5 afios mediante una maquina de termo ciclado a 3
diferentes temperaturas: 4°C, 37°C y 56°C.

3.2 Poblacion

3.2.1 Muestra

3.2.1.1 Para la realizacion de este estudio se va a utilizar una muestra de 30 terceros
molares humanos superiores e inferiores que han sido extraidos por motivos
terapedticos.

3.2.2 Criterio de inclusion

3.2.2.1 Para la realizacion de este estudio se tomaran como muestras Unicamente y de
manera selecionada, terceros molares humanos, que no presenten caries, sin
restauraciones previas, con corona clinica completa y que no presenten fracturas
ni fisuras.

3.2.3 Criterio de exclusion

3.2.3.1 Para la realizacion de este estudio no se tomaran en cuenta a muestras que sean
diferentes a terceros molares, como lo son segundos molares, primeros molares,
premolares ni incisivos. Tampoco se tomaran en cuenta dientes que presenten
caries, restauraciones previas, destruccion coronaria o corona clinica incompleta,
dientes desgastados o debilitados o dientes que presenten tratamiento
endodontico previo.

3.3 Materiales
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3.3.2

3.3.3

3.34

3.35

3.3.6
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Materiales restauradores y adhesivos: Adhesivo Tetric-N-Bond (lvoclar

Vivadent), Acido fosférico al 37% - Eco Etch (Ivoclar Vivadent), Resina Tetric
N-Ceram Bulk Fill (lvoclar Vivadent), Resina Tetric N-Ceram (lvoclar
Vivadent).

Instrumental manual: Gutaperchero, atacador, pinzas algodoneras, forceps

inferior y superior, elevador recto, mango de bisturi, cureta periodontal #13-14.

Instrumental rotatorio: Turbina de alta velocidad, micromotor de baja velocidad,

contra-angulo, fresas de diamante redondas, fresas troncoconicas y fresas de
pulido, scaler.

Lamparas de polimerizacion: Ldmpara Bluephase N (Ivoclar Vivadent).

Materiales odontoldgicos: Microbrush, torundas de algodén estériles, cepillos
profilacticos, piedra pdmez, suero fisioldgico.

Materiales accesorios: guantes, mascarilla, gafas protectoras de luz.

3.4 Metodologia

34.1

Recoleccion de la muestra

3.4.1.1 Se recolectardn terceros molares extraidos de pacientes previa prescripcion y

34.2

343

deberan cumplir con requisitos como: no presentar fisuras, caries, mancha
blanca y estar completo.

Limpieza de muestras con cepillo profiléctico, piedra pomez y agua. Para la
eliminacion de tejidos blandos se utilizard un scaler y cureta periodontal N° 13-
14. Se mantendra los dientes previo la realizacion de cavidades, en solucion de
suero fisiologico.

Realizacion de cavidades en muestras. Los terceros molares seran preparados
mediante la realizacion de cavidades clase | previo a la utilizacion del material

restaurador. Las muestras seran selladas en el apice con iondmero de vidrio. Se
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realizardn cavidades clase | estandarizadas, con dimensiones de 4mm de
profundidad y didmetro 4mm x 4mm. Se marcaran las medidas utilizando un
marcador permanente. Se utilizar4d una turbina de alta velocidad y fresas
diamante redondas #5 de grano medio y grano fino, y troncocénicas con un tope
a 4mm de altura.

3.4.4 Division de grupos

3.4.4.1 Se dividiran de manera aleatoria las 30 muestras en 2 grupos de 15 dientes.

3.4.5 Acondicionamiento de cavidades

3.4.5.1 Se preparara la cavidad de acuerdo con los requerimientos de la técnica
adhesiva. Se realizara la limpieza de la cavidad con agua y secado de la cavidad,
y se realizard un grabado &cido con N-Etch sobre el esmalte y luego sobre la
dentina; y se dejara un tiempo de reaccion de 15 segundos. Posteriormente, se
enjuaga completamente el agente grabador con agua de jeringa triple y se secan
las superficies dentales con aire sin aceite. Se debe evitar el secado excesivo de
la dentina. Posteriormente se coloca Tetric N-Bond usando un aplicador nuevo y
descartable en cada muestra (Vivadent®). Se aplica una capa espesa de Tetric
N-Bond sobre el esmalte y las superficies de la dentina, usando el cepillo de
aplicacion que viene incluido. Se frota el material suavemente en la dentina
durante 10 segundos como minimo. Se retira el material en exceso y el solvente
mediante un suave chorro de aire para que el adhesivo cubra completamente el
esmalte y la dentina sin producir acumulacion. Se fotocura el Tetric N-Bond de
acuerdo con las recomendaciones de tiempo de curado descritas en las Tablas 1
y 2, para cada material restaurador.

3.4.6 Restauracion de cavidades
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3.4.6.1 En el primer grupo de 15 muestras se aplicara Tetric N-Ceram Bulk Fill - IVA
en capas con un espesor maximo de 4 mm, adaptandolo con un instrumento
preciso (OptraSculpt®). Para el segundo grupo de 15 muestras se aplicara Tetric
N-Ceram A2 en capas de 2 mm de espesor maximo y se adaptard el material a
las paredes de la cavidad. Se polimerizard cada capa individualmente y con el
tiempo de fotocurado indicado en las Tablas 1 y 2.

3.4.7 Acabado y Pulido

3.4.7.1 Se retirara el exceso de material con fresas de diamante de grano fino o de
pulido tras la polimerizacion.

3.4.8 Envejecimiento del material

3.4.8.1 Se procede a llevar las muestras restauradas y preparadas al estudio de
envejecimiento mediante la maquina de termo ciclado, en la cual se colocaran a
temperaturas de 4°C, 37°C y 56°C, para la simulacion de envejecimiento del
material in vitro. Se realizaran 200 ciclos térmicos por cada muestra y
temperatura.

3.4.9 Realizacion de cortes transversales de dientes

3.4.9.1 Se realizardn cortes transversales a los dientes restaurados con su material
respectivo, utilizando una maquina cortadora a precision y se procedera a la
observacion del grado de microfiltracion encontrado con los 2 tipos de resinas
utilizados.

3.4.10 Comprobacion de la microfiltracion mediante la utilizacion de un microscopio
optico, se medira el grado de microfiltracion utilizando la siguiente escala de

medicion:
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Tabla 3

Valores y especificacion de microfiltracion

Grado Especificacion
0 Sin filtracion
1 Microfiltracion en esmalte
2 Microfiltracion en dentina superficial
3 Microfiltracion en dentina media
4 Microfiltracion en dentina profunda

Fuente: (Revista Nacional Odontologia. 2013)

3.4.11 Anadlisis Estadistico

3.4.11.1 Los datos obtenidos serdn analizados mediante el sistema SPSS en
comparacion con valores de referencia y estadisticas significativas previamente

establecidos en estudios anteriores.
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