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RESUMEN

Objetivo. Comparar el grado de microfiltracion in vitro en circunstancias de resina
compuesta empleando resina precalentada y cemento resinoso dual autoadhesivo como

agente de cementacion.

Materiales y métodos. El estudio se realizé con 40 premolares, 20 premolares superiores y
20 premolares inferiores sanos, distribuidos al azar en grupo Ay B. se realizaron cavidades
expulsivas en M.O.D, luego se confeccionaron incrustaciones de resina para luego

cementarlas.

Al grupo A, fueron cementados con cemento resinoso dual autoadhesivo y el grupo B, con
resina compuesta (3M Z250) precalentada a 65° C posteriormente las muestras fueron
sumergidas en azul de metileno al 2% durante 24 horas, luego se lavaron, se secaron y se

analizaron en un microscopio -estereoscopio con un aumento 40x.

Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS version 24.0 , para luego

presentar los resultados en tablas de doble entrada y gréficos, se usé el test chi2.

Conclusién: Se concluy6 que si existe diferencias significativa en el grado de microfiltracion
in vitro entre el cemento resinoso dual autoadhesivo y la resina compuesta precalentada,
siendo esta Ultima mejor en el sellado marginal
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ABSTRACT
Objective. To compare the degree of microfiltration in vitro under
circumstances of composite resin using preheated resin and dual self-

adhesive resinous cement as a cementing agent.

Materials and methods. The study was performed with 40 premolars, 20 upper
premolars and 20 healthy lower premolars, distributed randomly in group A
and B. Ejection cavities were performed in M.O.D, then resin inlays were made
and then cemented.

Group A were cemented with self-adhesive dual resinous cement and group B
with composite resin (3M Z250) preheated to 65 ° C subsequently the samples
were immersed in 2% methylene blue for 24 hours, then washed, dried and

they were analyzed in a microscope - stereoscope with a 40x magnification.

The data were processed in the statistical program SPSS version 24.0, to then

present the results in double entry tables and graphs, the chi2 test was used.

Conclusion: It was concluded that there is a significant difference in the
degree of in vitro microfiltration between the self-adhesive dual resinous
cement and the preheated composite resin, the latter being better in the

marginal sealing
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II. PLAN DE INVESTIGACION:
A. DEL PROBLEMA

1. FUNDAMENTO TEORICO:

Hacia los afios noventa, se empez0 a recomendar el uso de resinas compuesta
como medio cementante, esto tiene como ventaja tener un margen con alto
contenido de relleno que no se desgasta, facil de limpiar antes de la polimerizacién
con potencial de rellenar cualquier pequefio defecto, facil de pulir y terminar. Por el
otro lado, las desventajas incluyen el lograr una capa de resina lo suficientemente
fluida y delgada para no alterar el total asentamiento de la restauracion y lograr una
completa polimerizacion de esta resina y en especial en la parte mas profunda de

la cavidad. 1.

La resina compuesta indirecta se introduce como una alternativa de bajo costo que
ofrece restauraciones estéticas y funcionales de alto rendimiento como son las
incrustaciones de resina compuesta son una de las alternativas modernas para las
restauraciones en las piezas dentales posteriores, pueden definirse como
fragmentos de resina compuesta que una vez, preparado extraoralmente son

cementados en boca 2



las incrustaciones de resina compuesta fueron desarrolladas con el objetivo de
lograr un buen sellado marginal en la parte proximal y buenas propiedades
mecanicas , este tipo de incrustaciones de resina requieren ser cementadas
mediante procedimientos adhesivos , lo cual requiere de cemento a base de resina

compuesta y sus correspondientes esquema de adhesién a estructuras dentarias.?

En cuanto a las caracteristicas de las incrustaciones, tienen un alto grado de
Conversion de la masa de resina, esto quiere decir que quedan pocos radicales
activos capaces de unirse al cemento, por lo que produce un hecho poco
sorprenderte si tenemos en cuenta que se unen materiales entre si de similar
composicién de encontrar un espacio real por adhesion deficiente entre el cemento

y laincrustacién que dé lugar a una microfiltraciéon detectable. 2

De los multiples y sofisticados sistemas de estudio de microfiltracion que existe hoy
en dia, el méas utilizado por ser el mas accesible es el de penetracion por colorantes,
basicamente consiste en la introduccion de dientes extraidos y restaurados en el
colorante por un tiempo determinado valorados en diferentes grados de

microfiltracion.?

