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RESUMEN

Objetivo: Comparar la microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill

sometida a diferentes técnicas para eliminar la capa inhibida de oxígeno. 

Material y métodos: Esta investigación de diseño experimental tuvo una muestra

de 80 bloques de resina Bulk Fill Tetric ® N-Ceram de 6mm de diámetro y 4mm

de profundidad, distribuidos en 4 grupos según la técnica para eliminar la capa

inhibida de oxígeno: G1: control, G2: cinta celuloide, G3: pulido y G4: glicerina. Se

evaluó la microdureza superficial en escala Vickers y posteriormente los

resultados fueron procesados con la prueba ANOVA, complementada con el Post

Hoc Tukey, con un nivel de significancia de 0.05. 

Resultados: La microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill sometida a

la técnica de cinta celuloide presentó 44.30 ± 2.36 HV, seguida del pulido con 

43.18 ± 2.85 HV, luego la glicerina con 34.96 ± 2.12 HV y finalmente el grupo

control con 33.37 ± 1.54 HV. Se encontraron diferencias significativas entre las

técnicas, excepto entre la cinta celuloide y pulido (p=0.406), y entre la glicerina y

el grupo control (p=0.132). 

Conclusiones: La microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill sometida

a las técnicas para eliminar la capa inhibida de oxígeno de pulido y cinta celuloide

fue mayor que la técnica de glicerina. 

Palabras clave: Capa inhibida de oxígeno, microdureza superficial, resina. 
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ABSTRACT

Objective: Compare the in vitro surface microhardness of a Bulk Fill resin

subjected to different techniques to eliminate the oxygen-inhibited layer. 

Materials and Methods: This experimental study included a sample of 80 Tetric®

N-Ceram Bulk Fill resin blocks, each measuring 6mm in diameter and 4mm in

depth, distributed into four groups according to the technique used to eliminate the

oxygen-inhibited layer: G1: control, G2: celluloid strip, G3: polishing, and G4:

glycerin. Surface microhardness was evaluated using the Vickers scale, and the

results were analyzed using ANOVA, followed by Tukey's Post Hoc test, with a

significance level of 0.05. 

Results: The in vitro surface microhardness of the bulk-fill resin subjected to the

celluloid strip technique was 44.30 ± 2.36 HV, followed by polishing at 43.18 ± 2.85

HV, glycerin at 34.96 ± 2.12 HV, and the control group at 33.37 ± 1.54 HV.

Significant differences were found between the techniques, except between the

celluloid strip and polishing (p=0.406), and between glycerin and the control group

(p=0.132). 

Conclusions: The in vitro surface microhardness of a bulk-fill resin subjected to
the polishing and celluloid strip techniques for eliminating the oxygen-inhibited

layer was higher than that of the glycerin technique. 

Keywords: Oxygen inhibited layer, surface microhardness, resin. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación 

1.1.1 Realidad problemática 

La capa inhibida de oxígeno de las resinas compuestas representa un

problema recurrente en la práctica odontológica, con una prevalencia

significativa de complicaciones que afecta tanto la durabilidad como la

estética de las restauraciones. Estudios recientes indican que hasta un

75% de las restauraciones dentales presentan problemas asociados con

la capa inhibida de oxígeno, incluyendo cambios de color (47%),

reducción de la dureza superficial (31%), abrasión (18%) y pérdidas por

pulido (12%).1

Estos problemas tienen un impacto clínico y económico considerable,

con un aumento en los costos asociados a reparaciones y reemplazos

de restauraciones defectuosas, así como una disminución en la calidad

de vida de los pacientes debido a la insatisfacción estética y la

incomodidad asociada con restauraciones que no cumplen con los

estándares esperados.2

La capa inhibida debe eliminarse durante la creación de la capa de resina

final, ya que su consistencia afecta las propiedades mecánicas y

estéticas de la resina.3 Esta capa no se puede eliminar completamente

mediante un ajuste oclusal o de acabado simple.4

En respuesta a esta problemática, diversas técnicas han sido

desarrolladas con el objetivo de eliminar la capa inhibida de oxígeno y

mejorar las propiedades superficiales de las resinas compuestas; tales

como la técnica de aplicar una ligera presión con cinta de celuloide en la

superficie de la resina antes de la polimerización; aplicar un pulido

adecuado después de la fotopolimerización,5 así como la técnica de

inyección de helio con una corriente constante en el campo de trabajo

directamente encima del área de resina que se va a fotopolimerizar;

