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RESUMEN

Objetivo. Comparar el grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina empleando dos
cementos fotocurables con y sin grabado acido.

Materiales y Método. El estudio se realiz6 en 32 primeros premolares superiores sanos,
distribuidos al azar en dos grupos Ay B. Se realizaron cavidades expulsivas por oclusal, luego se
confeccionaron incrustaciones de resina para luego cementarlas. Con cemento fotocurable Allcem
(Kerr Corp.), al grupo Ay en el grupo B las incrustaciones fueron cementadas usando un cemento
sin grabado acidoBisCem®. (Bisco Inc. USA),en ambos casos se siguid el protocolo indicado por
el fabricante. Posteriormente las muestras fueron sometidas a un proceso de termociclado (250
ciclos entre 5°C y 55°C) en agua destilada y se sumergieron en una solucion de azul de metileno al
2% durante 24 horas. Luego se lavaron, se secaron, se seccionaron y se analizaron en un
microscopio estereoscopico con un aumento de 40X.

Los datos se procesaron en el programa estadistico STATA version 12, para luego presentar los
resultados en tablas de doble entrada y graficos. Se us6 el test Chi.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=1.167), en el grado de
microfiltracion de ambos cementos.

Conclusidn: Se concluy6 que no existe diferencia en el grado de microfiltracién in vitro entre los

cementosfotocurables con y sin grabado.



ABSTRACT

Objective. Compare the degree of in vitro inlaid microfiltration using two
photocurable resin cements with and without acid etching.

Materials and Methods. The study was conducted in 32 healthy first premolars,
randomized into two groups A and B. expulsive occlusal cavities were performed after
resin inlays were prepared and then cementarlas. With photocurable Allcem cement
(Kerr Corp.), the group A and group B inlays were cemented using a cement without
engraving acidoBisCem®. (Bisco Inc. USA), in both cases the protocol indicated by
the manufacturer was followed. The samples were subjected to thermocycling (250
cycles between 5 ° C and 55 ° C) in distilled water and dipped in a solution of
methylene blue at 2% during 24 hours. Then they washed, dried, sectioned and
analyzed with a stereoscopic microscope at 40x magnification.

The data were processed with the statistical program STATA version 12, then present
the results in two-way tables and graphs. Chi2 test was used.

Results: No statistically significant difference (p = 1.167) were observed in both
microfiltration grade cements.

Conclusion: It was concluded that there is no difference in the degree of in vitro

microfiltration between cementosfotocurables with and without engraving.
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I. INTRODUCCION

La odontologia tiene como principal objetivo mantener la integridad del Sistema
Estomatognatico. Por ello cada vez que se presenta alguna alteracion en este sistema se
deben otorgar soluciones adecuadas, recurriendo a metodos y técnicas que permitan

devolverle su integridad, para mejorar la calidad de vida del paciente."?

La problemética odontoldgica actual se ha esforzado por dar solucion a las patologias
bucales de mayor prevalencia en la poblacion mundial, como son las enfermedades
periodontales y la caries en sus diversas formas. Precisamente es en la caries, junto con
otras patologias de menor incidencia como los traumatismos dentoalveolares, donde la
odontologia restauradora tiene su accidon puesto que es la especialidad encargada de

rehabilitar la estructura dentaria dafiada por la pérdida de tejido.>®

La caries es una enfermedad infecciosa, transmisible, polimicrobiana, localizada que afecta
los tejidos duros del diente, vale decir, una enfermedad multifactorial infectocontagiosa que
afecta la estructura dentaria a través de un ataque &cido continuo, que causa la
desmineralizacion progresiva del diente en el tiempo llegando asi a instalarse una lesion
cariosa, la cual provoca una pérdida de estructura dentaria cuantitativamente variable. Esta
patologia afecta a un alto porcentaje de la poblacion mundial, constituyendo un gran

problema de salud publica.>**°

La operatoria dental es la disciplina odontoldgica que ensefia a prevenir, diagnosticar y
curar enfermedades asi como a restaurar las lesiones, alteraciones o defectos que puede
sufrir un diente para devolverle su forma, estética y funcién dentro del aparato masticatorio

y en armonia con los tejidos adyacentes.”

