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RESUMEN

Objetivo: determinar el grado de microfiltracion in vitro entre resinas microhibridas

y nanohibridas en restauraciones de diente de bovino en premolares.

Metodologia: se realizO un trabajo experimental, con 60 piezas dentarias
permanentes premolares sanas extraidas, a las cuales se realiz0 restauraciones
clase | de Black, separadas en 2 grupos (de resina microhibrida y nanohibrida).
Ademas, fueron sometidas a termociclado manual (5, 37 y 55°C respectivamente),
y luego fueron sumergidas en solucion al 2% de azul de metileno por 24 horas.
Posteriormente se procedio a lavar, secar, seccionar y finalmente se observaron

las muestras en un microscopio estereoscopio.

Resultados: existen diferencias significativas entre la resina nanohibrida y resina
microhibrida (p. de .000), con beneficio hacia la resina nanohibrida. Ademas, el 47%
evidencio un nivel nulo, seguido de un 30% de nivel bajo, un 23% de nivel medio y
ninguno de nivel alto, por lo que la mayoria de estas muestras evaluadas de resina
nanohibrida, se mantuvieron en un nivel adecuado u optimo, respecto a la
microfiltracion, mientras que el 10% de las muestras evidencié un nivel mas bajo o

nulo, seguido de un 30% de nivel bajo, un 40% de nivel medio y 20% de nivel alto.

Conclusion: las muestras con resina nanohibrida demuestran menor grado de
microfiltracion que sus contrapartes de resina microhibrida, por lo que la evidencia
sostiene que el primer tipo de resina es la mas adecuada para la durabilidad del

material.

Palabras Claves: filtracion dental, resina compuesta.

Vi



ABSTRACT

Objective: to determine the degree of in vitro microleakage between microhybrid
and nanohybrid resins in bovine tooth restorations in premolars.

Methodology: an experimental work was carried out, with 60 extracted healthy
premolar permanent teeth, to which Black class | restorations were performed,
separated into 2 groups (microhybrid and nanohybrid resin). In addition, they were
subjected to manual thermocycling (5, 37 and 55°C respectively), and then they were
submerged in a 2% methylene blue solution for 24 hours. Subsequently, we
proceeded to wash, dry, section and finally the samples were observed in a
stereoscopic microscope.

Results: there are significant differences between the nanohybrid resin and the
microhybrid resin (p. of .000), with a benefit towards the nanohybrid resin. In addition,
47% showed a null level, followed by 30% low level, 23% medium level and none
high level, so most of these evaluated nanohybrid resin samples remained at an
adequate level. or optimal, with respect to microleakage, while 10% of the samples
showed a lower or null level, followed by 30% low level, 40% medium level and 20%
high level.

Conclusion: the samples with nanohybrid resin show a lower degree of
microleakage than their microhybrid resin counterparts, so the evidence supports
that the first type of resin is the most suitable for the durability of the material.

Keywords: Dental filtration, composite resin.
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I. INTRODUCCION
I.1. Realidad problematica

La microfiltracion de resina es un problema que ocurre en la odontologia
restauradora cuando las restauraciones de resina se desgastan o se
contraen, lo que permite que los liquidos y las bacterias penetren en los

bordes de la restauracion y se filtren entre la resina y el diente. *

Cuando se produce la microfiltracion, pueden formarse manchas en el
diente, la sensibilidad puede aumentar y, con el tiempo, puede provocar
caries y debilitamiento de la restauracion. 2

A nivel mundial, la microfiltracion ocurre en el 50 o 60% de las
restauraciones de resina compuesta después de 5 afios de colocadas y en
el 80% de las restauraciones después de 10 afios. Estas cifras indican la
importancia de encontrar soluciones efectivas para prevenir y tratar la

microfiltracion de resina en la odontologia moderna.3

En ese sentido, en paises como Espafia, se ha encontrado que el 92% de
las restauraciones de resina nano y microhibrida presentan microfiltracion
después de cinco afios de su colocacion. Esta problematica puede llevar a
la caries secundaria y otros problemas dentales, lo que puede resultar en

la necesidad de realizar nuevas restauraciones.*

Por otro lado, se estima que, en el continente asiatico, la microfiltracion de
resina ocurre en mas del 50% de las restauraciones dentales a largo plazo,
lo que representa un problema significativo en la odontologia moderna.®
Ante ello, se conoce que la microfiltracion puede provocar la pérdida de la
funcién restauradora de la restauraciéon y aumentar la sensibilidad dental,

lo que puede afectar la calidad de vida del paciente.®

En ese sentido, la investigacion sobre el grado de microfiltracion in vitro de
resina nanohibrida y microhibrida aborda una problematica relevante en el
campo de la odontologia restauradora, dado que existe muy poca
informacion al respecto, a pesar de ser una situacion comun que afecta la

durabilidad y la calidad de vida en pacientes dentales.’

A su vez, la informacion limitada sobre resina nanohibrida y microhibrida

en el Perd, aun cuando son dos tipos de materiales de restauracion
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comunmente utilizados, evita una contribucion a la comprension de su
rendimiento en términos de microfiltracion en diferentes profundidades. Por
ello, los hallazgos novedosos, pueden ser Utiles para guiar la eleccién de
materiales de restauracion en la practica clinica y mejorar la calidad de las

restauraciones dentales.8

En sintesis, existe una necesidad de estudio respecto a la comparacion en
la que se incluyan las condiciones bajo las cuales se puede prevenir la
microfiltracion, y asi poder sacarle provecho en términos de costo beneficio

y de aplicacién comunitaria.®

Esta comparacion se considera necesaria, al observarse una gran variedad
de ofertas sobre estos materiales en la region La Libertad, y mas aun en
Trujillo, ciudad que posee una alta cifra de profesionales de la salud bucal
en ejercicio, termina siendo un requerimiento fundamental en el desarrollo

de trabajos con similitud tematica.1°

|.2. Marco teoérico

La entrada de microorganismos, fluidos orales, moléculas e iones a través
de grietas microscoOpicas debido a una adhesion defectuosa entre la
restauracion y la estructura dental se conoce como microfiltracion. Esto
puede causar aumento de la sensibilidad, caries recurrente, pulpitis y
tincion de los dientes. Asi, la microfiltracion en los materiales de
restauracion podria ser consecuencia de la contraccion por polimerizacion,

la contraccion térmica, la absorcion de agua y las tensiones mecanicas.!

En las rehabilitaciones con implantes siempre se crea un microespacio en
la interfaz implante-pilar, dependiendo de los diferentes tipos de sistemas
de implantes, esta interfaz presenta medidas que van desde 1 a 60
micrémetros. Ademas del microespacio, el disefio de la conexién puede
influir en la actividad bacteriana, tanto cualitativa como cuantitativamente,
los aditivos conicos muestran superioridad sobre los no coénicos, en
términos de formacion de huecos, mantenimiento del torque y estabilidad

del pilar, por lo que deberian presentar mejores resultados clinicos.?

La microfiltracidén sigue siendo una causa de fracaso en la cirugia posterior

11



directa. restauraciones y es un factor a tener en cuenta para asegurar la
longevidad de las restauraciones dentales. Esta tiene una influencia
negativa en la longevidad de las restauraciones dentales porque puede
producir caries recurrente, hipersensibilidad, decoloraciones y lesiones

pulpares, entre otras.?