buscando que se sature la atmósfera operativa con gases nobles y limitar

la presencia de oxígeno en ella.6
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Sin embargo, la técnica más aceptada en odontología es la técnica de la

glicerina, que se utiliza inmediatamente antes de la fotopolimerización

de la capa final de resina. Esto es para crear una barrera física que actúa

como inhibidor del oxígeno atmosférico y optimiza las condiciones para

el proceso de polimerización, convirtiendo el radical altamente reactivo

en hidroperóxidos relativamente estables, lo que permite un fotocurado

de mejor calidad en la capa más externa de las resinas.4

Las resinas compuestas han ido mejorando sus propiedades mecánicas

y ópticas para conseguir restauraciones altamente estéticas y

funcionales. En esta evolución, se crearon las resinas bulk fill, que

permiten utilizar una técnica de monobloque con un incremento de 4 a 5

mm de espesor; convirtiéndose en un buen material de elección, debido

a la reducción del tiempo de trabajo clínico y a la calidad en términos de

resistencia y durabilidad, con una alta biocompatibilidad y mejores

propiedades físicas.7

Sin embargo, se necesitan más estudios sobre las propiedades

superficiales de estas resinas bulk fill, específicamente en relación con

la capa inhibida de oxígeno, porque que la mayoría de los estudios

existentes, se centran en resinas convencionales o en resinas bulk fill,

evaluando sólo una técnica para eliminarla.

Debido a la escasez de estudios científicos en la literatura sobre este

tema, se plantea el presente trabajo de investigación con el propósito de

comparar la microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill

sometida a diferentes técnicas para eliminar la capa inhibida de oxígeno. 

1.1.2 Enunciado del problema 

¿Existe diferencia en la microdureza superficial in vitro de una resina bulk
fill sometida a diferentes técnicas para eliminar la capa inhibida de

oxígeno? 
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1.2. Objetivos 

1.2.1 Objetivo general 

Comparar la microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill

sometida a diferentes técnicas para eliminar la capa inhibida de oxígeno. 

1.2.2 Objetivos específicos 

Determinar la microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill

sometida a las técnicas de cinta celuloide, glicerina y pulido, para

eliminar la capa inhibida de oxígeno. 

1.3. Justificación del estudio 

Esta investigación se justifica a nivel teórico debido a la limitada evidencia

respecto a las diferentes técnicas para eliminar la capa inhibida de

oxígeno en las resinas bulk fill; por lo que este estudio aportará nuevo

conocimiento específicamente en la microdureza superficial de este tipo

de resinas, respondiendo a controversias y vacíos científicos sobre este

tema. 

A nivel metodológico, aporta en el método de investigación sobre la

evaluación de propiedades mecánicas in vitro de resinas compuestas,

pues seguirá de manera rigurosa protocolos y normas internacionales que

garantizan la calidad de éste. 

A nivel práctico, a pesar de ser un estudio in vitro, donde los resultados

no se pueden extrapolar directamente a la clínica, el presente estudio será

un aporte en beneficio de los protocolos de las restauraciones con resina

compuesta mejorando su calidad, durabilidad y estética, reduciendo la

necesidad de reparaciones y reemplazos frecuentes, lo que mejorará la

calidad de vida y satisfacción de los pacientes. 

En resumen, esta investigación aborda un problema crítico en la

odontología restauradora y ofrecerá soluciones basadas en evidencia que

tienen el potencial de mejorar significativamente tanto la práctica clínica

como la salud bucal de los pacientes. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Antecedentes 

Mann et al.8 (India, 2022) evaluaron el efecto de diferentes estrategias

para inhibir la capa de oxígeno en resina compuesta en términos de

dureza y decoloración. Se prepararon 80 discos de resina compuesta de

6,5 X 2 mm y se curaron utilizando: a) tira de mylar de 0,5 mm de espesor, 

b) capa delgada de glicerina, c) capa de KY Jelly (lubricante comercial) y 

d) curado al aire como grupo control. Se realizó una prueba de dureza

Vickers para evaluar la microdureza y concluyeron que la técnica de tira

de mylar tuvo el mejor desempeño, seguida por la técnica de KY Jelly y la

técnica de glicerina, que mostraron resultados similares. La tira de mylar

bloquea completamente el contacto con el aire, minimizando la formación

de la capa inhibida de oxígeno. 