Es de conocimiento el efecto penetrante que tiene la microfiltracién bacteriana en el
complejo dentino-pulpar y su prevencion es prioritaria en la odontologia estética
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restauradora y en ocasiones es por la mala eleccion de un cemento indicado o en

todo caso por la mala manipulaciéon de tal cemento 4

Por tanto los cementos autoadhesivos recientemente introducidos para cementar
incrustaciones de resina compuesta estan dentro de ellos los cementos resinosos
que tiene como ventaja ir mejorando las propiedades mecéanicas , liberacion de fltor
,menor grado de relleno inorganico , bajo médulo elastico , buena caracteristicas

estéticas y baja solubilidad .2

En cuanto al precalentamiento de resina compuesta tiene como ventaja lograr una
mayor fluidez , una mejor conversion polimérica , una mayor profundidad de
polimerizacion , disminucién del tiempo de polimerizacion , mejor adaptacién a las
paredes de la preparacion dentaria al disminuir la viscosidad al ser precalentado

para asi adaptarse y ayudando al mejor asentamiento en las lineas marginales .°

Otros estudios relacionaron al precalentamiento de resina compuesta en cuanto a
su viscosidad, al aumentar la temperatura, hay una dispersion de cadenas de
polimeros y radicales libres, donde se vuelven mas moviles con el resultado de una

completa polimerizacion.®

En relacion al grado de conversion, al ser precalentada la resina compuesta ayuda
a la dureza superficial, ya que al aumentar el grado de conversion, también a la
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resistencia a la flexion, mayor tenacidad a la fractura, mayor resistencia a la traccion

diametral y tenacidad al desgaste °

En relacion al grado de temperatura no produce dafio a la pulpa dental ya que
estudios afirman que el precalentamiento de resina a 68 °C aumenta 1,3 °C a la
temperatura de la pulpa dental, autores como Zach y Cohen observaron un dafo
pulpar irreversible cuando el aumento de temperatura pulpar es de 5,5 °C,

generando necrosis pulpar en el 15 % de los casos®.

Por lo tanto hay una relacién de los cementos autoadhesivos como son los que
estan a base de resina y la resina compuesta convencional en cuanto a sus
propiedades, siendo los dos semejantes en su composicion, con la diferencia que
en cuanto a la viscosidad, la resina compuesta tiene un alto grado de viscosidad, y
el cemento resinoso es en menor cantidad viscoso ayudando asi a su mejor

asentamiento en el piso de la preparacion dentaria entre cemento y la incrustacion.®

Santillan Anchura J.°> (2017), realizé un estudio en Ecuador haciendo un analisis
comparativo para ver la fuerza de adhesion en resina precalentada a diferentes
grados de temperatura en restauraciones indirectas, llegando a la conclusion que
los cementados a 50 °C en un tiempo de 10 minutos lograron una mayor resistencia

adhesiva que los que fueron cementados a temperatura de 60 °Cy 70 °C.



Corral Halal D. 2 (2015), realiz6 en Chile un estudio para evaluar el grado de
microfiltracion marginal en incrustaciones inlays de resina compuesta cementados
con resina de compuesta de activacion dual y una resina compuesta convencional
precalentada a 37 °C en 28 terceros molares, llegando a la conclusion de que habia
un porcentaje de 15 % de microfiltracion marginal con el cemento de resina dual y

un 5 % de microfiltracion con resina compuesta convencional precalentada.

Gonzales Garcia V.’ (2014 ) ,realiz6 en Espafia un estudio para evaluar resistencia
adhesiva en incrustaciones cementados con cemento de resina de activacion dual
y una resina convencional precalentada a 39 °C y 55 °C, llegando a la conclusion
que la resina compuesta precalentada es significativamente mayor en resistencia

que el cemento de resina de activacion dual .