Esta filtracion alrededor de los margenes restaurativos ha sido relacionada
con diversas condiciones clinicas, debido a que incluye una aceleracién de
la descomposicion y disolucién de los materiales de restauracion y un
colapso de los margenes, la estética y urgencia de sustitucion. Estos
efectos perjudiciales se deben a las bacterias, y sus productos nutritivos o
iones de hidrégeno, que se originan a partir de placa que se filtra en el
espacio interfacial. La difusiéon de organismos y la presencia de una grieta

también causa sensibilidad al estimulo.14

Otra de las consecuencias de este problema, son las caries secundarias,
gue pueden ocurrir en cada sitio de retencion de placa, por medio de las
bacterias orales como Streptococcus mutans, puesto que crecen en la
brecha que rodea la restauracion en una fase limitada de sitio de retencion
de placa o barrillo dentinario. Mas tarde las bacterias y sus los
subproductos nocivos pueden propagarse a través de la dentina tabulos y

posteriormente causar inflamacién de los Pulpa subyacente.®®

Esto causa degeneracion hidrolitica de la resina junto con el coladgeno
dentro de la capa hibrida y por lo tanto compromete la solidez de unién
adhesiva. Una de las otras consecuencias clinicas es desviacion de la

cuspide y aumento de la probabilidad de fractura del esmalte.16

Respecto a ello, se ha aceptado que la mucositis periimplantaria y la
periimplantitis son inducidas por un biofilm bacteriano; de hecho, la
presencia de periimplantitis se observa en el 10% al 50% de todos los
casos de pérdida de implantes después del primer afio de carga, donde los

microorganismos juegan un papel importante.’

Algunas causas de la Microfiltracién, enfocandose en la migracion
bacteriana, se observan en el torque aplicado entre el pilar y el implante,

los micromovimientos de los componentes durante los ciclos de
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masticacion y el ajuste entre el implante y el pilar. Asi, las conexiones
conicas internas han mostrado mejores resultados que las conexiones
hexagonales internas o externas. Cualquiera que sea la conexion pilar-
implante utilizada, el tamafio del microespacio aumenta la carga, un efecto
conocido como bombeo, donde la fuga bacteriana aumenta en

comparacion con las condiciones de reposo.!8

La microfiltracion depende del numero de variables como cambio
dimensional del material de restauracion principalmente debido a
contraccion térmica, contraccion de polimerizacion, agua adsorcion,
tensiones mecanicas y cambios dimensionales de diente. La razén
principal es la adaptacion inadecuada en el diente y la interfaz de
restauracion. De este modo, las fuerzas de contraccién se crean debido a
la contraccion de polimerizacidon de la resina que conduce a interrupcion
de la unién a las paredes de la cavidad, lo que lleva a microfiltraciones.

Esta contraccion significa densificacién o pérdida de volumen.*®

La formacién de macromoléculas durante el fotocurado se asocia con la
contraccion del material organico que se esta polimerizando; por lo tanto,
la distancia intermolecular de un mondémero oscila entre 0,3 nmy 0,4 nm.
cuando el material polimeriza, se forma un enlace covalente de 0,15 nm de
largo, lo que resulta en una disminucion del 2% en la distancia
intermolecular.20. Este volumétrico la contraccion del material compuesto
compromete la integridad de la interfase resina compuesta-diente, y puede
conducir a la formacién de brechas. Las resinas compuestas mas nuevas
muestran contraccion volumétrica en el rango de 2.6% a 4.8 %. Aunque
las tensiones de contraccidbn generadas por la polimerizacion la

contraccién puede resultar en una apertura marginal.?*

La falla del adhesivo resulta en la pérdida del sello marginal, creando un
espacio entre el diente y la restauracion. El tipo de cavidad también puede
afectar la integracion del material de restauracion para los limites de la
cavidad. Innegablemente, el factor de configuracion de caries es también
uno de los principales factores, sobre todo con una resina compuesta. En
restauracion compuesta de clase Il comun la ocurrencia es en los

margenes gingivales. Esto se debe a la pérdida de esmalte en los
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margenes de la encia, lo que lleva a una inestabilidad interfaz para la

unién.2?

La direccion de los tubulos puede alterar la superioridad de la hibridacién
mejorando asi fugas. Las microfisuras y fracturas presentes en el esmalte
conducen a microfiltraciones después de la polimerizacion de resina
compuesta. Otro factor causal es el coeficiente de expansion térmica.23
La ocurrencia de fugas o “marginales percolacion” asciende con la teoria
del desajuste entre coeficientes de expansion térmica del diente y
restaurador material. El coeficiente de expansion térmica del diente es
menor, en comparacion con la resina compuesta. Ademas, a lo largo de
las paredes de una cavidad alli se producen micro movimientos de la
restauracion debido a la diferencia en el modulo elastico también

contribuyen al enlace falla que promueve la fuga.?*

Los procesos para reducir la microfiltracion involucran varios métodos de
restauracion (directos o indirectos) y métodos de curado como la técnica
incremental. La restauracién a base de resina muestra contraccion por
polimerizacion. Entre las restauraciones de resina, La resina compuesta
fluido produce una menor contracciéon de polimerizacion, debido al menor
contenido de relleno. Independientemente de todos los avances cientificos,
la contraccion por polimerizacion sigue siendo la principal debilidad de las

resinas compuestas.?>

La contraccion que produce interrumpe la unién con las paredes de la
cavidad y esta es una de las principales razones para el desalojo del
relleno, especificamente en las cavidades profundas proximales de Clase
II. Una de las técnicas sugeridas para superar la caries secundaria de clase
Il es la de sandwich de resinas compuestas y material de ionbmero de
vidrio. Este concepto de técnicas de sandwich abierto y cerrado para
cavidades de clase Il para superar el problema de la contraccién por
polimerizacion, se basa en reemplazar por GIC; del mismo modo, las
resinas compuestas reemplazan la parte del esmalte del diente.?®

La microfiltracion debida a los espacios de contraccién también puede
provocar hipersensibilidad posterior a la restauracion, decoloracion

marginal y reacciones pulpares adversas. Ademas, las tensiones de
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contraccion de la polimerizacion pueden inducir una accion de traccion
sobre las cuspides y el agrietamiento de la estructura dental. No todos los
espacios marginales e interfaciales pueden causar caries recurrentes, y no
existe un acuerdo general sobre el umbral exacto del tamafio del espacio
para la incidencia de caries recurrentes. Sin embargo, las brechas
interfaciales mayores de 60 um pueden conducir a la desmineralizacion

interfacial.?’

Los compuestos a base de resina se utilizan cada vez méas en odontologia
para restaurar partes dafiadas de tejidos dentales duros o para reconstruir
dientes perdidos. Las resinas compuestas tienen buenas propiedades
estéticas y, al emplear tecnologias adhesivas, permiten intervenciones

minimamente invasivas que no siempre requieren preparacion dental.?®

Los compuestos de resina para aplicacion intraoral directa generalmente
constan de 4 componentes: matriz organica, particulas de relleno
inorganicas, sistema iniciador y agente de acoplamiento. La evolucion de
los rellenos inorganicos ha implicado principalmente la manipulacion
progresiva del tamafio y la distribucién de las particulas para mejorar las

propiedades del material.?®

Apropiadamente, los compuestos de resina directa a menudo se clasifican
en funcion del tamafio de la particula de relleno. Las resinas compuestas
tradicionales introducidos en la década de 1970, exhibieron un desgaste
significativo y malas propiedades estéticas, por lo que fueron
reemplazados por resina compuestas de microrrelleno, que tienen buenas
propiedades estéticas y son altamente pulibles, pero tienen malas
propiedades mecénicas debido al tamafio de particula muy pequefio que

impide una carga de relleno suficiente.3°

Histéricamente, los avances en los compuestos de resina han llevado a un
aumento de la resistencia 0 a un aumento de la estética, pero no a un
aumento de ambos; sin embargo, la introduccion de las resinas
compuestas minifill/microhibridos actuales, que se pueden utilizar en
practicamente todas las situaciones clinicas con resultados aceptables,

han llegado hasta un avance mas reciente en el tamafio del relleno, que se
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se introdujo con los nanocompositos, que optimizan las propiedades tanto

estéticas como mecanicas.3!

Recientemente, la introduccion de particulas de relleno de tamafio
nanomeétrico resuelve perfectamente este problema porque se pueden
eliminar por igual junto con la matriz de resina. La resina de nanorelleno y
nanohibrida son dos tipos de compuestos en el mercado. Mientras que la
primera opcion no contiene mas que nanorellenos y nanoclusters, los
compuestos nanohibridos contienen tanto nanorellenos como hibridos. Sin
embargo, actualmente no existe diferencia significativa en la capacidad de

pulido entre el compuesto de resina nanorrelleno y el nanohibrido.3?