Marigo et al.9 (Italia, 2019) evaluaron el efecto de los protocolos de

fotopolimerización en dos composites de resina modernos utilizando

diferentes estrategias de eliminación de la capa inhibida de oxígeno

evaluando la cantidad de elución de monómero, la microdureza de la

superficie y la decoloración del compuesto en diferentes condiciones de

almacenamiento. Se prepararon 120 muestras de Filtek Supreme XTE y

CeramX Universal. Se dividieron en 4 grupos: técnica de tira de mylar de

0,5 mm de espesor, técnica de glicerina, técnica de atmósfera rica en gas

argón y un grupo control fotopolimerizado sin ninguna barrera. Evaluaron

la liberación de monómeros, la dureza Vickers y la decoloración después

del almacenamiento en diferentes soluciones. Los resultados mostraron

que no hubo diferencias significativas en términos de microdureza cuando

se fotopolimerizaron en presencia de glicerina, gas argón o aire. Sin

embargo, la resina CeramX Universal fotopolimerizada con la matriz de

mylar alcanzó una microdureza significativamente menor, indicando que

esta técnica podría no ser la más adecuada para este tipo de resina. 

Carrillo et al.1 (Lima, 2022) evaluaron la microdureza y la rugosidad

superficial de una resina bulk fill tratada con y sin la aplicación de una

capa inhibida de oxígeno y un sistema de pulido. Este estudio 
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experimental in vitro consistió en 72 bloques de resina divididos en tres

grupos: Tetric N-Ceram Bulk Fill, Opus Bulk Fill APS y Filtek Bulk Fill.

Cada grupo se dividió en dos subgrupos: con y sin control de capa inhibida

de oxígeno usando la técnica de glicerina. Se midió la microdureza antes

y después del pulido. Se encontró que la microdureza de la superficie

aumentó significativamente, a excepción de la resina Opus Bulk Fill con

control de la capa inhibida de oxígeno (p = 0,413). Concluyendo que la

técnica de glicerina y el pulido en control de la capa inhibida de oxígeno

mejoraron significativamente la rugosidad y la microdureza de la superficie

de las resinas Filtek Bulk Fill y Tetric N-Ceram Bulk Fill. Sin embargo, en

el caso de la resina Opus Bulk Fill, sólo mejoró significativamente la

rugosidad de la superficie. 

2.2. Marco teórico 

En la odontología restauradora es importante comprender las propiedades

superficiales de los biomateriales, teniendo en cuenta el comportamiento

de las fuerzas exteriores a la boca, como la dureza, la resistencia a la

presión antes de la penetración y la durabilidad. Un factor determinante

para una restauración exitosa es la dureza, esta propiedad previene la

penetración, rayado y abrasión del material. Cuanto más grande sea el

material de relleno de resina, mejores serán sus propiedades físicas, lo

que significa mayor dureza, menor tasa de contracción y menores

cambios dimensionales.10

La microdureza superficial es una condición de la superficie del material y

está relacionada con las propiedades elásticas y plásticas del material.
Aunque es un término que da una idea de dureza o resistencia, no existe

una definición uniforme de dureza y generalmente se define de manera

arbitraria en relación con el método específico utilizado para determinar

su valor.11 La microdureza superficial constituye una de las propiedades
que presentan los materiales, que les permite resistir cualquier daño que

puedan sufrir en su superficie, a causa de la fuerza de masticación o

desgaste por pulido o efecto abrasivo aplicado a dicho material.12,13
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La microdureza de una superficie es el resultado de una combinación de

varias propiedades como la resistencia a la abrasión y resistencia al corte.

