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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determihafexto de la activacion sonica en
la disminucion de la microfiltracion con el usordsina en obturaciones de cavidades

clase | in vitro.

El estudio prospectivo, longitudinal, comparativexperimental se desarrollo en el
laboratorio de biologia de la Universidad Privaddehor Orrego e incluyo un total
de 36 piezas dentarias permanentes entre premgianegares. Para determinar la
disminucién de la microfiltracién se comparé laamtion sénica de Sonic fil con

la resina compuesta Z350 XT. Para la recoleccitaties cada diente fue registrado

con un caédigo, dividido por la mitad y cada mitasbiavez fue seriada.

Los resultados muestran que la activaciéon sonicgoméc fill'™ es capaz de reducir
la microfiltracion con una media de 0.000, un mangedio de 32.083 y una

significancia de 0.025.

Se concluy6 que Existe diferencias significativatseslas restauraciones en cavidades
clase | realizadas con la resina z350XT vy la redmactivacion Sonica Sonic fifl,

presentando la resina de activacion sonica meioiogite filtracion marginal.

Palabras clavesresina, microfiltracion, Sonic fil¥



ABSTRACT

The present study was to determinate the effeckanfic activated in decline of

microleakage in class | preparation restored ohnesvitro.

The prospective, longitudinal, comparative and expental study was developed in
the laboratory of biology at the University privatatenor Orrego and include a total
of 36 permanent teeth between premolars and mdlargietermine the decrease in
activation microleakage sonic fit with Z350XT composite resin compared. For data
collection each tooth was recorded with a codagdiv in half and each half in turn

was serially.

The results show that activation of sonic'fflican reduce microfiltration averaging

0.000, an average range of 32,083 and a significah6.025.

It was concluded that there are significant diffees between the cavities class |
restorations made with z350XT resin and the restivation Sonica Sonic filM,

sonicated resin presenting lesser degree of aictivatarginal leakage

Keywords: resin, microleakage, sonic fif
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INTRODUCCION

La microfiltracion marginal se define como el ingpele fluidos orales en
el espacio entre la estructura dentaria y el nateestaurador. La

microfiltracion es un proceso dinamico como un lteslo a la exposicion

a la saliva, pelicula y placa bacteriana, con camfjue pueden alterar el

espacio entre el diente y la restauration

La causa principal de la microfiltracion es la moladaptacion de los
materiales restauradores a la estructura denpanida condicion misma del
material 0 a la aplicacion incorrecta por parteagedrador. Otra razon es la
contraccion del material por cambios quimicos dcdis luego de

colocados

También se ha demostrado que aun, la deformadcidtica del diente por
las fuerzas masticatorias puede aumentar el esmadtie el diente y
material restaurador. En 1983 Quist en un estudigivo”, sobre el efecto
de la masticacion en dientes restaurados con sesgmapuestas, demostré
un aumento de la microfiltracion en dientes corusidn funcional, al

compararlos con dientes similares, sin antagoristas

La profundidad de la cavidad es otro factor impueael diAmetro de los
tubulos dentinarios y el nimero por unidad de digieraumenta a medida

gue el tibulo esta mas cerca de la pulpa; ponto &n cavidades profundas



la proporcién de tubulos dentinarios por superfiee mayor, que en una
superficial, igualmente, la localizacion de lasepis, especialmente si se
encuentran en el cemento aumenta la microfiltracarginal. La
manifestacion bioldégica mas importante de la mittration es el reinicio

de caries y la patologia pulpar, ademas de séidaitbipost-operatoriz.