Fredman G, y cols® (2014) en E.E.U.U, realizd precalentamiento de resina
compuesta para cementar incrustaciones ocluso-proximal en 20 dientes premolares
en una unidad Calset de resina antes de polimerizar a una temperatura de 130 °F o
55 °C aplicandolo después de un adhesivo y sin grabado mejorando facilmente

adaptacion marginal

Froes Salgado NR.%! (2010), estudio realizado en Alemania comparando el efecto
del precalentamiento de la resina compuesta en relacion con la adaptacion marginal,
grado de conversion y propiedades mecanicas ,comparados con una resina
compuesta en temperatura ambiente , se prepararon clase V en 40 incisivos
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bovinos, luego precalentados la resina compuesta a 68 °C en un calentador de
resina Calset , concluyendo que los dientes restaurados con la resina precalentada
hubo una mejor adaptacion marginal que los restaurados en temperatura ambiente
y sus propiedades mecanicas no se alteraron al ser precalentada la resina

compuesta .

Karrem N.'2 (2011), estudio realizado en Canada sobre el efecto del
precalentamiento en propiedades mecanicas de compuestos restaurativos , los
compuestos de resina fueron de marcar 3 M Z 100 y una resina light- core , a dos
temperaturas 37°C ( Z 100 ) y 54 ° C ( Light — core ) comparados un cemento
resinoso , los resultados fueron evaluados con la prueba estadistica Anova ,
concluyendo con una mejor dureza superficial , resistencia a la compresion y
traccion diametral en los dos composites precalentados a comparacion del cemento

resionoso .

Ozturk O. y cols® (2008) En E.E.U.U, estudiaron el precalentamiento sobre las
propiedades mecanicas de los compuestos de resina, el propésito fue comparar el
maddulo de flexion de dos resinas comerciales a temperaturas 40, 45, y 50 ° C antes
de polimerizar, se llegd a la conclusion que las propiedades mecanicas ensayadas
pudieran ser precalentadas debido a otra ventaja clinica potenciales como mayor

adaptacion
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Mine Betul U. y Cols.5( 2008 ),estudiaron en Turquia el efecto in vitro del
precalentamiento sobre las propiedades fisicas de diferentes tipos de resina
precalentados a una temperatura de 39 C° y 55 C° antes de cementarlos
comparados con el cemento dual resinoso ,concluyeron que no cambiaron sus
propiedades fisicas al ser precalentada la resina y que en cambio, ayudo al flujoy
adaptacién marginal a las paredes de los dientes preparados y que potencialmente

reducia la microfiltracion mejor que el cementoso resionoso dual .

Kogan E. y cols 1(2005) , realiz6 en Espafia, un estudio in vitro para evaluar una
técnica de cementacion de ceromeros usando resina restaurativa como medio
cementante precalentada a 140 °F / 60 ° C. Se fabricaron 30 restauraciones las
cuales después de cementadas, se comparo el medio de cementacion con un anillo
de dureza Barcol 75. Los resultados mostraron una completa polimerizacion en

todas las muestras.

Existiendo poca evidencia en literatura acerca de la temperatura ideal para el
tratamiento térmico de la resina de composite en la técnica de cementacion de
incrustaciones , lo cual debe ser investigado de la manera que brinde al profesional
odontodlogo informacion comprobada lo que ayudara a entender mejor las variables
asociadas con esta técnica .basados en antecedentes , investigar a que grado de
temperatura se produce una mejor adhesion de la resina precalentada , para ser
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utilizada como referencia en la cementacion . En base de los datos obtenidos , estar
con la capacidad de aportar en el campo de la investigacién experimental ayudando
en parte a proponer un protocolo que sea utilizado en la actualidad que tenga
importancia clinica por tal motivo se busca que el material restaurador nos brinde
buenos resultados y beneficios satisfactorios tanto para el operador como el
paciente , viendo desde el punto de vista econémico podria a ser a futuro una
técnica que disminuya gastos al profesional odontélogo reduciendo la utilizacion de
otros biomateriales usados actualmente en las técnicas de cementacion . Por lo
tanto el propdsito de este estudio es determinar la microfiltracion in vitro en
incrustaciones de resina compuesta empleando resinas fotocurable precalentado y
cemento resinoso autoadhesivo como agentes de cementacién, con la finalidad de
ayudar contribuyendo a un mejor resultado para el profesional de salud bucal y asi
contribuir a mejorar la calidad en cuanto a los tratamiento a realizar, que sean

confiables con longevidad y estética.