Sin embargo, si hay demasiadas propiedades, resulta difícil expresar el

concepto, siendo el más relevante el de resistencia a la indentación o

penetración; es decir es la capacidad de un área o superficie de un

material para resistir la penetración de una punta bajo una carga

determinada.10

Conocer la microdureza de un material es importante para su correcto uso

en cualquier procedimiento. Sin embargo, es un proceso un tanto

complejo; que requiere de la aplicación de pruebas específicas sobre el

material y equipos especiales que permitan mediciones precisas.14 Para

la medición de la microdureza se utilizan los microdurómetros, en cuyo

extremo activo se localiza una punta llamada identador, la cual efectúa el

rayado o penetración. De acuerdo con la naturaleza del material, se

utilizan diferentes métodos para hallar su microdureza, entre los más

usados se encuentran: Vickers, Brinell, Knoop y Rockwell.15

La prueba Vickers se desarrolló en Inglaterra en 1925 y originalmente se

conocía como dureza de la pirámide del diamante. Esta definición se logra

mediante un penetrador (durómetro) que consiste en una pirámide de

diamante con base cuadrada. Este método tiene dos rangos de fuerza

diferentes: micro (10 g a 1000 g) y macro (21 kg a 100 kg). Generalmente

se considera que los valores de dureza Vickers son independientes de la

carga aplicada durante la prueba. Esta prueba se realiza utilizando un

penetrador de diamante piramidal con un ángulo de 136° entre las

superficies opuestas de sus puntas. Contra este penetrador, se presiona

un diamante piramidal contra la superficie de la muestra obtenida con una

única fuerza especificada. Una vez completada la acción, se observan las

diagonales marcadas durante el empuje bajo el microscopio.16

La microdureza superficial es una característica importante de los

materiales de restauración, especialmente de las resinas compuestas,

que puede ser afectada por una incompleta polimerización, pulido

inadecuado y erosión dentaria causada por diferentes factores.8
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Las resinas compuestas siguen siendo los materiales de elección en la

práctica odontológica restauradora, debido a que su uso preserva la

función mecánica y fisiológica, la estructura anatómica, la apariencia

estética, la oclusión y protege adecuadamente los dientes de la caries.9

La tecnología ha ido mejorando sus propiedades y se ha desarrollado una

nueva generación de resinas de colocación en un solo bloque,

denominada también como Bulk Fill, cuya ventaja radica en su aplicación

de un solo paso con incrementos de entre 4 y 5 mm de profundidad, a

diferencia de la técnica incremental usada en las resinas convencionales;

acortando de esta manera el tiempo clínico de trabajo mediante una

técnica simple, rápida y práctica. Es una resina de carga elevada y baja

contracción.17

Las resinas compuestas han evolucionado con el tiempo para encontrar

soluciones a diferentes tipos de problemas en la industria dental, sin

embargo, aún existen algunos inconvenientes en sus propiedades

superficiales, siendo una de los causales, la formación de una capa

parcialmente polimerizada que se forma en presencia de oxígeno en la

superficie de la resina, denominada capa de inhibida de oxígeno.18

Los radicales libres formados durante la polimerización de la resina tienen

la propiedad de reaccionar más fuertemente con el oxígeno que con los

monómeros, por lo que el oxígeno actúa como inhibidor e impide la

polimerización, lo que da como resultado capas parcialmente

polimerizadas de 2,5 µm a 50 micras de espesor.2

La capa inhibida de oxígeno resulta trascendental para la unión entre las

distintas capas de resina, sin embargo; su presencia en la última capa de

la restauración provoca problemas posteriores como cambios de color,

reducción de la dureza superficial, abrasión, pérdidas de pulido a corto

plazo y mala estética. Esta capa inhibida de oxígeno debe eliminarse en

la capa final de resina.19

Existen diversas técnicas destinadas a eliminar esta capa de oxígeno

inhibida. La más utilizada actualmente es la del gel de glicerina,

consistente en una capa de gel translúcido aplicada como capa final de 
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las restauraciones directas o en los márgenes de restauraciones

indirectas que se unen con la resina, antes de la fotopolimerización.20 Esto
evita el contacto con el oxígeno atmosférico; se une a la superficie de los