El éxito del tratamiento restaurador no depende solo del profesional sino también de una
suma de factores subordinados, asi como del material utilizado y del paciente. La seleccién
del material restaurador es responsabilidad exclusiva del odontélogo, que debe basarse en

las variables de cada caso clinico.®



El material conocido como composite fue introducido comercialmente a mediados de los
afios 1960 y desde su advenimiento ha experimentado un significativo desarrollo. Las
resinas compuestas actuales, son una mezcla compleja de matriz organica y particulas de
relleno inorganiccas, los monomeros que intervienen en la matriz organica son UDMA
(uretan- dimetacrilato), TEGMA (trieti-lenglicol- dimetacrilato), Bis-GMA (bisfenol-a-
metacrilato deglicidilo) cada uno de estos tienen distintas propiedades intrinsecas que, al
ser combinadas, le aportan a la resina compuesta las propiedades finales. Las particulas de
relleno, son las responsables de mejorar las propiedades fisicas y mecanicas de la matriz
resinosa, ademas le proporcionan estabilidad dimensional, reduce la contraccion de
polimerizacion, la sorcion acuosa y el coeficiente de expansion térmica. Ademas se
incluyen otros aditivos en la formulacion para facilitar la polimerizacion, ajustar la

viscosidad y mejorar la opacidad radiografica.>" 8 °

Las resinas compuestas segun el tamafio de sus particulas se clasifican en: Resinas
compuestas tradicionales o de macrorrelleno, resinas compuestas de particulas finas o
miniparticulas, resinas compuestas de microparticulas o de microrrelleno, resinas
compuestas hibridas, resinas compuestas microhibridas y resinas compuestas de

nanorrelleno.?

La polimerizacién de las resinas compuestas se hace mediante activacién quimica que

recibe el nombre de auto polimerizacién, y la activacion por luz (fotocurables).™

En la actualidad, los materiales estéticos mayormente utilizados en la clinica odontolégica
son los cementos de vidrio iondmero y las resinas compuestas; pero son estas ultimas las de
mayor uso debido a que logran una buena mimetizacién con las estructuras dentarias y un
muy buen pulido, y por lo tanto una mejor estética, sobretodo en el sector anterior de la
boca. Se utilizan como sellantes de puntos y fisuras, restauraciones operatoria del sector
anterior y posterior de la boca, restauraciones provisionales, en restauraciones radiculares,
sellado de apicectomias, para cementacion de pernos, coronas y puentes y restauraciones

estéticas indirectas (incrustaciones).?



El uso de las incrustaciones en ceromeros como material restaurador ha aumentado en los
ultimos afios. Los cerdmeros son resinas convencionales reforzadas con particulas
ceramicas que aumentan notablemente la resistencia a la fractura, sin perder las
caracteristicas de las resinas de baja abrasividad, alta estética y biocompatibilidad.
Actualmente, todas las investigaciones estan orientadas a la elaboracion de materiales con
alta integridad marginal, alta resistencia a la fractura, alta resistencia compresiva, buenas

técnicas para su reparacion y una apariencia estética favorable.**

Segun la American Dental Association una Incrustacion es una restauracion intracoronaria
indirecta; una restauracion dental que se confecciona fuera de la boca de manera que
corresponda a la forma de la cavidad preparada en el diente, en la que posteriormente se

cementa.*?

Las resinas compuestas indirectas poseen numerosas ventajas, entre las que encontramos
que es una preparacion mas conservadora, refuerza el tejido dentario remanente, posee
mayor resistencia al desgaste, posee minima contraccion de polimerizacién y, por lo tanto,
menor filtracion marginal, proporciona un cierre marginal hermético, con lo que se logra
una menor sensibilidad posoperatoria.** **Con la incrustacién se minimizan los problemas
elevados de la contraccion de polimerizacion: filtracion marginal, desadaptacién, desgaste,

sensibilidad pos-operatoria y recidiva de caries.® %% 13

La microfiltracién ha sido definida como el pasaje clinicamente indetectable de bacterias,
fluidos, moléculas o iones entre as paredes de la preparacion cavitaria y el material
restaurativo. Las consecuencias pueden ser hipersensibilidad debido al fendémeno
hidrodinamico, caries recurrente debido a la filtracion de bacterias en los margenes de la
restauracion, irritacion pulpar y pigmentacion marginal. Se ha comprobado que varios
factores contribuyen a la microfiltraciéon, entre ellos las propiedades fisicas de los
materiales restauradores y adhesivos, el coeficiente lineal de expansion térmica del