Las decoloraciones en los margenes ocurren eealde una microfisura,
entre la resina compuesta y el esmalte originalenegrabado; estas
decoloraciones son de origen exdégeno y generalmeuntee en denticiones
de bocas negligentes, con alta incidencia de carigmgivitis. Estas
restauraciones deben remplazarse completamentsersabilidad ocurre
principalmente en restauraciones clase V, dondefittegcion entre el
diente y la restauracién. Las soluciones de bago pgolecular, por accién
capilar, causan una irritacion osmotica dolorossta& restauraciones no

deben repararse sino reemplazafse

Las deformaciones en las restauraciones puederrirpccausando la
separacion de la restauracion de la cavidad; loshices dimensionales
estan determinados por la geometria de la resiaargmr el modulo de
elasticidad y el coeficiente de expansion térmja; lo tanto el disefio
cavitario debe tomar en cuenta su localizacionfyegsos oclusales, para

evitar crear fuerzas en la periferia de la restara



Las resinas compuestas o composites, son matesiatéicos compuestos
por moléculas de elementos variados. Estas mokcsualen formar
estructuras muy resistentes y livianas, son utiizadesde mediados del
siglo XX en varios campos: Aeronautica, ingeniena, ingenieria naval,
odontologia, fabricacion de protesis. Se utilizan cglontologia en la
restauracion de dientes, esta se adhiere microncacdente a la superficie
del diente. Y estan formadas por un componentenargapolimérico

llamado matriz y un componente inorganico minenadlend.

La resina como todo material presenta distintapipdades, entre las
cuales las mas resaltantes para el presente egtladiajue nos permitiran
conocer mejor el posterior efecto de la microfdiém son las que se
detallan.

Su mdbdulo elastico debe ser similar al materialstitlir, asi la rigidez de
este material seria similar a las estructuras ydé&iermaciones elasticas
ante cargas externas serian en la misma magnitaddéente y el material.
El modulo elastico del esmalte (45 gigapascalesyipsrior al de la dentina
(18 gigapascales), 6sea la dentina es mas fleXdereciendo de esta
manera la absorcion de tensiones. El modulo etastitecuado en una

resina es el que mas se aproxima al de la dértina

En las resinas a mayor cantidad de particulas g ¢aorganicas, menor

sera la contraccion de polimerizacion, la absordémagua y el coeficiente



de expansion térmica. Pero serd mas dificil der,pudis resinas
condensables tienen un porcentaje de carga del 8A%peso, las
microparticuladas 70% en peso, las microhibridaarnoparticuladas 75%
en peso y las flow 60% en peso en promedio. Laractibn a
polimerizacion propiedad relacionada directameotela cantidad de carga
inorganica, asi las resina flow y microparticuladagsentan mayor

contraccién de polimerizacién por su cantidad meleocarga

Su contraccion a la polimerizacién es el mayor lemola presente en las
resinas compuestas los monémeros de la matrizgilgaree encuentran
separadas antes de la polimerizacion a una distancimedio de 4 nm. Al
polimeriza la resina estas establecen uniones eotes entre si
reduciéndose la distancia a 1.5 nm. (Distanciardénucovalente), este
acercamiento provoca una reduccion volumétrica adenateria. En la
contraccibn de polimerizacibn se generan fuerzasrrias que se
transforman en tensiones cuando el material egtatada la superficie
dentaria. Las tensiones se producen durante la ptapgel donde la resina
aun puede fluir, al alcanzarse el punto de geldsioesina ya no es capaz
de fluir y las tensiones en su intento de disipgesgeran deformaciones
externas que pueden no afectar la interface adheshay la presencia de
superficies libres suficientes. O provocar brechasla interface si no

existen superficies libres suficientes o si la adire convenientemente



realizada. Puede sino darse una fractura cohesilardsina si la adhesion

ha sido buena y al no existir superficies liBres

SonicFill'™ es un restaurador dental fotopolimerizado, coe basesina y
baja contraccion (de 3.0mpa a diferencia de lagasscompuestas
convencionales) disefiado para la colocacion dirdesga indicado para
todas las clases de cavidades en los dientes iposterSonicFillM se
utiliza en combinacién con el mango Sonicllly ofrece una entrega con
activacion sonica. Esta entrega produce una sigiiia reduccion en la
viscosidad (hasta un 87%) en el momento de la Egtmupermitiendo una
adaptacion excelente del compuesto a las paredasdeidad. Cuando se
rellena la cavidad y se desactiva el mango, laogisad de la resina
restauradora aumenta (hasta una viscosidad de Y 0@8niendo las
propiedades fisicas deseadas. La naturaleza naeatdey firme del
material permite un modelado y esculpido rapidencslo®.