compuestos de resina y previene la reacción con los radicales libres,

mejorando así el grado de conversión y las propiedades mecánicas de la

superficie de la resina.19

Los sistemas de pulido y acabado son otro método para eliminar la capa

inhibida de oxígeno, que consiste en la reducción significativa de la

rugosidad de la superficie, debido a que su presencia en la resina

compuesta reduce la durabilidad, lo que provoca la acumulación de placa

bacteriana, cambios de color y pérdida de brillo. Por esta razón, los pasos

de acabado y pulido son muy importantes en el proceso de restauración

dental, además de eliminar superficies rugosas.21

Otra de las técnicas utilizadas es el uso de cinta de celuloide (tiras de

Mylar), que actúa como una barrera física cuando se aplica en la superficie

de la resina antes del paso de fotopolimerización.22 Esto permite que la
superficie de la resina no entre en contacto con el aire rico en oxígeno del
campo operatorio y al mismo tiempo transmite la luz de la lámpara de

polimerización. Debido a su complejidad en su manipulación, se suele

utilizar para reparaciones directas.20

Asimismo, actualmente existen técnicas, aún no muy utilizadas, como las
técnicas HeRO (Helium Rich Operatory) y ArRO (Argon Rich Operatory),

que consisten en inyectar helio (HeRO) o argón (ArRO) directamente en
el campo operatorio con una corriente constante y fotopolimerizarlo en la

zona de la resina. El objetivo es saturar la atmósfera operativa con gases

nobles y limitar la presencia de oxígeno en ella.20 En presencia de una
atmósfera rica en gases nobles, la generación de radicales libres durante

las reacciones de polimerización se reduce significativamente. Esto ocurre

porque los átomos de helio o argón se unen e inhiben estos radicales,

aumentando el grado de conversión de monómero en polímero.22

Además, algunos estudios han demostrado que el etanol (70%) se utiliza

como agente neutralizante de la capa inhibida de oxígeno y aumenta la 
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fuerza de unión a nivel del esmalte. Las resinas líquidas también se han

investigado como una alternativa para eliminar la capa de inhibición de

oxígeno y han mostrado buenos resultados como complemento en la

práctica clínica.6

Entre las técnicas más utilizadas están la de gel de glicerina y la de cinta

de celuloide, sin embargo, aún existen controversias en cuál es la que

elimina en mayor medida la capa inhibida de oxígeno. Algunos estudios

no encuentran diferencias significativas,9 mientras que otros sugieren que

la cinta de celuloide supera al gel de glicerina,8 y otros informaron que la
cinta no eliminaría por completo la capa debido a que puede atrapar

burbujas durante la colocación.21

Estas técnicas buscan eliminar o neutralizar la capa inhibida de oxígeno,
mejorando así las propiedades mecánicas y estéticas de las

restauraciones dentales.20 La capa inhibida de oxígeno crea una superficie
pegajosa sin curar que reduce la dureza de la resina. Al eliminar esta capa,

se mejora la dureza superficial y la resistencia de la resina compuesta.19

2.3. Marco conceptual 

A) Microdureza superficial 

Es la resistencia a la indentación permanente bajo cargas estáticas o

dinámicas, que tienen los materiales de resistir la penetración de un

indentador bajo carga. En este sentido, se puede definir a la

microdureza como la resistencia de un material a la deformación

plástica localizada.23

B) Resina bulk fill 

Son resinas compuestas que han sido desarrolladas para ser utilizadas

en restauraciones posteriores, mayormente en preparaciones extensas

y profundas. Una de las ventajas más resaltantes es que pueden ser

usadas en incrementos de 4 a 5 mm, reduciendo de esta manera el

tiempo de trabajo clínico. Otra de las características importantes de las 
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resinas bulk-fill es su mayor translucidez, la cual hace posible una
mayor profundidad de polimerización y, en consecuencia, trabajar con

grandes incrementos del material.24

C) Capa inhibida de oxígeno 

Es una capa de 2,5 µm a 50 micras de espesor que resulta

trascendental para la unión entre las distintas capas de composite y

que se forma en presencia de oxígeno.6

2.4. Sistema de hipótesis 

H1: La microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill sometida al

gel de glicerina es mayor que las técnicas de cinta celuloide y pulido, para

eliminar la capa inhibida de oxígeno. 

H0: No hay diferencia en la microdureza superficial in vitro de una resina

bulk fill sometida a diferentes técnicas para eliminar la capa inhibida de

oxígeno. 