1) Formulacion del problema

¢ Existe diferencia entre el grado de microfiltracion in vitro de incrustaciones de
resina Compuesta empleando resina precalentada fotocurable y cemento resinoso
dual autoadhesivo como agentes de cementacion

2) Hipotesis

Si, Existe diferencia en menor grado de microfiltracion en resinas compuesta

12



Precalentada comparado con el cemento resinoso dual autoadhesivo

3) Objetivos :

3.1 Objetivo General.

-Comparar el grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina
compuestas empleando resina fotocurable precalentada y cemento resinoso dual

autoadhesivo como agentes de cementacion.

3.20bjetivos Especificos.

- Determinar la microfiltracion in vitro en incrustaciones de resinas compuestas

empleando resina precalentada como agente de cementaciéon

-Determinar la microfiltracion in vitro en incrustaciones de resinas compuesta

empleando cemento resinoso dual autoadhesivo como agente de cementacion
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B) DEL DISENO METODOLOGICO

1.1)

Material de estudio

1.1 Tipo de investigacion.

Seguln el | Seglun la | Segun la | Segun la
periodo en | evolucion comparacion | interferencia
gue se capta | del de del

la fendmeno poblaciones | investigador
informacion | estudiado en el estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Experimental

1.2) Areade estudio

- El estudio se realiz6 en el ambiente del Laboratorio de

de Microbiologia de la Universidad Privada Antenor Orrego
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1.3 Definicion de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas generales:

- Primeros premolares superiores e inferiores en buen estado

extraidos por recomendacion de ortodoncia con un tiempo menor

de 2 meses

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

- Primeros premolares inferiores y superiores en buen estado

1.3.12 Criterios de exclusion:

- Premolares con defecto de superficie de esmalte

- Premolares con alteraciones morfol6gicas

- Premolares con fluorosis

1.3.1.3 Criterios de eliminacion:

- Premolares que durante el procedimiento se fracture o se cizallen.
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1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis

- Primeros premolares inferiores y superiores en buen estado

extraidos por recomendacion de ortodoncia en un tiempo menor

de 2 meses.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

- Primeros premolares inferiores y superiores en buen estado,

extraidos por recomendacion de ortodoncia con un tiempo

menor de 2 meses

16



1.3.2.3. Tamafio muestral:

2
(Zoc/2 + Z,B) (p1G1 + p2p2)

n =

(p1 —p1)?
Donde:
Zaj, = 1.96 para una confianza del 95%
Zg = 0,84 para una potencia del 80%
D1 = 0.4 proporcion del 1° grado de microfiltracion de pieza dentaria

cementada con resina precalentada (muestra piloto)

g1=1-p; =06

P2 = 0,8 proporcién del 1° grado de microfiltracion dentaria cementada con
cemento resinoso dural (muestra piloto)

2 =1-p,=0,2

Reemplazando:

(196 + 0.84)2(0.4 x 0.6 + 0.8 x 0.2)
n= (04— 0.8)2

= 20 piezas dentarias

Luego la muestra estara conformada por 20 piezas dentarias para cada grupo.

17



1.3.3 Método de seleccion

No probabilistico — Por conveniencia

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccién 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 comisién de

investigacion de la escuela profesional de estomatologia de la

Universidad privada Antenor Orrego

B. De la autorizaciéon para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedera a solicitar el permiso

18



al administrador del laboratorio de Microbiologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego y se le explicara la importancia de la
presente investigacion con el fin de obtener los permisos para la

correspondiente ejecucion.