La resina compuesta a base de resina es uno de los materiales de
restauracion directa mas utilizados, que consiste principalmente en matriz
de resina y particulas de relleno que influyen significativamente en el
resultado del acabado y pulido. En general, los compuestos a base de
resina con un tamafo de relleno mas pequefio muestran superficies mas
suaves después de un acabado y pulido adecuados. Dado que el pulido
podria considerarse microscopicamente como un proceso de esmerilado,
los rellenos de mayor tamafio pueden perder la retencion de la matriz de
resina y, posteriormente, caerse, dejando mas hoyos y abolladuras en las
superficies. Por lo tanto, dificilmente podria lograrse una suavidad

superficial 6ptima.32

Las cualidades de la superficie se consideran factores esenciales para el
éxito a largo plazo de las restauraciones de resina compuesta. Las
superficies &speras provocan una apariencia estética insatisfactoria y
acumulacion de placa, lo que podria conducir al fracaso de las
restauraciones. Se ha demostrado que las cualidades de la superficie
pueden verse afectadas por la composicion de los materiales de
restauracion, los instrumentos utilizados y el desempefio del operador

durante los procedimientos de acabado y pulido.3*

El éxito de la adhesién de resina compuesta a resina compuesta depende
de la composicion quimica de la superficie, su rugosidad, la humectabilidad

y el procedimiento de acondicionamiento de la superficie aplicado. En la
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practica clinica, la resina compuesta se expone al oxigeno atmosférico
creando una capa superficial rica en oxigeno que permanece sin
polimerizar. La capa inhibida por oxigeno es viscosa y contiene doble

enlaceenlaces CC sin reaccionar.3®

Los enlaces CC de los grupos funcionales sin reaccionar en la superficie
de una matriz polimerizada permiten que el mondmero del nuevo
compuesto de resina se una, mejorando asi la adhesion. Al respecto, se
han desarrollado una variedad de métodos de acondicionamiento de
superficies y resinas adhesivas intermedias para mejorar la adhesion de
compuesto a compuesto. Si bien hay una mayor resistencia de la union de
reparacion con el uso de un IAR, existen mejores resultados con el

acondicionamiento fisico de la superficie compuesta.3®

Los compuestos de resina de microrrelleno tienen la ventaja de una alta
capacidad de pulido y apariencia estética, pero carecen de resistencia y
muestran una alta contraccion de polimerizacion. Estas resinas se pueden
utilizar en situaciones clinicas de baja tensién que se presentan con altas

demandas estéticas, como las restauraciones de clase Il y clase V.3’

Los compuestos de resina microhibrida se conocen como compuestos
"universales". Tienen alta resistencia al desgaste y propiedades mecéanicas
aceptables, aunque menos capacidad de pulido que las resinas
compuestas de microrrelleno y el brillo de la superficie puede reducirse con
el tiempo.2® Las resinas compuestas microhibridos estan indicados para la
mayoria de las aplicaciones, incluidas las restauraciones de clase IV, que
generalmente presentan un desafio Unico debido a la disminucion de la
retencion mecénica y al aumento de la tension generada a través del borde

incisal.3®

Los nanocompuestos se fabrican utilizando nanotecnologia, lo que puede
mejorar en gran medida las propiedades de los materiales. Tienen una
resistencia comparable a los microhibridos, al mismo tiempo que poseen
la apariencia estética y la alta capacidad de pulido de las resinas de
microrrelleno.40 Hay 2 tipos distintos de hanocompuestos: nanorrelleno y

nanohibrido. Los compuestos con nanorrelleno utilizan nanoparticulas en
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el rango de 1 a 100 nm. Los nanohibridos son compuestos técnicamente
hibridos, ya que combinan rellenos convencionales (0,4-0,5 pm) con

particulas afiadidas de tamafio nanométrico.*

Los nanocompuestos tienen un rendimiento clinico comparable al de los
compuestos microhibridos. Sin embargo, no presentan una ventaja
significativa en resistencia o dureza en comparacion con los microhibridos,
aunque muestran un desgaste comparable y, de hecho, se ha informado
que muestran valores de sorcion y solubilidad més altos en comparacion
con los microhibridos. Toda esta evidencia demuestra que los
nanocompuestos pueden usarse en las mismas situaciones clinicas que

los compuestos microhibridos.*?

Existen varios parametros que afectan la polimerizacion de la resina
compuesta, los cuales son composicién, color y translucidez,
caracteristicas de los dispositivos de luz, distancia de irradiacion, tiempo
de exposicién y temperatura de la resina compuesta.43 Proporcionar
tratamiento de temperatura en la resina compuesta antes el curado puede
mejorar sus propiedades. Algunos estudios prueban que la temperatura de
la resina compuesta antes el curado afecta sus propiedades. La
temperatura puede afectar el grado de polimerizacibn de la resina
compuesta (una temperatura mas alta aumenta la polimerizacién de la

resina compuesta).*4

La polimerizacion de la resina compuesta esta relacionada con la
profundidad de curado. La profundidad de curado de la resina compuesta
depende de la penetracion de la luz en la resina compuesta, y esta
relacionada con el espesor del material, longitud de onda de la luz,
distancia de irradiacion y dispersion de la luz. Ademas, la intensidad del
haz en la superficie del material es muy importante para mejorar la

polimerizacién de la resina compuesta.*

Otros factores como el tipo, color y translucidez del compuesto de resina,
el espesor de la capa, la distancia al final de la unidad de
fotopolimerizacion, el periodo posterior a la irradiaciéon, el tamafio y la

distribucion del relleno las particulas también afectan la profundidad de la
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polimerizacion. Asi, la resina compuesta se aplica en capas de 2 mm para
conseguir polimerizacion en grandes cavidades y para reducir la

polimerizacién contraccion.*®

Esta técnica de estratificacion tiene algunas desventajas. incluyendo la
posibilidad de espacio o contaminacion entre las capas compuestas,
errores en la union entre capas, la dificultad de colocacion debido al acceso
limitado en pequefas cavidades, y prolongacion del tiempo de tratamiento.
Igualmente, la resina de "relleno a granel" se ha desarrollado como
compuestos para superar estas desventajas, ya que se pueden aplicar en
una sola capa de hasta 4-6 mm, y tienen una mayor profundidad de
polimerizacion y menos contraccion de polimerizacion que la resina

convencional .4’

Se utilizan diversas técnicas para determinar la profundidad de
polimerizacion, dado que podria ser examinada por métodos directos
(Espectroscopia Infrarroja por Transformada de Fourier -FTIR-,
Espectroscopia Raman) e indirectos (raspado, microdureza). La
contraccion de la polimerizacion genera tension que puede dafiar la union
de los compuestos de resina a la cavidad paredes, lo que produce una
microfiltracion que permite que las bacterias y fluidos para moverse a

través de la interfaz de restauracion del diente.®

Como resultado de una reaccién de polimerizacién, los monémeros se
unen en una red tridimensional de cadenas poliméricas llenas de rellenos
inorganicos. La reaccién de polimerizacion va acompafada de una
contraccion volumeétrica a medida que se forman las cadenas del polimero.
Al iniciarse la reaccién de polimerizacion, los dobles enlaces C=C en las
moléculas de monémero de dimetacrilato forman la fase organica de la
mayoria de los compuestos dentales, que se convierten en un enlace
simple CC con formaciéon de cadena de polimero a medida que avanza la

reaccion de polimerizacion adicional.*®

Durante la polimerizacién, cuando el compuesto de resina esté restringido
de la contraccién por los confinamientos de la pared de la cavidad

circundante después de los procedimientos de union, se desarrollan
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tensiones de contraccion interfaciales en la interfaz, esto permite surgir
brechas de contraccion marginales e interfaciales cuando estas tensiones

superan la fuerza de unién interfacial.>°

Los espacios interfaciales pueden predisponer a caries recurrentes en
forma de lesiones de la pared. En los modelos de estudio in vivo, la caries
no se desarrolla en la unién perfecta entre resina compuesta, adhesivo y
dentina, pero las lesiones de la pared se producen en todos los sitios de

unién defectuosa con espacios interfaciales.>!