Estos beneficios, combinados con una importantefupdidad de
polimerizacién, permiten una técnica en la queaaadad de hasta 5 mm
de profundidad se puede rellenar y polimerizarrednico incremento de

materia?.

Segun la revision bibliografica basada en estuslimglares recientes; se

encontraron los siguientes resultados:



Mufios Viveros; en el 2011 realizo un estudio enqe¢ verifica las
propiedades de sellado de la resina de activacddmca (Sonic fill)
comparado con otros productos de resina compueastaional en dientes
de clase Il. Se evaluo de forma independiente lerafiitracion en las
superficies oclusal y cervical, presentando langesie activacion sonica
mejor puntuacion en lo que se refiere a microfiitta pero a las ves no
muy significativa. Y en el nUmero de burbujas pnéseéo por cada material

la resina de activacién sénica fue el inico mdtqtia carece de burbufés

R. A. Ramire% en el 2008 realizo un estudio en el que se comiaa
capacidad de sellado marginal en el margen gingiealires sistemas
diferentes de resina en premolares los que seieligiden tres grupos de
estudio, obteniendo como resultado final que laneede baja contraccion
no mostraron mejor desempeiio en la capacidad tedsaiharginal al

compararse con la resina convencional.

HERRERA; 2005, realizo un estudio de laboratorio queiaaatl nivel
de microfiltracion en la obturacion de preparac®ogotase Il que utiliza

como variable el tipo de resina y la técnica dena@mion.

MONTIELS; 2002, compara la resina fluida como selladortér@hsellador
con relleno, una vez hecha la restauraciéon fuezbidas y cortadas para

luego ser observadas al microscopio arrojandotestg favorables.



SILVIO® 2001, evalué la microfiltracion marginal en eesticiones clase
V de dientes primarios restaurados con amalganmaada condicion, para
esto se utilizaron diferentes técnicas y coloclrsden 0.5% de azul de
metileno; dividiéndolos en grupo arrojando reswtadfavorables

demostrando que la resina adhesiva llena tenizteormmicrofiltracion.

ASCENSION? 2007, evalu6 los efectos de termociclado en la
microfiltracion por debajo de brackets de ortodancon un material
composite fluido y diferente. Las muestras se tineon el 1% de azul de
metileno, arrojando como resultado que cada mateaiamento
significativamente la interfase esmalte — adhesivo.

J CLIN PEDIATR DENT.; 2008, realizo un estudio donde investiga el
efecto de una resina compuesta fluida (Tetric Flivante a un ionémero
de vidrio inyectable (Fuji Il LC) sobre la micrdficion en el margen
cavosuperficial de la caja proximal de las restiores de Clase Il en
dientes permanentes in vitro; donde se da comdtaesuque el uso de la
resina fluida reducira significativamente la midtodcion en el margen
cavosuperficial en comparacién con un ionémeroideovinyectable.
SALEM??% 2006 evalulinicamentda microfiltracién en un numero de 30
restauraciones y se observa que después de umphetdo tiempo se
encuentra un resultado favorable en las restauresi@on el sellador

cavitario disminuyendo de esta forma la cariesdreante.



RONALD#* 2011 evalu6 clinicamente la utilizacién de lainasde

activacion sonica en dientes posteriores dondermast menor indice de
microfiltracion en contraste con las restauracionds amalgama
evidenciados radiograficamente meses despueés.