material, el estrés oclusal y la contraccién de polimerizacion.® ® 4

Los cementos dentales se clasifican en: Autocurables (cementos de fosfato de cinc, de
cinquenol, de policarboxilato, etc.) y fotocurables (cementos de resinas compuestas, de

compomeros, de vidrio ionomérico).Para los cementos fotocurables se usa la lampara para
3



foto polimerizar, se trata de un equipo eléctrico que genera luz azul de rango de 460

nanémetros, el fotocurado se hace durante 30 segundos.® 0% 1°

Existen muchos tipos de estas restauraciones. Las restauraciones indirectas son aquellas que
se construyen fuera de la boca. Las restauraciones fijas no se pueden retirar de la cavidad

oral: son cementadas en el sitio correspondiente.*?

Cruz vy cols (2012). Reportaron un caso clinico de una paciente de 21 afios, que presentaba
una obturacion de amalgama desadaptada en la 46. Se le realiz6 una obturacion con resina
compuesta bajo técnica indirecta (incrustacion), cementada con cemento resinoso de doble
curado, y se realiz6 un control a los 6 meses, No hubo pérdida de sustancia en la interface
esmalte-resina durante el tiempo de observacion. Concluyendo que Las resinas compuestas

de forma indirecta ofrecen una alternativa confiable y predecible en el medio clinico.!’

Otavo y cols (2011). Realizaron un estudio para comparar el grado de microfiltracion entre
incrustacionesinlay en cerdmeros y ceramicas, de 40 dientes humanos terceros molares
superiores e inferiores, distribuidos aleatoriamente en dos grupos de 20; No hubo
diferencia significativa segun la escala de Miller y Col., pero al revisar las incrustaciones en
ceromero hubo mayor microfiltracion. En conclusién, en el analisis micrométrico en

comparacion las incrustaciones de cerdmica presentan un menor grado de microfiltracion.**

Ehrmantraut y cols (2011). Estudiaron el sellado marginal in vitro de 80 incrustaciones de
resina compuesta cementadas con resina fluida, utilizando un sistema adhesivo
autograbante y un sistema adhesivo con grabado acido total, en 40 dientes humanos
terceros molares usando las caras vestibulares y linguales/palatinos. Los dos grupos de
sistemas adhesivos exhibieron filtracion marginal. Presentando el grupo de restauraciones

adheridas con sistema autograbante mayor grado de filtracién marginal.*®

Diaz y Cols (2009). Estudiaron el cementado adhesivo de restauraciones totalmente
ceramicas, con diferentes tipos de cementos adhesivos: cementos de Vidrio lonomero y
cementos de resina. Concluyeron que el cementado adhesivo con cementos de resina es
imprescindible en muchas circunstancias clinicas mejorandose la retencién, la resistencia y

la microfiltracion de las restauraciones indirectas.*®

4



Deliperi y cols (2007). Evaluaron la eficacia de un adhesivo de grabado total y tres
adhesivo autograbantes en el control de la microfiltracionoclusal y gingival; concluyeron
que no hay diferencias significativas en cuanto a la microfiltracionoclusal y gingival entre

los adhesivos estudiados.?°

Gueders vy cols (2006). Evaluaron la microfiltracion de 4 sistemas adhesivos de grabado
total y tres sistemas de autograbado en dientes de recién extraccion, concluyeron que los
autograbantes son menos efectivos en el control de la microfiltracion en comparacion con

los de grabado total.**

Lahoud vy cols (2006) Estudiaron la microfiltracion marginal en restauraciones con
amalgama con y sin sellador cavitario, después de 12 meses. En 60 dientes humanos
distribuidos aleatoriamente en dos grupos de 30. Concluyeron que en las restauraciones de
amalgama con sellador cavitario, se observo una cuota de éxito de 100% en relacion a la

integridad marginal y ausencia de caries recidivante.?