Las tensiones interfaciales debidas a la contraccion de polimerizacion
volumétrica de los compuestos contra las paredes laterales adheridas de
la cavidad estan influenciadas por muchos factores. Estos incluyen el tipo
de resina compuesta, la quimica de la matriz organica, la técnica de
insercion, el factor de configuracion de la cavidad (factor C), el tipo de
agente adhesivo y la naturaleza del sustrato, es decir, la superficie del
diente esmalte o dentina. El factor de configuracion de la cavidad (o factor
C) representa la relacion entre superficies adheridas y libres. El aumento
del nimero de restricciones de confinamiento de las superficies adheridas
predispone al paciente a mayores tensiones de contraccion de
polimerizacién y un mayor riesgo de desarrollo de espacios marginales e
interfaciales. Sin embargo, la correlacion entre el factor C y las tensiones
de contraccion de la polimerizacién deben tener en cuenta la flexibilidad de
la estructura dental preparada que varia en diferentes ubicaciones de la

cavidad.>?

1.1. Antecedentes

Afreen, B. y cols. (Pakistan, 2022) realiz6 un estudio para comparar la
microfiltracion entre materiales de restauracion a base de resina
compuesta nano y microhibrida, para lo cual se utilizé un diodo emisor
de luz (LED) para curar las muestras, y saliva artificial como medio de
almacenamiento de los 120 especimenes. El termociclado de las
muestras se llevo a cabo a 500 ciclos/30 sy 1000 ciclos/30 s; ademas,
se utilizd la herramienta de clasificacion de microfiltracion de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para analizar la entrada de
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fluidos en las muestras mediante la revelacion con un 2 % de
colorante azul de metileno. Encontrando como resultados que, de
Grado 0 hubo 85 muestras, de Grado 1, 10 muestras, de Grado 2, 7
muestras, de Grado 3, 16 muestras y de Grado 4, 2 muestras, a pesar
de eso, el estudio describe que no se observaron diferencias en las
microfiltraciones de los grupos de compuestos de resina nanohibrida

en comparacion con los grupos microhébridos.2

Feroz, M. y cols. (China, 2020) investigd la microfiltracion de cinco
compuestos de resina diferentes segun la profundidad de
polimeracién, durante un maximo de tres meses, incluyendo tres
compuestos nanohibridos, Paradigm (3M ESPE), Estelite Sigma
Quick (Tokuyama), Ice (SDI) y dos microhibridos, Filtek P60 y Filtek
Z250. Por ello, se encontré que, la microfiltracion de los materiales
probados fue multifactorial y el efecto de los medios de
almacenamiento dependié del material, el método de pulido y el
intervalo de tiempo, ddndose en mayor cantidad para los compuestos
nanohibridos. De este modo, se encontré que la profundidad era
significativamente alta en influencia (p=0,014), incluso después de 40
dias (p<0,001). Por ello, se concluydé que estos aspectos afectaron
adversamente la estabilidad del color o la microdureza de los
compuestos de resina, habiendo una correlacién inversa

significativamente leve entre estos.>*

Alasbahi, B. (Yemen, 2019) buscé analizar los aspectos comparativos
de desarrollo de la microfiltracién segun el tipo de resina compuesta
(micro 0 nano), utilizando tres tipos de materiales de resina compuesta
(Charmfil, ParaFill y ProMedica) para evaluar la microfiltracion de las
restauraciones de clase Il mediante dos enfoques restaurativos, a
través de 48 muestras, analizando los datos estadisticamente con un
valor de p [eliminado] 0,05), bajo el microscopio. Por ello, se encontr6
qgue la microfiltracion marginal fue mas evidente en la regién cervical
gue en la region oclusal, y se demostré que no hubo efecto del tipo de
resina compuesta o de la profundidad de aplicacion utilizada en la

aparicion de microfiltracion marginal. La primera porcion del material
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aplicado contra el piso de la cavidad es el factor principal involucrado

en la posible minimizacién de la microfiltracion.>®

Sarmiento, G. y cols. (Peru, 2021) realizé un trabajo para comparar la
microfiltracion en restauraciones premolares de clase | entre
composites nanohibridos y microhibridos en un estudio in vitro,
utilizando 32 dientes de bovino extraidos con restauraciones Clase |
Black, divididos en dos grupos, uno con resina microhibrida, y el otro
con resina nanohibrida. Ambos grupos fueron sometidos a
termociclado manual (300 ciclos a 5, 37 y 55°C), y luego sumergidos
en azul de metileno al 2% durante 24h, para luego ser lavadas. De
este modo, se encontr6 que el grupo de composite de resina
microhibrida (MRC), solo dos dientes (28,8 %) no mostraron filtracion
(Grado 0), mientras que ocho de los especimenes evaluados (80 %)
mostraron filtracion de Grado 3 (penetracién del tinte en el piso
pulpar). Por otro lado, en el grupo de resinas compuestas
nanohibridas (NRC), la mayor prevalencia se encontré en Grado 1 (sin
penetracion de colorante) en ocho especimenes (66,7%). Asi, se
concluyé que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre
el grado de filtracién y el tipo de resina compuesta utilizada (P =
0,089).56

Rojas, S. y Rios, T. (Pera, 2021) comparé el grado de microfiltracién
de resinas micro y nanohibridas en dientes temporales, en un estudio
experimental in vitro de 40 dientes de bovino extraidos con fines
terapéuticos, los cuales se dividieron en dos grupos segun su tipo. Se
encontro que la microfiltracion estuvo presente en todas las muestras.
En el grupo de resina nanohibrida, la microfiltracion fue leve en el 25
%, moderada en el 30 % y grave en el 45 %; mientras que en el grupo
de resina microhibrida, la microfiltracion fue leve en el 30 %,
moderada en el 35 % y grave en el 35 %, por lo que no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos (p = 0,55). Asi, se concluyo
gue ambas resinas, bulk fill y nanohibridas, presentaron microfiltracion
marginal in vitro similar en molares temporales, dandose como

alternativas adecuadas para la rehabilitacion dental, por su facil y
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rapida aplicacion en una sola sesion.>’

Prado, L. y Cols (Pera, 2020) compararon la microfiltracion in vitro de
una muestra experimental" y cuatro materiales restauradores
temporales utilizados en endodoncia (micro y nanohibridas),
analizando cavidades clase | en 90 premolares divididos en 10 grupos
(n=9) y evaluados en dos periodos de tiempo (1 y 2 semanas). La
microfiltracion se evalud en la interfase pared de dentina/restauracion
temporal utilizando un microscopio estereoscopico, obteniendo que
existen diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05) al
comparar la microfiltracion en los cinco materiales restauradores
temporales segun el tipo (micro y nanohibridas). Asi, se concluy6 que
el primer compuesto presenté menor microfiltracion que el segundo;
sin embargo, ninguno de los cuatro materiales fue capaz de prevenir

por completo la microfiltracién.%8

Rojas, S. (Trujillo, Pera, 2021). Se determind la presencia de una
diferencia significativa en el nivel de penetracion en el limite diente
restauracion de resinas compuestas Clase Il haciendo uso de un
agente usado como marcador, las restauraciones se realizaron con
métodos incremental oblicua e incremental horizontal. Usaron 30
dientes de bovino extraido. Se realizaron dos preparaciones cavitarias
estandares en cada uno de los dientes, estas preparaciones fueron
de tipo proximales clase Il, ocluso distal y ocluso mesial. En cada
diente se realizaron dos restauraciones, una ocluso distal la cual se
realiz6 usando método incremental horizontal y la que se realiz6
ocluso-distal se hizo uso de método incremental oblicua. Luego paso
por termociclador, (100 ciclos que iban de 5 hasta 60°C) conservando
piezas dentarias en azul de metileno durante 30 segundos por
temperatura. Subsiguientemente se cortaron cada uno de los dientes
con paralelismo segun su mayor eje y posteriormente fueron
observados en un microscopio tipo optico, haciendo uso de una grilla
marcadora con la finalidad de obtener la medida de nivel de
penetracion en pared cervical. Los resultados obtenidos se analizaron