INOSTROSA; realiz6 un estudio comparativo del grado de della
marginal de restauraciones realizadas con SorfiéFill una resina
compuesta convencional Herculite Precis dondedssltados obtenidos

no fueron estadisticamente significativos.

La meta de la odontologia adhesiva moderna es anggbdesempenfio de
las restauraciones a través del tiempo; los fafiésay los clinicos han
desarrollado materiales y técnicas con el fin dedoeste objetivo. Con el
presente estudio se pretende evaluar el uso dsitarde activacion sénica
con respecto al sellado marginal disminuyendo dte enodo la
microfiltracion utilizando a la resina de activatignica, que, debido a su
cambio de viscosidad y menor grado de contraceodmmeétrica, podria
ocasionar un mejor sellado marginal y por endesgpbndesempefio de las
restauraciones haciéndolas mas duraderas a traviisrdpo, evitando asi
la prevalencia de las caries asociadas a restanescy sellantes (CARS).
FORMULACION DEL PROBLEMA

,Cual es el efecto de la activacion soénica en isaiducion de

microfiltracion en obturaciones de resina claseiiro?



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. General.

« Determinar el efecto de la activacion sonica atidaninucion de

microfiltracion con el uso de resina en obturacgode cavidades

clase | in vitro.

2.2. Especificos.

activacion sonica en cavidades clase | in vitro.

% Determinar el grado de microfiltracion con el use m@sina de

% Determinar el grado de microfiltracion con el use tksina

compuesta convencional en cavidades clase Ino. vit

Il. DISENO METODOLOGICO

1. MATERIAL DE ESTUDIO

1.1.Tipo de investigacion

Segun el periodo

en que capta la

Segun la evolucion

del fendmeno

Segun la

comparacion de

Segun la

interferencia del

informacion estudiado poblaciones investigador en el
estudio
PROSPECTIVO LONGITUDINAL COMPARATIVA | EXPERIMENTAL

1.2.Area de estudio:

La presente investigacion se desarrollo en el &bdp de biologia

de Universidad Privada Antenor Orrego- La Libertad




1.3.Definicion de la poblacion muestral:

La poblacion esta constituida por piezas dentapssentemente

sanas.

1.3.1Caracteristicas Generales:
1.3.1.1.Criterios de inclusion
» Pieza dentaria posterior sin caries.

= Pieza dentaria posterior sin fractura.

1.3.1.2.Criterios de exclusion

» Pieza dentaria posterior endodonciada

» Pieza dentaria con restauraciones MOD
1.3.1.2.Criterios de eliminacion

» Pieza dentaria fracturada al momento de

preparacion para observar en el microscopio

1.3.2. Disefio estadistico de muestreo
1.3.2.1 Unidad de analisis

Pieza dentaria que cumpla con los criterios estatus.



1.3.2.2.Unidad de muestreo
La muestra esta conformada por 36 piezas dentdBas,
para restauracion con resina compuesta y 18 para
restauracion con SonicFiM. Para determinar el tamafio
muestral se empled la férmula que corresponde a

comparacion de medias, dada pamwsor®.

1.3.2.3.Tamano de muestra

2% (Zy+ Zp)* x 07
(11 — U2)?

Donde:

n = NOmero piezas por cada tipo de

restauracion.

Z = 1.645 Valor Z al 5% de error tipo

I
4= 0.842 Valor Z al 20% de error
tipo Il

o Desviacion estandar de la

microfiltracion.

Wi-p2 Diferencia en la
microfiltracion entre los dos
tipos de restauracion.

Se asumes/( pi-p2) = 1.2

Remplazando se tiene:



n =2 x* (1.645 + 0.842)% = 1.22

n = 18 piezas dentarias por tipo de restauracion.

1.3.3. Método de seleccion

La seleccion de la muestra se realiz6 a travésmdaétodo

no probabilistico.