A pesar de que se han venido realizando muchos estudios para conseguir un material con
buenas propiedades y que su tiempo de longevidad sea excelente, éstaaln no se ha
conseguido, por tal motivo se pretende que el material restaurador nos brinde buenos
resultados y beneficios satisfactorios tanto para el operador como el paciente. Por lo tanto
el propésito de este estudio es determinar el grado de microfiltracion in vitro en
incrustaciones de resina empleando dos cementos fotocurables con y sin grabado acido.



1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Existe diferencia en el grado demicrofiltracion in vitro en incrustaciones de resina

empleando dos cementos fotocurables con y sin grabado acido?

1.2. HIPOTESIS.

Existe menor grado de microfiltracion en incrustaciones de resina con grabado acido

comparandolo a las incrustaciones sin grabado acido.

1.3. OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo General.

Comparar el grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina

empleando dos cementos fotocurables con y sin grabado acido.

1.3.2 Obijetivos Especificos.

1.3.2.1 Determinar el grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de

resina empleando cemento fotocurable con grabado &cido.

1.3.2.2 Determinar el grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de

resina empleando cemento fotocurable sin grabado &cido



Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1.Tipo de investigacion.

Segun el periodo en | Segun la evolucién Segun la Segun la
que se capta la del fendbmeno comparacion de interferencia del
informacion estudiado poblaciones investigador en el
estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Experimental

1.2.Area de estudio.

El estudio se realiz6 en los ambientes de Preclinica Estomatoldgica y
Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego

1.3. Definicion de la poblacién muestral.

1.3.1. Caracteristicas generales.Primer premolar superior, sano,

extraidoscon menos de 6 meses.
1.3.1.1. Criterios de inclusion.

Primeros premolares superiores sanos, extraidos por

indicacion de ortodoncia.




1.3.1.2. Criterios de exclusion.
- Primer premolar superior con defecto de superficie de esmalte.
- Primer premolar superior con alteraciones morfoldgicas.
- Primer premolar superior con fisuras.
- Primer premolar superior con fluorosis.
1.3.1.3. Criterios de eliminacion.

Primer premolar superior que durante el procedimiento se

fracture o se cizallen.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo.

1.3.2.1. Unidad de Analisis.

Pieza primer premolar superior en buen estado, extraido con

menos de 6 meses
1.3.2.2. Unidad de muestreo.

Pieza primer premolar superior en buen estado, que cumplan

con los criterios de seleccion establecidos.



1.3.2.3. Tamafo muestral.

n= (Zo/2 + ZB)*(p171+P202)
(P1-p2)?

Donde:
Za/Z: 1.96 coeficiente de confiabilidad para un nivel de confianza para
un a= 0.05

Z,B = 0.84coeficiente de confiabilidad para un nivel de confianza para
un f=0.20

p1= 0.73% de microfiltracion grado 1 utilizando cemento con

grabado acido, segiin muestra piloto

qi=1-p1

p2= 0.27% de microfiltracion de grado 1 sin grabado acido, segin

muestra piloto.

qz2= 1-p2
Reemplazando los valores, se obtiene:

n= (1.96 + 0.84)%(0.73 x 0.27 + 0.27x0.73) = 15.68

(0.46)°

Finalmente la muestra quedd constituida por 16 piezas dentarias para

cada grupo



1.3.3 Método de seleccién

Muestro no probabilistico por conveniencia.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos.
2.1 Método.
Observacion

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

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
sera la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del
proyecto por parte de la Comision de Investigacion de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso al
laboratorio de microbiologia de la Universidad Privada Antenor Orrego y
se les explicd la importancia de la presente investigacion con el fin de

obtener los permisos para la correspondiente ejecucion.

Se seleccionaran las piezas dentarias de acuerdo a los criterios

establecidos.

C. De la preparacion de la muestra.

Una vez seleccionados los dientes primeros premolares superiores gque
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se almacenaron en
suero fisiologico, hasta el inicio del desarrollo de la investigacion. Los
dientes se limpiaron con ayuda de una cureta periodontal para eliminar los

restos tisulares. Luego se les realiz6 un pulido con agua y piedra pdmez con
10



ayuda de un cepillo de Robinson en la pieza de mano de baja velocidad
(Kavo, Joinville, SC, Brasil). Y se procedio a distribuir los dientes en 2
grupos al azar A y B, con 16 dientes para cada grupo.