segun el test Shapiro Wilk, posteriormente se analizaron haciendo uso
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de test tipo no paramétrico. Los resultados obtenidos mostraron que
mayores valores de filtracion en el grupo que se realizé método
incremental oblicuo. Aunque no se hall6 estadisticamente una
diferencia significativa (p=0,137). Se concluy6 que era inexistente la
diferencia estadisticamente significativa en el nivel de penetracion en
ambos métodos de restauracion, sugiriendo que tienen similar

microfiltracion. >°

Acuario, P. (Trujillo, Peru, 2017) Se determin6 y comparo la presencia
de microfiltracion marginal en dos tipos de resina, una de nanorrelleno
(usando la marca Tetric N-Ceram) y la otra fue una resina bulk (en la
marca Tetric N-Ceram Bulk) todas en piezas molares con restauracion
clase |. Fueron usadas 40 dientes de bovino extraidos, las cuales se
almacenaron con suero fisiologico; los cuales posteriormente se les
preparo cavidades clase |, luego se separaron en diferentes grupos
de 20 dientes; el grupo 1 se trabajé con resina nanohibrida de la
marca Tetric N Ceram mientras que el grupo 2 se trabajé con resina
Bulk de la marca Tetric N- Ceram Bulk. Luego pasaron por
termociclador y fijacibn con agente marcador para finalmente ser
seccionadas de manera longitudinal para evaluar el porcentaje de
microfiltracion marginal que presentaban, por medio de microscopio
tipo USB. Se obtuvo como resultado que presentaron bajos valores
de microfiltracion las piezas con piezas con restauracién con resina
Bulk. Se concluyd que existen diferencias estadisticamente

significativas entre los dos grupos de estudio.®

1.2. Justificaciéon y propdsito

En la conveniencia, comparar el rendimiento de diferentes tipos de
resinas en términos de microfiltracién en diferentes tipo de resinay
puede ayudar a los profesionales locales a elegir la mejor opcion de

material para cada situacion clinica.3?

En la relevancia social, esta investigacion puede contribuir a la mejora

de la calidad de los tratamientos y a la prevencion de futuros
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problemas de salud bucal. Ademas, los resultados obtenidos pueden
ser Utiles para la industria odontologica en la mejora de sus productos

y la satisfaccion de las necesidades de los pacientes.*!

A nivel practico, una mejor comprension de cémo las resinas se
comportan en diferentes niveles de profundidad puede permitir a los
clinicos tomar decisiones mas informadas sobre la técnica de
colocacién de la resina para minimizar la microfiltracion y maximizar
la longevidad de la restauracion dental, lo que seria muy conveniente

en el Ambito de la odontologia restauradora.??

Como valor tedrico, la comparacion de las resinas nanohibridas y
microhibridas en diferentes profundidades proporcionaria informacion
valiosa sobre la capacidad de estas resinas para resistir la filtracion
de bacterias y fluidos, lo que podria ayudar a los profesionales de la
odontologia a seleccionar la resina mas adecuada para cada caso
clinico.?! Ademas, a nivel metodoldgico, los resultados de esta
investigacion podrian contribuir a utilizar mejores formas de
investigacion para mejorar la calidad del estudio de las restauraciones
dentales y, en ultima instancia, la investigacion para la salud oral de

los pacientes.!®

1.3. Formulacion del problema
General
¢,Como se diferencia el grado de microfiltracibn entre resinas
nanohibridas y microhibridas?
Especificos:
¢, Cual es el grado de microfiltracion in vitro en resina nanohibrida?
¢, Cual es el grado de microfiltracion in vitro en resina microhibrida?

¢, Qué tipo de resina presenta menor microfiltracion?
1.4. Hipotesis de Investigacion

Las resinas nanohibrinda presenta menos grado de microfiltracion que

las resinas microhibridas.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General:

Comparar las diferencias en el grado de microfiltracion in vitro

entre resinas nanohibrida y microhibrida.

1.5.2. Objetivos Especificos:

- Identificar grado de microfiltracibn in vitro en resina

nanohibrida.

- Identificar grado de microfiltracion in vitro en resina

microhibrida.

- Determinar qué tipo de resina tiene menor microfiltracion.

1.6. Variable(s)

o . ' Definicion _ Instrumento
. Definicion | Dimensiones . Indicadores _
Variable(s) operacional e de recojo de
conceptual _
Indicadores datos
Es el paso 0=sin
de fluidos microfiltracion
orales y 1=microfiltracién
bacterias hasta la mitad de
enel la pared cervical|Graqos de microfiltracion 1 | Lista de cotejo
espacio o , 2=microfiltracién o _ de
Unidimensional ) Grados de microfiltracion2 |
Microfiltracion | entre el de mas de la microfiltracion
material mitad de la  |Grados de microfiltracion 3 | de |a resina.
restaurad pared
oryla 3=microfiltracion
pieza con compromiso
dentaria 8 de la pared axial.
L _ _ Definicion _ Instrumento
_ Definicién | Dimensiones _ Indicadores _
Variable operacional e de recojo de
conceptual

Indicadores

datos
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Es un

material
restaurativo
que se Resina Lista de cotejo
, | utiliza para o . Nanohibrida Resina nanohibrida. de
Tipo de resina _ Unidimensional , : . . o
tratamientos| Resina Resina microhibrida. microfiltracion
de Microhibrida de la resina.

restauracion

es dentales
22

ll. METODOLOGIA:
[I.1. Tipo de investigacion
La investigacion fue aplicada, de nivel experimental.

[I.2. Poblacién y muestra
La poblacién estuvo constituida por 223 premolares bovinos restaurados
con resinas nanohibridas y microhibrida de la Universidad Privada Antenor
Orrego.
Caracteristicas de la poblacién muestral:
e Criterios de inclusion.
Dientes premolares bovinos con corona integra, extraido con
tiempo no mayor a un mes.

e Criterios de exclusion.

Dientes bovinos con corona cariadas, descalcificacion y que

presente algun tipo de alteraciones en el esmalte.
Disefo estadistico de muestreo:
e Marco de muestreo.

223 premolares bovinos restaurados con resinas nanohibridas y
microhibrida de la Preclinica Estomatolégica de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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e Unidad de muestreo.

Dientes de bovino que se encontraron en buen estado y que
estaban conservados.

e Unidad de analisis.

Cada diente de bovino conservado de la Preclinica
Estomatologica de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

e Tamano muestral.

30 premolares bovinos restaurados con resinas nanohibridas y
microhibrida de la Preclinica Estomatolégica de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Para calcular el tamafio muestral se emple6 la formula de
comparacion de proporciones cuando la poblacion no es conocida
tenemos la base de la informacion de este estudio piloto.

{Zi_a C¥2p(l-p)+ 7 % w."p](l—pl }+p_‘(l—p:)]'

n= -
(1)1 P ]_

Donde:

Alfa (M&ximo error tipo I)
o =0.050

a/2 = Nivel de Confianza a dos colas
1- a/2=0.975

Z1-a/2 = Valor tipificado
Z1-a/2 = 1.960

Beta (Maximo error tipo Il)
B =0.200

B = Poder estadistico
1- 3 =1.600
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Z1- 3 = Valor tipificado
Z1- 3 =1.621

pl = Prevalencia de menor microfiltracion en la resina Nano
Hibrida pl =0.000

p2 =Prevalencia de menor microfiltracion en la resina Micro
Hibrida p2 = 0.400

p = Promedio de la prevalencia
p = 0.200

Tamafio de cada grupo
n = 29.56

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

[1.3. Técnicas e instrumentos de investigacién

Se utiliz6 la observacion, como principal técnica de investigacion.

Instrumento de recoleccién de datos:

Se utiliz6 una lista de cotejo, a partir de un estudio clinico de los
dientes con restauracion. Aqui se analizo las propiedades de las

resinas, a partir de la microfiltracion y sus indicadores.