11

Variables e indicadores (cuadro de Operacionalización de variables) 

Variables 
Definición
conceptual 

Definición
operacional e
Indicadores 

Tipo de variable
Escala

de
medición 

Según su
naturaleza 

Según su
función 

Microdureza

superficial 

Resistencia del 

material a la

indentación que

presenta la

superficie de cada

material medido en

Kg/mm2.9

Medición

directa en HV 

0.1 haciendo

uso de 

Microdurómetro

Vickers

Electrónico (LG

modelo HV- 

1000). 

Cuantitativo Independiente Razón 

Técnica

para

eliminar la

capa

inhibida de

oxígeno 

Es una técnica

efectiva para

bloquear el efecto

del oxígeno en la

superficie de un

material

restaurador.20

-  Gel de

glicerina 

-  Cinta

celuloide 

- Pulido 

Cualitativo Dependiente Nominal 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

La investigación fue de tipo básica y nivel explicativo. 

3.2. Población y muestra de estudio 

Estuvo conformada por bloques de resina Bulk Fill Tetric ® N-Ceram con

medidas de 6mm de diámetro y 4mm de profundidad, cumpliendo con los

criterios mostrados a continuación: 

3.2.1 Características de la población muestral: 

3.2.1.1 Criterios de inclusión 
- Bloques en buen estado. 

- Bloques que cumplan con las medidas establecidas. 

3.2.1.2 Criterios de exclusión 
- Bloques con defectos visibles, como grietas, burbujas o

irregularidades superficiales. 

- Bloques que presenten signos evidentes de

contaminación superficial, como residuos de polvo,

partículas extrañas u otros materiales que puedan

interferir con la medición de la microdureza. 

3.2.1.3 Criterios de eliminación 
- Bloques que se fracturen o dañen durante el proceso de

manipulación o evaluación de la microdureza superficial. 

3.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

3.2.2.1 Unidad de muestreo 

Bloque de resina de 6mm de diámetro por 4mm de

profundidad elaborado según la norma ISO 4049. 
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3.2.2.2 Unidad de análisis 

Bloque de resina de 6mm de diámetro por 4mm de

profundidad elaborado según la norma ISO 4049. 

3.2.2.3 Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño muestral se aplicó la siguiente

fórmula para comparación de medias:

nx(Za + Z/3)2 xS2
N = d2

Donde: 

Z a = 1.96

Z b = 0.84

S2= 3.97 

d2= 36 

n= 4 

N= 20 

Para el presente estudio se aplicó la fórmula de comparación

de medias para grupos con varianzas distintas, con los datos

obtenidos de un estudio piloto (Anexo 1). 

Considerando el mínimo obtenido, se consideró 20

especímenes por grupo. 

3.2.2.4 Tipo de muestreo (método de selección) 

El muestreo fue Probabilístico - aleatorio simple.25
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3.3. Diseño de investigación 

Según Hernández R, Mendoza C.25: 

Número de

mediciones 

Número de

grupos a

estudiar 

Tiempo en el

que ocurrió el

fenómeno a

estudiar 

Posibilidad de

intervención del

investigador 

Según la

manera en que

se obtuvo la

información 

Transversal Analítico Prospectivo Experimental Prolectivo

El diseño es el siguiente: 

Grupo Descripción 
G1: Control - O 
G2: Técnica de Cinta Celuloide - O 
G3: Técnica de Pulido - O 
G4: Técnica de Glicerina - O 

G1: Control: Grupo que no recibe ningún tratamiento. 

G2: Técnica de Cinta Celuloide: Grupo expuesto a la técnica de cinta

celuloide. 

G3: Técnica de Pulido: Grupo expuesto a la técnica de pulido. 

G4: Técnica de Glicerina: Grupo expuesto a la técnica de glicerina. 

O: Observación o medición del resultado para cada grupo después de la

exposición al tratamiento correspondiente. 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1 Método de recolección de datos 

Observacional 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Para recolectar los datos se utilizó una ficha de recolección de datos

elaborada por el investigador (Anexo 2), en donde se registraron los 
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valores de microdureza de cada bloque de resina. El instrumento que

se utilizó para medir la microdureza superficial de los bloques de

resina con diferentes técnicas de inhibición de capa de oxígeno fue

el Microdurómetro Vickers Electrónico (LG modelo HV-1000), el cual

realiza medidas de dureza en escala Vickers, cumpliendo con

especificaciones de ASTM E384, ISO 6507-2, ISO 4545-2, JIS B

7725 y JIS B 7734. 