Posteriormente se realizaron las cavidades en la cara oclusal de cada pieza
dentaria, utilizando una fresa diamantada troncoconica punta redonda
1234(KG Sorensen Industria e Comercio Ltda., de Sao Paulo, SP, Brasil) de
grano grueso, con pieza de mano de alta rotacion (Kavo, Joinville, SC,
Brasil)con agua a presion constante, para que la forma y el tamafio de la
cavidad se estandaricen, la cavidad tuvo un ancho de 3mm, 2mm de
profundidad y 3mm de diametro; todas las preparaciones fueron realizadas
por un mismo operador sustituyendo la fresa diamantada cada 5
preparaciones cavitarias. Posteriormente, se tomaron las impresiones con
silicona de consistencia pesada y livianaSpeedex® Putty(Colténe/Whaledent,
USA),pasado media hora se procedio a realizar el vaciado de las impresiones
con yeso Rubimix, (Farmadent S.L. ProtechnoEspafiaKerrLab), tipo 1V, color
rosado.Una vez pasado el tiempo de fraguado del yeso, se retiraron los

modelos.

Después se aislaron las cavidades del modelo de yeso con vaselina liquida,y
serealizaron 32 incrustaciones de resina utilizando la técnica incremental con
resina,en capas menores a 2.0 mm y se fotopolimerizé cada incremento por
20 segundos. Finalizadas las 32 incrustaciones se retiraron, se limpiaron con
escobilla suave y agua y se secaron con aire comprimido. Los materiales

utilizados se aplicaron siguiendo las indicaciones del fabricante.

Grupo A (Cemento con grabado &cido). Se aplicé acido fosforico 35%

Scotchbond™ (3M ESPE, St. Paul, MN, EE.UU.) al esmalte y dentina. Se

aplico al esmalte y la dentina durante 15 segundos y se enjuago durante 10
11



segundos. El exceso de acido grabador se elimind mediante el uso de la
jeringa triple, dejando la superficie ligeramente himeda. Luego usando un
microbrush completamente saturado, se aplicd 2 capas consecutivas del
adhesivo dental 3MTM Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, EE.UU.) al
esmalte y la dentina, frotando la superficie durante 20 segundos. Se dejo
secar suavemente por 2-5 segundos y se fotopolimerizé por 20 segundos.
Luego, se preparé el cemento Allcem (FGM, Joinville SC Brasil),en una loseta
dispensando 2 partes iguales como indica el fabricante y se mezclaron durante 10
segundos con una espétula para cemento metalica, se llenaron las cavidades y
posteriormente se colocaron las incrustaciones en la cavidad ejerciendo
presion. Se retiraron los excesos del material cementante con un pincel y

finalmente se fotopolimerizédurante 40 segundos.

Grupo B (Cemento sin grabado &cido). Se prepar6 el cementoBisCem®(Bisco
Inc. USA),en una loseta dispensando 2 partes iguales y se mezclaron durante 10
segundos con una espéatula para cemento metalica. Luego, se llenaron las cavidades
con el cemento y se colocaron las incrustaciones en la cavidad ejerciendo presion.
Se retiraron los excesos del material cementante con un pincel y finalmente se

fotopolimerizé durante 40 segundos.

Los cementos fueron fotopolimerizados utilizando una fuente de luz
LEDition (lvoclar/Vivadent) con una intensidad de luz de 600mw/cm2.
Posteriormente se les dio el acabado y pulido a las incrustaciones con discos
de papel de Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, EE.UU.), cambiando los

discos cada 3 restauraciones.

Luego las muestras se almacenaron en agua destilada a temperatura
ambiente durante 24 horas y posteriormente fueron sometidas a un proceso
de termociclado manual de 250 ciclos, en agua destilada a temperaturas de
5°C £ 2°C y 55°C + 2°C.Los dientes permanecieron en cada bafio de agua 1
minuto. Posteriormente los apices se llenardn con resina compuesta para
evitar la infiltracion de la solucion de tinte a través de esta zona y se

cubrieron con dos capas de barniz de uiias la superficie radicular de todas
12



2.3.

las muestras, después se cubrieron con acrilico rosado de autopolimerizacion

todas la raiz hasta el limite amelocementario.