Confiabilidad:

Se realiz6 una prueba piloto, en la cual se restauraron 10 dientes con
resina Nanohibrida y 10 con resinas Microhibrida. Siendo un total de
20 dientes. De esta prueba piloto, se pudo comprobar la confiabilidad

del instrumento.

Asi, los detalles se describen a continuacion:

Variable N° de items Kappa de Cohen

Microfiltracion de
_ 5 .81
la resina

Nota. Fuente: base de datos de prueba piloto.
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Siendo un .81 de la medida de fiabilidad, se describe un

instrumento con indices de precision en la medicion.

Se selecciond los materiales de resina nanohibrida y microhibrida, y
determinar el niumero de muestras necesarias para cada tipo de

resina. Ademas, del tipo de sustrato donde se aplicaran las resinas.

Seguidamente, se prepardé las muestras de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Esto incluye la aplicacion del material, la

colocacion de las resinas en las muestras y el curado de las resinas

Las muestras se observaron en busca de cualquier signo de filtracién,
como una linea de tinte que indica la infiltracion en la interfaz entre la
resina y el sustrato. Se midié el grado de infiltracion utilizando un

sistema de puntuacion o un software de analisis de imagenes.

Finalmente, se comparé los resultados de las muestras de resina
nanohibrida y microhibrida para determinar si hay una diferencia
significativa en el grado de microfiltracion entre los dos materiales. Se
puedan utilizar pruebas estadisticas para este propésito.

II.4. Procesamiento y analisis de datos
De la recoleccién de datos

Se necesitaron 60 piezas dentarias integras, las cuales fueron
sometidas a una profilaxis con ultrasonido para retirar las
pigmentaciones, Las piezas se almacenaron en vasos estériles con
suero fisiolégico en temperatura para lograr que las piezas se
mantengan hidratas, para posteriormente ser usadas en la etapa

experimental

Divisién de grupos: Se distribuyeron las piezas dentales en 2 grupos
al azar de 30 premolares cada grupo, luego se prepararon cavidades
Clase | de Black (oclusal) en cada pieza, las cuales conformaron los

grupos ay b.
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e Grupo A: 30 piezas dentarias las cuales se les restauro con
resina 3M - 2250 (microhibrida) con su sistema adhesivo.

e Grupo B: 30 piezas dentarias las cuales se les restauro con
resina 3M - Z350 (nanohibrida) con su sistema adhesivo.

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico Stata
version 12, para luego presentar los resultados en tablas de doble
entrada y graficos mostrando los valores de acuerdo a los objetivos
establecidos. La microfiltracion en ambos tipos de resina fue
comparada empleando el test no paramétrico U de Mann-Whitney

considerando un nivel de significancia del 5%.

Preparacion de cavidades: Para la preparacion cavitaria se utilizé
fresas redondas de grano grueso 001-016M para iniciar la apertura de
la cavidad a restaurar posterior mente se uso fresas cilindricas punta
redonda de grano medio 198L-018M, para conformar el piso cavitario.
Y finalmente una fresa de grano fino 199-017SXF, para pulir las
aristas de la preparacion, Las fresas se usaron en una pieza de alta
velocidad refrigerada abundantemente. EI cambio de fresas se realizé
luego de cada cinco preparaciones. Las medidas de preparacion

fueron las siguientes: a nivel oclusal 2 mm de profundidad
Las preparaciones cavitarias fueron realizadas por un Unico operador.

Restauracion de las piezas dentarias: Finalizada las preparaciones
de las cavidades se realiz0 la desinfeccion de la cavida con
clorehidina al 2 %, para luego proceder al grabado usando acido
ortofosférico a 37% marca ETCH 37 durante 15 segundos, para luego
realizarse el secado con usando flujo de aire durante 5 segundos.
Posteriormente se procedio a aplicar el adhesivo por 10 segundos con
microbrush, para luego fotocurar usamos la lampara Woodpecker-
Lampara Leds Fotop. Mod. Led-F por 20 segundos al grupo A (3M —
Z250) y 10 segundos al grupo B (3M — Z350) siguiendo las
instrucciones de uso del fabricante. Culminados estos pasos, se

procedi6 a aplicar las resinas tanto nanohibrida como microhibrida en
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sus respectivos grupos y se fotocuré por 20 segundos en ambos
grupos. Finalmente, para pulido de restauraciones se us6 caucho para

pulir resina grano medio pimpollo.

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico Stata
version 12, para luego presentar los resultados en tablas de doble
entrada y graficos mostrando los valores de acuerdo a los objetivos
establecidos. La microfiltracion en ambos tipos de resina fue
comparada empleando el test no paramétrico U de Mann-Whitney

considerando un nivel de significancia del 5%.

ii.5. Disefio de investigacion

) Tiempo en el o
Nimero de . Forma de Posibilidad de
. gue ocurrio el _ »
Numero de grupos a ) recolectar los| intervencion del
- _ fendmeno a _ _
mediciones estudiar _ datos investigador
estudiar
Transversal | Comparativo | Prospectivo Prolectivo Experimental

Esquema de investigacion:
M » OX=2ZX#Z

Donde:

M es la muestra
O es la observacion o toma
X es la variable 1

Z es la variable 2

[1.6. Principios bioéticos

Para la elaboracion del presente proyecto de investigacion, se asegurd que
el estudio no cause dafio a seres vivos, esto implicoO garantizar que los
procedimientos de investigacion sean seguros y no pongan en riesgo la

salud de los participantes. Ademas, se buscé que el estudio beneficie a la
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sociedad en general, lo que implicé que los resultados del estudio deben
tener algun valor practico y contribuir al avance del conocimiento, a partir
de datos veridicos fundados a partir del respeto a la autoria. 28

Asi, se conté con la aprobacion por el Comité de Bioética de la Universidad
Privada Antenor Orrego, se cumpli6é con el codigo de ética de la ya
mencionada Universidad y a la vez del Comité evaluador de la Escuela de

Estomatologia.
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[ll. RESULTADOS
Luego de la recoleccion de datos, se llevdo a cabo el analisis de los datos.
Inicialmente, buscando determinar las diferencias en el grado de microfiltracion in

vitro entre resinas nanohibrida y microhibrida a distintas profundidades.

Tabla 1:
U de Mann-Whitney de los datos.

Estadisticos de prueba
Grado de microfiltracién en resina nanohibrida y

microhibrida
U de Mann-Whitney 214.500
W de Wilcoxon 679.500
z -3.634
Sig. asintética (bilateral) .000

a. Variable de agrupacion: Tipo de resina

Nota. Sig. <.050 es significativo.

Interpretacion:

A partir de la tabla 1, se aprecia que, al comparar estadisticamente el grado de
microfiltracion en resina nanohibrida y resina microhibrida, por medio de la U de
Mann, se encontrd diferencias significativas entre ambos grupos (p. de .000), con
beneficio hacia la resina nanohibrida. Con ello, se logré rechazar Ho, y se acept6
Hg, considerando:

Hg: las resinas nanohibrinda presentan menos grado de microfiltracién que las
resinas microhibridas.

Ho: las resinas nanohibrinda no presentan menos grado de microfiltracion que las
resinas microhibridas.

Por otro lado, buscando identificar grado de microfiltracion in vitro en resina
nanohibrida, se encontré lo representado en la siguiente tabla.
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Tabla 2:

Grado de microfiltracion in vitro en resina nanohibrida.

Niveles N %
Nulo o muy bajo 14 47
Bajo 9 30
Medio 7 23

Alto 0 0
Total 30 100

Nota. N es numero y % es porcentaje.

Interpretacion:

A partir de la tabla 2, se observa que, el 47% de las muestras con resina nanohibrida
evidencio un nivel mas bajo o nulo puntud, seguido de un 30% de nivel bajo, un
23% de nivel medio y ninguno de nivel alto. Esto significa que la mayoria de estas
muestras de resina nanohibrida, se mantuvieron en un nivel adecuado u optimo,
respecto a la microfiltracion.

Del mismo modo, buscando identificar grado de microfiltracién in vitro en resina

microhibrida, se encontré lo representado en la siguiente tabla.