B. Entrenamiento:
Para el presente estudio el investigador se entrenar4 por un
profesional especialista con amplia experiencia en este tipo de

procedimiento

C. Procedimiento :

Obtencion de las piezas dentarias

Se seleccionaron los primeros premolares tanto superiores como
inferiores que hayan sido extraidos por recomendaciones de

ortodoncia en buen estado y con un tiempo no menor de 2 meses.

Los premolares seran limpiados con curetas periodontales,
Removiendo restos organicos e inorganicos, luego limpiarlos con
escobillas profilacticas con el motor de baja velocidad , para
finalmente ser colocados en un recipiente de plastico hermético con

suero fisiolégico divididos , en dos grupos “A”’y “B”, 20 dientes en
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cada grupo para desgerminacion de los dientes en un tiempo de una

semana

Preparacion cavitaria

Los premolares fueron  divididos en dos grupos los primeros
premolares inferiores fue el grupo “A” , y los primeros premolares
superiores fue grupo “B” , Después se realiz6 las preparaciones
Dentales En M.O.D los premolares en la cara oclusal con una
Profundidad de 3mm, paredes proximales deben ser divergentes de
8°a 15 °, en el Margen gingival debe ser de 90°, los angulos internos
deben ser Redondeados al realizar un chaflan largo u hombro
redondeado con 1 a 1.5 mm de amplitud , el istmos debe ser de
2mm Yy sin biselar, Utilizando fresa rotatorias marca (sorensen ) de
diamante cilindrica Punta redondeada el disefio de la preparaciéon
sera haré con pieza De mano de alta velocidad con agua a presién
constante para que La forma y el tamafio de la preparacion se

estandaricen

Impresién definitiva

Luego se procedié a la impresiéon con silicona de adicion, primero
La pesada y luego la fluida, se esperara un tiempo de una hora para
Ser vaciado la impresién en la cubeta parcial con yeso rosado,
Después ya endurado el yeso se retirara de la cubeta el modelo, se

Le aplico en cada cavidad aislante, a continuacion se realizé las
20



Incrustaciones de resina en cada cavidad de los dientes ya

Cavitados, con morfologia adecuada a cada diente.

Cementacion

Grupo A:

Se realiz6 el acondicionamiento de la cavidad, primero con acido

ortofosforico al 37% por el tiempo de 15 segundos, luego se aplica

el agente silano , para proceder aplicar el adhesivo single bond y

polimerizar 35 segundos, por ultimo se precalentara la resina

compuesta en un horno convencional a 65°C en un tiempo de 10

minutos para luego ser cementado a los 20 dientes .

Grupo B:

En este grupo de dientes preparados se aplicé el agente silano

en la cavidad , para luego ser cementados con resinoso dual

autoadhesivo
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Mediciéon de la microfiltracion

Se prepard acrilico rosado y colocarlo hasta la altura desde raiz
hasta parte radicular con la intencién que el colorante no llegue
desde un apice abierto a corona, luego aplicar en 2 vasos de
precipitacion dos grupos A y B con colorante como es el azul de
metileno por un tiempo de 24 horas, para luego ser cortados en
manera sagital con disco de carburo de tungsteno desde corona
hasta la parte radicular del diente, y por ultimo ser llevados al
laboratorio y asi ser observados mediante un microscopio —

estereoscopio (Olympus) con una magnificacién de 40 x

2.3. Del instrumento de recoleccion de datos

Los datos obtenidos se registraran en una ficha preparada por el

Autor especificamente para este estudio evaluado en grados

(Anexos N° 1y 2)
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2.4 Variables:

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala
C tual O [ I de
n racion
onceptua peracional e Por su | Por U
. medicion
Indicadores naturaleza | funcion
Microfiltracion Se define | Estereoscopio Cualitativa | Dependiente Ordinal

como el paso
de bacterias,
fluidos

,moléculas o
iones entre la
pared cavitaria
y el material

restaurador 4

Medida en grados

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=
Microfiltracion con

compromiso de la

pared axial

23




Agente de

cementacion

Son aquellos
agentes que
rellenan la

interface entre
el diente
preparado y la
restauracion,

evitando que
esta se llene
de bacterias y
lleve a la

degradacién

del soporte. °

-resina fotocurable

precalentada

3 M Filtek 250

- cemento resinoso

de activacion dual

( Allcem)