Finalmente los dientes se sumergieron en una solucion colorante de azul de
metileno al 2% (BioLabTest) durante 24 horas y a temperatura
ambiente.Luego se lavaron con agua corriente, se secaron y se seccionaron
en medio, a través del centro, de cada incrustacion, con un disco flexible de
diamante (KG Sorensen Industria e Comercio Ltda., de Sao Paulo, SP,
Brasil), en sentidovestibulopalatino, Las secciones obtenidas pasaron a ser
examinadas mediante la observacién, en un microscopio estereoscopico
(Olympus Sz61, OlympusOptical Co, Tokio, Japan), con un aumento de
40X para verificar la penetracion del colorante en la interfase diente y

restauracion.

Se determind el grado de microfiltracion segun la siguiente escala: 0 = sin
microfiltracion, 1 = microfiltracion hasta la mitad de la pared cervical, 2 =
microfiltracion de mas de la mitad de la pared cervical sin comprometer la

pared axial, 3 = microfiltracién con compromiso de la pared axial.

Del instrumento de recoleccion de datos.

Los resultados se anotaron en una ficha elaborada especificamente para la

investigacion.
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2.3 Variables:

DEFINICION ESCALA
) DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
MEDICION
CONCEPTUAL
Por su | Por su
naturaleza | funcion
Es el ingreso | 0=sin microfiltracién
de fluidos o y
1=microfiltracion hasta la
orales en el ) )
. mitad de la pared cervical
espacio entre
la estructura | 2= microfiltracion de mas
dentaria y el | de lamitad de la pared
. . ., ; - - Categorica | Dependiente Ordinal
Microfiltracion | material cervical sin comprometer la g P
restaurador® * | pared axial
14
3= microfiltracion con
compromiso de la pared
axial
Se define | Cementos
como toda fotocurables:AI_Icem(FGM,)
. con grabado acido
sustancia
BisCem®(Bisco Inc. Cualitativa | Independiente | Nominal

Material de

cementacion

utilizada para
unir dos 0 mas
cuerpos entre
si desde el
punto de vista

mecanico®

USA),sin Grabado acido
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3. Andlisis estadistico de la informacion:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico Stata version 12, para luego presentar los resultados en
tablas de doble entrada y gréficos mostrando los valores de acuerdo a los
objetivos planteados. La microfiltracion en ambos tipos cementos fotocurables
fue comparada empleando el test no paramétrico de independencia de criterios,

utilizando la distribucién chi® con un nivel de significancia del 5%. (p<0.05)
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1. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el grado de microfiltracion in vitro en
incrustaciones de resina empleando dos cementos foto curables con y sin grabado acido. La
muestra estuvo constituida por 16 dientes para cada grupo, seleccionados segun los criterios

de inclusion y exclusion, obteniéndose los siguientes resultados:

e La microfiltracion in vitro del cemento con grabado acido fue en el “Grado 1”
31.25%, en el “grado 2” 56.25%y en el “grado 3” 12.5%. (Grafico 1).

e La microfiltracién in vitro del cemento sin grabado acido fue en el “Grado 1”
18.75%, en el “Grado 2” 56. 25% y en el “Grado 3” 25%. (Grafico 2).

e Al comparar el grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina
empleando dos cementos fotocurables con y sin grabado acido, se encontré un valor

de 1.055, siendo no significativo estadisticamente (Grafico 3).
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Tabla 1

Grado de microfiltracién in vitro en incrustaciones de resina empleando
cemento fotocurable con grabado acido

Microfiltracidon N %
0 0 0.00
1 5 31.25
Grado
2 9 56.25
3 2 12.50
Total 16 100.00
Grafico 1

Grado de microfiltracidn in vitro en incrustaciones de resina
empleando cemento fotocurable con grabado acido

60,0 56,25
50,0

40,0
31,25

Porcentaje
w
o
o

20,0

10,0

0,0

0 1 2 3
Grado de microfiltracion
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Tabla 2

Grado de microfiltracion en incrustaciones de resina empleando cemento

fotocurable sin grabado acido

Microfiltracion n %
0 0 0.00
1 3 18.75
Grado
2 9 56.25
3 4 25.00
Total 16 100.00
Grafico 2

Grado de microfiltracién en incrustaciones de resina empleando

60,0

50,0

Porcentaje
w N
o o
o o

N
o
o

10,0

0,0

cemento fotocurable sin grabado acido

56,25

25

18,75

0 1 2 3

Grado de microfiltracion
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Tabla 3

Comparacion del grado de microfiltracién in vitro en incrustaciones de resina empleando
dos cementos fotocurables con y sin grabado acido.