Tabla 3:
Grado de microfiltracion in vitro en resina microhibrida.
Niveles N %
Nulo o muy bajo 3 10
Bajo 9 30
Medio 12 40
Alto 6 20
Total 30 100

Nota. N es numero y % es porcentaje.

Interpretacion:
Sobre la tabla 3, se observo que el 10% de las muestras con resina microhibrida
evidencio un nivel mas bajo o nulo puntué, seguido de un 30% de nivel bajo, un

40% de nivel medio y 20% de nivel alto. Esto significa que una minoria de estas
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muestras de resina microhibrida, se mantuvieron en un nivel adecuado u optimo,
respecto a la microfiltracion, siendo que, la mayor parte de evaluaciones demostro

tener un problema de microfiltracion.

Tabla 4:
Comparativa de los tipos de resina.
Comparativa Nanohibrida Microhibrida
Niveles N % N %
Nulo o muy bajo 14 47 3 10

Bajo 9 30 9 30
Medio 7 23 12 40
Alto 0 0 6 20
Total 30 100 30 100

Nota. N es nimero y % es porcentaje.

Interpretacion:

En la tabla 4, que el 47% de resinas nanhibridas contra el 10% de resinas
microhibridas se ubican en un nivel nulo o0 muy bajo. Del mismo modo, el 30% del
primer grupo contra el 30% del segundo grupo, se encontraron en un nivel bajo.
Ademas, el 23% del primer grupo contra el 40% del segundo grupo, se encontraron
en un nivel medio; y el 0% del primer grupo contra el 20% del segundo grupo, se
encontraron en un nivel alto. Al realizar las comparaciones, se identificé que, en
todos los niveles, las muestras con resina nanohibrida demostraron menor grado
de microfiltracion que sus contrapartes de resina microhibrida. En ese sentido, se
acepta que el primer tipo de resina es la mas adecuada para la durabilidad del
material. Con esta evidencia, se pudo contrastar si el grado de filtracion se vio
influenciado por el tipo de resina.
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IV. DISCUSION

El estudio buscé como objetivo general, comparar las diferencias en el grado de
microfiltracion in vitro entre resinas nanohibrida y microhibrida, encontrdndose que,
estadisticamente, se denotan diferencias significativas entre ambos grupos, con
beneficio hacia la resina nanohibrida. Esto significa que las resinas nanohibridas

tienen menor filtracién que las microhibridas.

Esto se contrasté a lo obtenido por Afreen y cols.>® en su estudio para comparar la
microfiltracion entre materiales de restauracion a base de resina compuesta nano
y microhibrida, en 120 especimenes, quien encontrdé que, la mayoria tuvo grado 0
y 1, a pesar de eso, el estudio describe que no se observaron diferencias en las
microfiltraciones de los grupos de compuestos de resina nanohibrida en

comparacion con los grupos microhdébridos.

Ademas, los resultados son similares a Feroz y cols.%¥, en su trabajo sobre la
microfiltracion de cinco compuestos de resina diferentes segun la profundidad de
polimeracién, quien encontré que, la microfiltracion de los materiales probados fue
multifactorial y el efecto de los medios de almacenamiento dependié del material,
el método de pulido y el intervalo de tiempo, dandose en mayor cantidad para los
compuestos nanohibridos. De este modo, encontré que la profundidad era
significativamente alta en influencia, incluso después de 40 dias. Asi, estos
aspectos afectaron adversamente la estabilidad del color o la microdureza de los
compuestos de resina, habiendo una correlacion inversa significativamente leve

entre estos.

En ese sentido, la microfiltracion sigue siendo una causa de fracaso en la
restauraciones y es un factor a tener en cuenta para asegurar la longevidad de las
restauraciones dentales. Esta tiene una influencia negativa en la longevidad de las
restauraciones dentales porque puede producir caries recurrente, hipersensibilidad,
decoloraciones y lesiones pulpares, entre otras.'® Otra de las consecuencias de
este problema, son las caries secundarias, que pueden ocurrir en cada sitio de
retencion de placa, por medio de las bacterias orales como Streptococcus mutans,
puesto que crecen en la brecha que rodea la restauracion en una fase limitada de
sitio de retencién de placa o barrillo dentinario. Mas tarde las bacterias y sus los

subproductos nocivos pueden propagarse a través de la dentina tdbulos y
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posteriormente causar inflamacién de los Pulpa subyacente.®

De la misma forma, se pretendi6 como primer objetivo especifico, identificar el
grado de microfiltracion in vitro en resina nanohibrida, encontrandose que, del total
de evaluaciones, la mayoria de las muestras evidencio un nivel mas bajo o nulo,
seguido de un nivel bajo. Esto significa que la mayoria de estas muestras evaluadas
de resina nanohibrida, se mantuvieron en un nivel adecuado u optimo, respecto a

la microfiltracion.

Esto es similar al trabajo de Alasbahi®®, sobre los aspectos comparativos de
desarrollo de la microfiltracion segun el tipo de resina compuesta (micro o nano), a
través de 48 muestras, en el que encontré que la microfiltracion marginal fue mas
evidente en la regién cervical que en la regién oclusal, y demostré6 que no hubo
efecto del tipo de resina compuesta o de la profundidad de aplicacion utilizada en
la aparicion de microfiltracion marginal. La primera porcion del material aplicado
contra el piso de la cavidad es el factor principal involucrado en la posible

minimizacion de la microfiltracion.

Esto se parece al trabajo de Sarmiento y cols.%¢, para comparar la microfiltracién en
restauraciones premolares de clase | entre composites nanohibridos vy
microhibridos en un estudio in vitro, utilizando dientes de bovino extraidos, en el
que encontré que el grupo de composite de resina microhibrida, solo dos dientes
no mostraron filtracion, mientras que el resto de los especimenes evaluados
mostraron filtracion de Grado 3. Por otro lado, en el grupo de resinas compuestas
nanohibridas, la mayor prevalencia se encontré6 en Grado 1 (sin penetracién de
colorante) en la mayoria de especimenes. Asi, no hubo asociacién
estadisticamente significativa entre el grado de filtracion y el tipo de resina

compuesta utilizada.

Los nanocompuestos se fabrican utilizando nanotecnologia, lo que puede mejorar
en gran medida las propiedades de los materiales. Tienen una resistencia
comparable a los microhibridos, al mismo tiempo que poseen la apariencia estética
y la alta capacidad de pulido de las resinas de microrrelleno.*° Hay 2 tipos distintos
de nanocompuestos: nanorrelleno y nanohibrido. Los compuestos con nanorrelleno
utilizan nanoparticulas, mientras que los nanohibridos son compuestos

técnicamente hibridos, ya que combinan rellenos convencionales con particulas
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afiadidas de tamafio nanométrico.*!

Los nanocompuestos tienen un rendimiento clinico comparable al de los
compuestos microhibridos. Sin embargo, no presentan una ventaja significativa en
resistencia o dureza en comparacion con los microhibridos, aunque muestran un
desgaste comparable y, de hecho, se ha informado que muestran valores de
sorcion y solubilidad mas altos en comparacion con los microhibridos. Toda esta
evidencia demuestra que los nanocompuestos pueden usarse en las mismas

situaciones clinicas que los compuestos microhibridos.*?

Igualmente, se procurd6 como segundo objetivo especifico, identificar grado de
microfiltracion in vitro en resina microhibrida, encontrandose que, del total de
evaluaciones, la mayoria de las muestras evidencié un nivel mas bajo o nulo,
seguido de un nivel medio y alto. Esto significa que una minoria de estas muestras
evaluadas de resina microhibrida, se mantuvieron en un nivel adecuado u optimo,
respecto a la microfiltracién, siendo que, la mayor parte de evaluaciones demostré

tener un problema de microfiltracion.