Cualitativa

Independiente

Nominal

24




. Andlisis estadistico e interpretacién de la informacion:

-Los datos registrados en los protocolos o fichas de recoleccion de datos,
seran procesados siguiendo un patrén de tabulacién sistematizada con el
soporte del paquete estadistico SPSS — 24.0, para luego presentar los
resultados en tablas estadisticas de acuerdo a los objetivos planteados.

Para determinar si existe diferencia del grado de Microfiltracion segun el
tipo de agente de cementacion se empleara , la prueba no paramétrica de
independencia de criterios , utilizando la distribucién CHI 2 con un nivel de

significancia 5% (p<0.05)
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Tabla 1:

Comparacion de la microfiltracion invitro de los premolares en la cara Mesial. Laboratorio Microbiologia
UPAO.

Grado de Microfiltracion Resina Compuesta Precalentada Cemento resinoso dual autoadhesivo

ni % ni %
0 10 50 0 0
1 9 45 0 0
2 1 5 11 55
3 0 0 9 45
Total 20 100 20 100
X?=36.3333 p = 0.0000

Comparacion de la microfiltracion invitro de los premolares en la
cara Mesial. Laboratorio Microbiologia UPAO.

m( m1 m2 m3

60
50
40
30
20
10

%

Resina Compuesta Precalentada Cemento resinoso dual
autoadhesivo
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Tabla 2:

Comparacion de la microfiltracién invitro de los premolares en la cara Distal. Laboratorio Microbiologia
UPAO.

Grado de Resi Cemento resinoso dual
Microfiltracion esina Compuesta Precalentada autoadhesivo

ni % ni %
0 12 60 0 0
1 6 30 0 0

2 2 10 15 75

3 0 0 5 25

Total 20 100 20 100

X?=32.9412 p =0.0000

Comparacion de la microfiltracion invitro de los premolares en la
cara Distal. Laboratorio Microbiologia UPAO.

m( m1 m2 m3

80

60
=40
20

0

Resina Compuesta Precalentada Cemento resinoso dual
autoadhesivo
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C. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el grado de microfiltracion in vitro
en incrustaciones de resina compuesta empleando resina fotocurable precalentada
y cemento resinoso dual autoadhesivo como agente de cementacion; la muestra
estuvo constituida por 20 dientes para cada grupo, seleccionados segun criterios de

inclusion y exclusion, obteniéndose los siguientes resultados.

0 Microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina compuesta con cemento
resinoso dual autoadhesivo para cara mesial grado 2 al 55% con 11 dientes y al

45% en grado 3, con 9 dientes.

0 Microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina compuesta con resina
precalentada por cara mesial. En grado 0 al 50%, con 10 dientes, grado 1 al 45%,

con 9 dientes y grado 2 al 5%, con 1 diente.

0 Microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina compuesta con resina
precalentada por cara distal, grado 0 al 60%, con 12 dientes, grado 1 al 30 %, con
6 dientes y grado 2 al 10 %, con 2 dientes .

O Microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina compuesta con cemento
resinoso dual autoadhesivo por cara distal. En grado 2 al 75%, con 15 dientes, en

grado 3 al 25%, con 5 dientes.
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D. 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 adhesion, 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 odontolégicos 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
alafecha, 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.*®

En cuanto al precalentamiento de la resina compuesta es un método para aumentar
la fluidez antes de la polimerizacion, reduciendo la viscosidad, lo cual es ventajoso
en la adaptacion del material en la preparacion cavitaria asi como también disminuir
la formacion de gas en la interfaz diente-resina. Otra ventaja del calentamiento de
la resina es el aumento de la dureza de la superficie del material. Los radicales libres
y la propagacion de las cadenas de polimero se vuelven mas dinamicas como
resultado de la disminucion de viscosidad y reaccionan en mayor namero, lo que
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resulta en una reaccion de polimerizacion mas completa y una mayor reticulacion
de las cadenas. 412