1.4.Consideraciones éticas
Para la ejecucion de la presente investigacionsigaio los
principios de Helsinki, adoptada por la 18° AsambMedica
Mundial (Helsinki 1964), revisada por la 29° AMMnmyodificada

en Seul, en octubre del 2008.

2. METODO, TECNICAS E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION.

2.1. Método

Experimental

2.2. Descripcion del procedimiento
A. De la aprobacion del proyecto:

Para la realizacion del presente estudio de irgestin se

buscé en primer lugar la obtencion del permiso pswa



ejecucion, por parte de la Comisién de Investigadi@ la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privaot@nor

Orrego.

B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el estudio de investigacion seeplié a pedir
el permiso para ejecutarlo en el Laboratorio ddobia de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad BEava

Antenor Orrego.

C.De la Validacion de la muestra.

Los items contenidos en la ficha para la recolecd@datos, que
son materia del presente estudio fueron elaborgdusel

investigador.

D.Del Condicionamiento de la muestra:

Para el presente estudio de investigacion se sehgcadientes
posteriores, aparentemente sin caries y sin niognandefecto.
Se elimind por medio de curetas los residuos d#oteplandos,
después se procedio a realizar la profilaxis cooioe@l con
piedra pOmez mas agua en consistencia pastosa.vena
realizado esto se coloco en un recipiente con dgst#lada y en

refrigeracion hasta ser utilizados.



E. De la Preparacion de las muestras:
Se selecciond dientes posteriores y a estos sesdigd la
preparacion de cavidades clase | con las siguielignsiones:
4mm de profundidad, 3mm de largo y 3 mm de andfizando
papel de aluminio en el que previamente se reala
dimensiones de la futura cavidad y a través de arcawlor
permanente. Para la realizacion de estas cavidselegilizo
fresas redondas de diamante N° 4 con pieza de wcharata
rotacién, realizadas por un mismo operador y camdoadas
fresas cada cinco preparaciones cavititias Posteriormente
fueron divididos en dos grupos (Xy S), donderghero (grupo
X) es restaurado con resina de manera convenciatiigdando
la técnica incremental oblicua y el segundo (gr@ofue
restaurado con la resina de activacion sonica.dBe@ a la
superficie de ambos grupos dentarios esmalte des w@ia
excepcion de las restauraciones para evitar laty@engn del
colorante en otra interfaz que no se la comprenditaeste
estudio, a continuacion fueron sumergidos endw®ensayo
con violeta de genciana por un periodo de 7 diasa
temperatura de 37°c; después se los sumergio endegtilada
para quitar restos de violeta de genciana en larBae del

diente®. Se procedid a realizar corte disto-mesial a leatds



2.3.

de ambos grupos utilizando un disco de metal de\mpcidad

separando cada cuerpo de prueba en dos segmentd3)(A

F. De la evaluacién de las muestras.

Se selecciondé de manera aleatoria dientes de logydmpos,
estos fueron preparados, para su posterior obsémnvat un
microscopio comun. Se procedio a observar con atmaenupa
(4x) donde la medida se consigno con una reglapocada al
microscopio. Dichas medidas de penetracion en reitivs se

consignaron en las tablas de medicién (anexo$)l y |

Instrumento de recoleccién de datos

Se elabor6 una ficha de registro de recoleccidaadies, la que se
utilizé para registrar el grado de microfiltracine se genera en
los dos grupos y se codificé las diferentes mugstrae se

emplean en el estudio (Anexo | y Anexo II).



2.4. Variables:
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION TIPO
CONCEPTUAL OPERACIONAL ] ] ESCALA
SEGUN SU SEGUN SU
(INDICADORES) DE
NATURALEZA | FUNCION
MEDICION
restaurador dental- Restauracién categorica independiente | nominal
< fotopolimerizado, | con resing
% con base compuesta
Q De resina y baja
o 2 -
contraccion - Restauracion
con Sonic Fill
ingreso de fluidos Microfiltracion | cuantitativa dependiente De razon
orales entre else medird en
espacio de lamm.
estructura dentaria
y el materiall - Grado 0: no existe
- Grado 1: existe
S filtracion en
‘O menos de la mitad
g - Grado 2: solo hay
= filtracibn en la
o mitad exterior de
-%’ la restauracion

- Grado 3: existe
filtracién en todal
la restauracion

- Grado 4 la
filtracion

restauracic')n16

sobrepasa la

22




ANALISIS ESTADISCO DE LA IFORMACION.