Del mismo modo, Rojas y Rios®’ en su estudio sobre el grado de microfiltracion de
resinas micro y nanohibridas en dientes temporales, en un estudio experimental in
vitro de dientes de bovino extraidos con fines terapéuticos, encontré que la
microfiltracion estuvo presente en todas las muestras. En el grupo de resina
nanohibrida, la microfiltraciéon fue leve, mientras que, en el grupo de resina
microhibrida, la microfiltracién fue moderada y grave, por lo que no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos. Asi, ambas resinas, bulk fill y
nanohibridas, presentaron microfiltracion marginal in vitro similar en molares
temporales, dandose como alternativas adecuadas para la rehabilitacion dental, por

su facil y rapida aplicaciéon en una sola sesion.

Por su parte Prado y Cols®8 en su trabajo sobre la microfiltracion in vitro de una
muestra experimental y cuatro materiales restauradores temporales utilizados en
endodoncia (micro y nanohibridas), analizando cavidades clase | en premolares,
obtuvo que existen diferencias estadisticamente significativas al comparar la
microfiltracion en los cinco materiales restauradores temporales segun el tipo (micro
y nanohibridas). Asi, el primer compuesto presentd menor microfiltracion que el

segundo; sin embargo, ninguno de los cuatro materiales fue capaz de prevenir por
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completo la microfiltracion.

Los compuestos de resina microhibrida se conocen como compuestos universales.
Tienen alta resistencia al desgaste y propiedades mecanicas aceptables, aunque
menos capacidad de pulido que las resinas compuestas de microrrelleno y el brillo
de la superficie puede reducirse con el tiempo.®® Las resinas compuestas
microhibridos estan indicados para la mayoria de las aplicaciones, incluidas las
restauraciones de clase 1V, que generalmente presentan un desafio Gnico debido a
la disminucion de la retencibn mecéanica y al aumento de la tension generada a

través del borde incisal.3®

Por otro lado, se busco como tercer objetivo especifico, determinar la profundidad
mas conveniente para la durabilidad de ambos tipos de resina, encontrandose que,
al realizar las comparaciones, se identifica que, en todos los niveles, las muestras
con resina nanohibrida demuestran menor grado de microfiltracibn que sus
contrapartes de resina microhibrida. En ese sentido, la evidencia sostiene que el
primer tipo de resina es la mas adecuada para la durabilidad del material. Asi,

mientras mayor profundidad, menor grado de filtracion habra.

Del mismo modo, Rojas®?, investigando sobre la diferencia significativa en el nivel
de penetracion en el limite diente restauracién de resinas compuestas Clase Il con
30 dientes de bovino extraidos, mostré que mayores valores de filtracion en el grupo
que se realizé método incremental oblicuo. Aunque no se hallé6 estadisticamente
una diferencia significativa. Asi, es inexistente la diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de penetracion en ambos métodos de restauracion,

sugiriendo que tienen similar microfiltracion.

Por su parte, Acuario60 determiné y comparo la presencia de microfiltracién
marginal en dos tipos de resina, con dientes de bovino extraidos, obteniendo como
resultado que presentaron bajos valores de microfiltracion las piezas con piezas
con restauracion con resina Bulk, por lo que existen diferencias estadisticamente

significativas entre los dos grupos de estudio.

Las implicancias del estudio consisten en que se presentan resultados significativos
gue comparan la resina nanohibrida y la resina microhibrida, demostrando que la
resina nanohibrida tiene ventajas sobre la microhibrida. Esto tiene una importancia

tanto a nivel cientifico como social contribuyendo al conocimiento en el campo de
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los materiales dentales, lo que puede influir en las decisiones de los profesionales
de la odontologia al elegir el material mas adecuado para los tratamientos dentales.
Ademas, una mayor durabilidad de los materiales utilizados en restauraciones
dentales puede llevar a una menor necesidad de reemplazos y a una mejora en la
calidad y duracién de los tratamientos dentales. Finalmente, la reduccion en el
grado de microfiltracibn puede contribuir a una mejor salud bucal y prevenir

problemas futuros asociados con filtraciones y caries.

Las limitaciones del estudio fueron principalmente, que se basa Unicamente en la
comparacion entre la resina nanohibrida y la resina microhibrida, sin considerar
otras opciones de materiales dentales, lo cual se puede abordar en un préximo
estudio sobre la superioridad de la resina nanohibrida en términos de durabilidad y

microfiltracion.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determiné que ambas resinas de estudio mostraron microfiltracion pero
se evidenci6 que la resina microhibrida tiene mayor porcentaje de
microfiltracion sobre la resina nanohibrida.

2. Se demostro que la resina nanohibrida presenté un nivel mas bajo o nulo,
por lo que la mayoria de las muestras evaluadas, se mantuvieron en un nivel
adecuado u optimo, respecto a la microfiltracion.

3. Se demostro que la resina microhibrida present6 un nivel medio, por lo que
se observo que las muestras evaluadas mostraron tener un problema de
microfiltracion.

4. Se constatd que las muestras con resina nanohibrida presentan menor grado
de microfiltracion que sus contrapartes de la resina microhibrida, por lo que
la evidencia sostiene que la resina nanohibrida es la mas adecuada para

evitar la microfiltracion.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Autoridades de salud, se recomienda promover la educacion y capacitacion de
los profesionales de la salud dental en el uso adecuado de resinas nanohibridas,

brindando informacion actualizada sobre sus ventajas y técnicas de aplicacion.

2. A futuros investigadores, se recomienda realizar estudios adicionales para
profundizar en la comprension de las propiedades de las resinas nanohibridas y
microhibridas, con el objetivo de obtener datos mas soélidos y ampliar el
conocimiento cientifico en este campo, y de los posibles mecanismos que
contribuyen a la reduccion de la microfiltracion en las resinas nanohibridas, con el

fin de optimizar ain mas su rendimiento y durabilidad.

3. A profesionales odontélogos, se recomienda realizar actualizaciones empiricas
constantemente sobre los avances en materiales dentales y las recomendaciones
mMAas recientes, para ofrecer a los pacientes opciones de tratamiento que sean

respaldadas por la evidencia cientifica mas actualizada.

4. A la poblacién profesional, se recomienda priorizar la calidad y durabilidad de los

materiales utilizados en los tratamientos dentales.
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VIIl. ANEXOS

“MICROFILTRACION IN VITRO DE UNA RESINA NANO HIBRIDA Y MICRO

ANEXO 1

RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO:

PIEZA GRADO DE MICROFILTRACION
DENTARIA GRUPO 0 1 2

1 A

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 B X

12 B X
13 B

14 B X
15 B X

16 B X

17 B X
18 B X
19 B
20 B X

HIBRIDA”

A= RESINA NANO HIBRIDA

B= RESINA MICRO HIBRIDA
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ANEXO 2
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ANEXO 3

Base de datos

Grado de
microfiltracion

Grupo

Pieza
dentaria

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40

41
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44
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46

47

48

49

50
51

52
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Anexo 4

Tabla 5: Normalidad de los datos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Grado de microfiltracion en
) _ _ .201 60 .000 .851 60 .000
resina microhibrida

Grado de microfiltracion en
. . 277 60 .000 .864 60 .000
resina nanohibrida

Nota. Sig. <.050 es significativo.

Interpretacion:

Dada la tabla, se aprecia que, tanto con el estadistico KS, como con el estadistico
Shapiro, los datos del grado de microfiltracion en resina microhibrida y resina
nanohibrida tienen una sig. de .000, lo que significa que poseen una distribucion
normal. En ese sentido, los datos debieron ser procesados por métodos
estadisticos paramétricos, por lo que se procedio a utilizar la U de Mann-Whitney

para la contrastacion principal de la hipotesis de estudio.

Anexo 5

Tabla 6: Grado de efecto de la variable independiente sobre la dependiente.

Tipo de resina

Variables Sig. R? corregida
Grado de filtracién .000 .230

Nota. Sig. <.050 es significativo.

Interpretacion:

Finalmente, en esta tabla se observa que, al evaluarse un modelo de influencia del
tipo de resina como variable independiente y el grado de filtracion como variable
dependiente, se obtuvo un indice de determinacion de 23%, demostrandose que la
filtracion se vio influenciada por el tipo de resina. Lo cual, con apoyo de la evidencia
previa, permite aceptar que mientras mayor profundidad, menor grado de filtracion

habra.
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