Pardmetros Con Grabado Acido Sin Grabado Acido
Muestra 16 16
Rango Promedio 14.94 18.06
Desv. Estandar 8.28 8.48
Prueba Chi’ 1.167
Significancia "p" >0.05

Grafico 3

Comparacion de la microfiltraciéon in vitro en incrustaciones de resina
empleando dos cementos fotocurables con y sin grabado 4cido

20
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N

Con Grabado Acido Sin Grabado Acido
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Tabla 4

Comparacion del grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina empleando
dos cementos fotocurables con y sin grabado acido

Cemento fotocurable con Cemento fotocurable sin
grabado acido grabado acido
Microfiltraciéon
n % n %
0 0 0.00 0 0.00

Grado 1 5 31.25 3 18.75
2 9 56.25 9 56.25

3 2 12.50 4 25
Total 16 100.00 16 100.00

Grafico 4

Comparacion del grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina
empleando dos cementos fotocurables con y sin grabado acido
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V. DISCUSION

Para la odontologia restauradora ha sido de gran relevancia el avance que ha significado el poder
integrar los materiales restauradores al diente mediante los mecanismos de adhesién, ademas de la
capacidad de intentar reproducir de manera aceptable las caracteristicas y propiedades propias de
este mismo. Esto ha llevado a que las resinas compuestas, tomen un gran protagonismo dentro de
los materiales de restauracion, convirtiéndolo en uno de los materiales odontoldgicos mas
estudiados, desarrollados y utilizados hoy en dia, comenzando a ser incorporadas a las
formulaciones de otros materiales como lo son los cementos,Es por esto que a la fecha, lograr el
mejor sellado marginal se ha convertido en uno de los principales objetivos en el avance de los

materiales de cementacion y restauradores en odontologia.

Por ser un trabajo experimental in vitro solo brinda resultados que se aproximan a lo que sucede
clinicamente, puesto que se obvian variables como la humedad, fuerzas masticatorias, cambios
guimicos, etc. Sin embargo, en este estudio se tratd de simular los cambios térmicos que se
producen en la cavidad oral, por medio del termociclado. El termociclado es un método in vitro que
permite valorar la calidad de sellado marginal, simulando el estrés térmico y la exposicion continua
a agua.’El envejecimiento inducido por el termociclado puede ocurrir porque el agua caliente
acelera la hidrdlisis de los componentes de la interfase. La repetida contraccion y expansion genera
fuerza que pueden inducir fracturas y propagacion de los espacios vacios (brechas) a través de la

interfase adhesiva que posteriormente abre la posibilidad al paso de fluidos.”

El andlisis de los resultados de este estudio nos indica que no existe diferencia estadisticamente
significativa en el grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina empleando dos
cementos fotocurables con y sin grabado acido,ambos cementos obtuvieron el porcentaje mas alto
de microfiltracién en el grado 2 (tabla 1 y 2). Esto se puede deber a los cambios dimensionales,
tales como la contraccion por polimerizacion, diferencias en el coeficiente de expansion térmica y
una adsorcién higroscopica incompleta de los materiales, que pueden conducir a la formacion de

microfiltracion.

A pesar de que el cemento con grabado acido presentd6 menor grado de microfiltracion que el
cemento sin grabado acido (Tabla 3), esta diferencia no fue significativa, por lo tanto ambos

presentan el mismo grado de microfiltracion. El cemento convencionalpresenté un mayor
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porcentaje de microfiltracion en el grado 1 (31.25%), que el cemento autoadhesivo(18.75%), y un
menor porcentaje de microfiltracion en el grado 3 (12.5%) en relacion al cemento autoadhesivo
(25%).