La informacién fue incorporada en una base de dpwra ser
procesada con el Software IBM SPSS Statistic issentdndose
tablas estadisticas con medidas descriptivas coaddany desviacion
estandar.

La comparacion de la microfiltracion entre los sijte restauracion se
realizo empleando el test U de Mann-whitney pamaparacion de
medias, similar a el test t de student pero sinré&guisitos de
normalidad; previa aplicacion de la prueba de Levesra comparar
varianzas.

La significancia estadistica es considerada df5%



RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo determatafecto de la
activacion sonica en la disminucion de microfiliéaccon el uso de
resina en obturaciones de cavidades clase | in.\ita muestra
estuvo constituida por 36 piezas dentarias perntaseentre

premolares y molares, obteniéndose los siguieetestados:

Se determind que la activacion sénica de Sori¢'fis capaz de
reducir la microfiltracion con una media de 0.000,rango medio
de 32.083 y una significancia de 0.025. Mientrag tp resina
Z350XT present6 una media de 1.000, rango mediDdEL7 (tabla

Ne 1).

Se observa también en los rangos promedio y sumaangdes de cada
tratamiento que ambos indicadores aparentementaagores en la
restauracion con resina de manera convencionafjueonos hace
determinar que la microfiltracion aparentementmagor (40.09%)

en estas piezas dentarias en relacion con la cangp&32%) (Tabla

N°2)



Por otra parte se determin6 que existe una difexenc
estadisticamente significativa en la reduccién aecrofiltracion
debido a que el valor P de la prueba de U de mdmnim&y es menor
gue 0.05 (P<0.05). También presenta una signifioade contraste
bilateral de 0.051 (5.1%) (Tabla N°3). Se obseamalién en el
diagrama de cajas comparativo la diferencia delelnide

microfiltracion entre ambas muestras (Grafico N°1).

Se determina también en la grafica de probabilidadnal la
disparidad que presentan las muestras, observandmbeas cierto

comportamiento que se aleja de la normalidad. (Gr&i°2)

TABLA N° 1

EFECTO DE LA ACTIVACION SONICA EN LA DISMINUCIOND E

MICROFILTRACION EN OBTURACIONES DE RESINA CLASE || N VITRO

Sonic fill z350 XT
Mediana 0.000 1.000
Rango medio 32.083 40.917
Mann-Whitney 489.000

Z -1.954



TABLA N°2

RESULTADOS DE LA ESTIMACION DEL RANGO PROMEDIO Y

SUMA DE RANGOS EN LAS MUESTRAS ESTUDIADAS.

Rango Suma de
promedio rangos
32.08 1155.00
40.92 1473.00

TABLA N°3

ESTADISTICO DE CONTRASTE

Microfitracion

489.000

1155.000
-1.954

.051

26



GRAFICO N°1

DIAGRAMA DE CAJAS EN AMBOS TIPOS DE RESTAURACION DE
RESINA ESTUDIADOS.

Microfiltracion

KKK

Sonilc_ﬁll

2350
Resina

Porcentaje

99.9
9

90

50

10

GRAFICO N°2
GRAFICA DE PROBABILIDAD NORMAL
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V.

DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo determinafecto de la
activacion sonica en la disminucion de la micrcdtion con el uso

de resina en las obturaciones de cavidades ciasatto.

Uno de los factores que presentan gran influential elesempeiio
clinico de las restauraciones dentales son los icamtorfol6gicos
gue se presentan dados con el paso del tiempaoe laninterface

diente restauracion.