El andlisis de los resultados de este estudio nos indica que si existe diferencia
significativa en el grado de microfiltracion in vitro en incrustaciones de resina
empleando resina fotocurable precalentada y cemento resinoso dual autoadhesivo
como agente de cementacion, obtuvieron el porcentaje mas alto de microfiltracion
en el grado 2. (tabla 1 y 2). Esto puede deber a los cambios dimensionales, tales
como contraccion a la polimerizacion, diferencia en el coeficiente de expansion
térmica y absorcion hidroscopica incompleta de los materiales, que pueden

conducir a la formacién de microfiltracion.

Nos indica también que 65° C es la temperatura adecuada para precalentar la resina
compuesta ya que no se encontrara ni muy viscoza y demora en el tiempo de secado

y ayuda a mejorar en cuanto al sellado marginal.

Los resultados obtenidos concuerdan con los estudios como son Dr. Santillan
Anchura, en que sea mayor de 60° C, con el estudio del Dr. Fredman , en cuanto
gue acondicionando la cavidad con un adhesivo y precalentamiento de resina a una

temperatura mayor a 55° C ayuda a la adaptacién marginal en premolares.

Como ahora también estudios como son Mine Betul; en cuanto que al precalentar
la resina ayuda a mayor fluidez en la cavidad y mayor adaptacion; y Kogan, E. y
Cols, en cuanto que hay una mayor polimerizacion al ser precalentados.
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E. CONCLUSIONES

0 El cemento resinoso autoadhesivo como agente de cementacién, presenta
mayor porcentaje de microfiltracion en in vitro en grado 2 y grado 3, es decir en

cuanto a una filtracion media (grado 2) y comprometiendo la pared axial (grado 3).

0 La resina compuesta precalentada obtuvo mejores resultados en cuanto a la
microfiltracion in vitro, obteniendo valores bajos en cuanto al grado 2 y nulo en grado
3; existiendo una diferencia significativa en comparacion con el cemento resinoso

dual autoadhesivo.
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ANEXOS
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1. PRUEBA PILOTO
Numero | Grupo de | Grado de Microfiltracion
de resina
piezas precalentada [ 1 2
Dentales
1 A X
2 A X
3 A X
4 A X
5 A X
NUmero Grupo de | Grado de Microfiltracion
de pieza | cementado
Dentales | con
cemento 0 1 2
resionoso
1 B X
2 B X
3 B X
4 B X
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LA

MICROFILTRACION IN VITRO DE INCRUSTACIONES DE RESINA

EN GRADOS.
Numero Cara de dientes | Grado de Microfiltracion
de Pieza |del grupo A de 0 1 > 3
dental Precalentamiento
De resina
1 Mesial X
Distal X
2 Mesial X
Distal X
3 Mesial X X
Distal X
4 Mesial X
Distal X
5 Mesial X
Distal X
6 Mesial X
Distal X
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7 Mesial
Distal
8 Mesial
Distal
9 Mesial
Distal
10 Mesial
Distal
11 Mesial
Distal
12 Mesial
Distal
13 Mesial
Distal
14 Mesial
Distal
15 Mesial
Distal
16 Mesial
Distal
17 Mesial
Distal
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18

Mesial

Distal

19

Mesial

Distal

20

Mesial

Distal

Ndamero
de pieza

Dental

Cara de diente
del grupo B de
cementado con
cemento

resinoso  dual

autoadhesivo

Grado de Microfiltracion

Mesial

Distal

Mesial

Distal

Mesial

Distal
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4 Mesial
Distal
5 Mesial
Distal
6 Mesial
Distal
7 Mesial
Distal
8 Mesial
Distal
9 Mesial
Distal
10 Mesial
Distal
11 Mesial
Distal
12 Mesial
Distal
13 Mesial
Distal
14 Mesial
Distal
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15 Mesial
Distal
16 Mesial
Distal
17 Mesial
Distal
18 Mesial
Distal
19 Mesial
Distal
20 Mesial
Distal
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