Los resultados obtenidos concordaron con los expuestos porEhrmantraut M y cols. Quien
reportd la microfiltracion marginal in vitro de incrustaciones cementadas con resina fluida,
utilizando un sistema adhesivo autograbante y un sistema adhesivo con grabado acido

total.*8

Asi mismo coincide con el de Gueders AM y cols. Quienes evaluaron la microfiltracién de
4 sistemas adhesivos de grabado total y tres sistemas de autograbado en dientes de recién
extraccion, concluyeron que los autograbantes son menos efectivos en el control de la

microfiltracién en comparacion con los de grabado total.*

También con Deliperi S y cols. Quienes evaluaron la eficacia de un adhesivo de grabado
total y tres adhesivo autograbantes en el control de la microfiltracionoclusal y gingival;
concluyeron que no hay diferencias significativas en cuanto a la microfiltracionoclusal y

gingival entre los adhesivos estudiados.?

Pero difiere de El-Badrawy y cols.Quienes compararon la microfiltracion dos cementos
autoadhesivos (RelyX® Unicem y BisCEM®) y un cemento convencional (Calibra®) en bloques
de ceramica CAD/CAM adheridos a dentina; concluyeron que el cemento BiSCEM® presentd
mayor porcentaje de microfiltracion que el cemento convencional, en cambio el cemento RelyX®

Unicem no present¢ diferencias significativas con el cemento convencional Calibra®.?
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V. CONCLUSIONES

El cemento con grabado acido presentd mayor porcentaje de microfiltracion in vitro
en grado 2 (filtracion media) en incrustaciones de resina, es decir mas de la mitad de

la pared cervical presento microfiltracion sin comprometer la pared axial.

El cemento sin grabado acido presentd mayor porcentaje de microfiltracion in vitro
en grado 2 (filtracion media), en incrustaciones de resina, es decir mas de la mitad

de la pared cervical presento microfiltracion sin comprometer la pared axial.

No existe diferencia estadisticamente significativa al comparar el grado de
microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina entre el cemento con grabado

acido y el cemento sin grabado acido.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios utilizando microscépico electronico de barrido para observar la interfase

diente-restauracion.

Realizar estudios de estos mismos cementos evaluando otras caracteristicas como son la

resistencia adhesiva o la resistencia mecénica, entre otras.

Realizar otros estudios similares pero in vivo, evaluando el comportamiento de los
cementos de resina compuesta a lo largo del tiempo, abriendo la posibilidad ademas de
compararlos con los métodos in vitro como una forma de validar y darle un peso aun mayor

a este tipo de estudio.

Incorporar estos tipos de cementos en los cursos de biomateriales.
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ANEXO N° 1:

IMAGENES DEL PROCEDIMIENTO

1. Limpieza de las piezas dentarias (eliminacién de restos tisulares).
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2. Preparacion de las cavidades.
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3. Toma de impresiones y vaciado de los modelos.
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4. Confeccién de las incrustaciones de resina.

5. Cementacion de las incrustaciones con cemento fotopolimerizable con grabado

acido.
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6. Cementacion de las incrustaciones con cemento fotopolimerizable sin grabado

acido.

7. Aislamiento radicular.
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8. Exposicidn de los especimenes al azul de metileno.

9. Cortes de los especimenes con disco de diamante, en sentido sagital.
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10. Observacion al Microscopio Estereoscopio.

Microfiltracion grado 1. Microfiltracion grado 2

Microfiltracion grado 3
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“MICROFILTRACION IN VITRO EN INCRUSTACIONES DE RESINA EMPLEANDO
DOS CEMENTOS FOTOCURABLES CON Y SIN GRABADO ACIDO”

A= CEMENTO FOTOCURABLE CON GRABADO ACIDO

Pieza GRADO DE MICROFILTRACION
Dentaria GRUPO 0 1 > 3

1 A X

2 A X

3 A X

4 A X

5 A X

6 A X

7 A X

8 A X

9 A X
10 A X

11 A X

12 A X

13 A X
14 A X

15 A X

16 A X
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“MICROFILTRACION IN VITRO EN INCRUSTACIONES DE RESINA EMPLEANDO
DOS CEMENTOS FOTOCURABLES CON Y SIN GRABADO ACIDO”

B= CEMENTO FOTOCURABLE SIN GRABADO ACIDO

Pieza GRADO DE MICROFILTRACION
Dentaria GRUPO 0 1 > 3

1 B X

2 B X

3 B X

4 B X
5 B X

6 B X

7 B X

8 B X

9 B X

10 B X
11 B X

12 B X

13 B X
14 B X

15 B X

16 B X
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