Los resultados en el presente estudio nos muegiara activacion
sonica de Sonic filM es capaz de reducir la microfiltracion con una
media de 0.000, un rango medio de 32.083 y unafisimcia de
0.025. Mientras que la resina Z350XT presento uediande 1.000,

rango medio de 40.917.

De acuerdo a la metodologia utilizada y segun ksultados
obtenidos en el presente estudio podemos afirmaseguaprueba la
hipétesis planteada, pues existen diferencias faigtivas en el
grado de microfiltracion entre las restauracionesa cesina de
activacion sénica Sonic fllf y la resina compuesta convencional en

este caso la Z350XT. Dicha diferencia estadisticaengignificativa



es consecuencia debido al menor grado de filtratiarginal de la

resina de activacion sénica Sonic'll

Los resultados obtenidos en esta investigaciéogselacionan con
los hallazgos de dos estudios previos, el primeaizado por
Inostrosa Mario (Inostrosa, 2012), y el segundeeli® a cabo por
Ronald D. (Ronald, 2011). En base a los resultadtenidos en
aguellos estudios es que se puede establecer faglaontraccion
y elevada carga de relleno de la resina de acfimagbnica tienen
COmMo consecuencia una menor tencidon y una mejsteasia a la

microfiltracion marginal.

En virtud de las condiciones en que se desarrall@resente
investigacion, los resultados obtenidos y estugliesios de respaldo
es que se plantea que el uso de la resina de @étivednica Sonic
fill ™ proporciona una mejor adaptacion marginal tradutiée en

una menor microfiltracion.



CONCLUSIONES

En el presente estudio sobre el Efecto de la AdtivaSonica en la
Disminucion de Microfiltracion en Obturaciones desiha Clase |
In Vitro, de acuerdo a la metodologia utilizadaog resultados

obtenidos, se puede concluir lo siguiente:

La obturacién con el uso de resina de activaciomcadSonic
fill ™, reporto un mejor desempefio, obteniéndose meadog

de microfiltracion marginal en la interface dienéstauracion.

Existe diferencias significativas entre las restaiomes en
cavidades clase | realizadas con la resina z350¥iIrgsina de

activacion Sonica Sonic flY



VI. RECOMENDACIONES

» Se recomienda realizar un estudio mas amplio destiepueda
ser sometido a pruebas de laboratorio que pudsseiiar otras
condiciones en boca (cargas mecanicas, PH) e omduse se
pudieran combinar estas variables para poder acestaprueba,

al maximo, ambiente oral.

» Difundir la importancia del conocimiento de masuaiativas de
restauraciones posteriores que a largo plazo essuthas
eficientes y que se realizan en un menor tiempoab@eo de
trabajo produciendo una satisfaccion y ganancitotpara el

paciente como para el cirujano dentista.
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ANEXOS



ANEXO I.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OBTURACION CON RESINA COMPUESTA

z350 XT A B
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9
X10
X11
X12
X13
X14
X15
X16
X17
X18

Leyenda:

- Grado 1: no existe filtracién -Grado 3: existe filtracién en todadatauracion

- Grado 2: solo hay filtracién en la mitad exteuderla restauracion - Grado 4: la filtracion sobsgpla restauracion



ANEXO II.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OBTURACION CON RESINA DE ACTIVACION SONICA

sonic fill A B
S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
sS18

Leyenda:

- Grado 1: no existe filtracion -Grado 3: existe filtracion en todadatauracion

- Grado 2: solo hay filtracién en la mitad eidede la restauracion - Grado 4: ladition sobrepasa la restauracion



ANEXO Il

Realizacion del destartraje de Realizacién de profilaxis de cada
cada pieza dental pieza dental

Cavidades realizadas a cada pieza Aplicacion de esmalte en las
dental piezas dentarias

Tubos de ensayo con violeta de
genciana
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