3.4.3 Confiabilidad 

Para la confiabilidad se realizó una calibración del Microdurómetro

Vickers Electrónico (LG modelo HV-1000) del Laboratorio High

Technology Laboratory Certificate (HTL), según consta en el

certificado emitido por Laboratorio INMELAB. (Anexo 3) 

3.4.4 Procedimiento de recolección de datos 

3.4.4.1 De la asesoría: 
Mediante la constancia de asesoría. (Anexo 4) 

3.4.4.1 De la aprobación del proyecto 
La aprobación del proyecto se obtuvo mediante la resolución

decanal de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 5) 

3.4.4.2 De la autorización de la ejecución 

Se solicitó autorización para las pruebas de microdureza en el

Laboratorio High Technology Laboratory Certificate (HTL). (Anexo 6) 

3.4.4.3 De la recolección de datos (Anexo 7) 

El procedimiento de confección de los bloques de resina se realizó

en el aula de simulación de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Se diseñaron cilindros de resina de 6mm de diámetro y 4mm de

profundidad con un calibrador de Vernier digital marca UBERMANN

6” Digital Vernier Caliper, siguiendo las especificaciones

establecidas por las normas ISO 4049: 2019, “Materiales de 
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Restauración a base de polímeros – Pruebas Mecánicas”, en la que

se especifica cómo debe ser la confección y totalidad aproximada de

moldes a utilizar. 

Se confeccionaron 80 bloques de resina de 6mm de diámetro y de

4mm de profundidad, utilizando un molde de acrílico con las medidas

establecidas y una platina de vidrio para la base, mediante la técnica

de un solo bloque aplicado con una espátula para resina de acero

inoxidable OSUNG MND CE. Se utilizó la resina Tetric ® N-Ceram

Bulk-fill (Ivoclar Vicadent), de color universal IVA. 

Los bloques fueron distribuidos al azar en cuatro grupos de 20

bloques cada uno, según la técnica para eliminar la capa inhibida de

oxígeno, y finalmente se polimerizaron con una lámpara de diodos

emisores de luz (LED) Bluephase N Ivoclar Vivadent, de una

intensidad de 1200 mW/cm2 siguiendo las indicaciones del fabricante

(20 segundos) con la luz a 1 mm de distancia y perpendicular a la

superficie de las muestras. 

• Grupo 1 (grupo control): Bloques de resina polimerizados sin

aplicar ninguna técnica para eliminar la capa inhibida de oxígeno. 

• Grupo 2: Bloques de resina polimerizados sobre una cinta celuloide

(Rite Dent, USA), colocada sobre la superficie de la resina haciendo

ligera presión. 

• Grupo 3: Bloques de resina polimerizados sin ninguna barrera,

sometidos a la técnica de pulido utilizando el sistema Sof-Lex, 3M

ESPE, siguiendo el protocolo que indica el fabricante. Se pasó cada

disco por 5 segundos, desde el más grueso al más fino por cada

muestra. Luego, se utilizó pasta de pulir diamantada (Diamond

Excel) con escobilla y finalmente una rueda de felpa. Se lavó y secó

para eliminar los residuos. 

• Grupo 4: Bloques de resina polimerizados con una fina capa de

glicerina en gel (Easysmilestamp, Perú) aplicada sobre la superficie.

Después de la polimerización, la glicerina se eliminó con agua

destilada. 
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Al terminar cada proceso, los bloques fueron almacenados en agua

destilada por 24 horas para esperar el punto máximo de

polimerización de la resina. Pasado este tiempo, fueron sometidos a

la prueba de microdureza en el Laboratorio High Technology

Laboratory Certificate (HTL). 

Las muestras fueron puestas al Microdurómetro Vickers Electrónico

(LG modelo HV-1000) para la determinación de los ensayos de

microdureza superficial. En cada bloque de resina se realizaron 3

indentaciones bajo una carga de 100g-f por 10 segundos en 3 puntos

diferentes con la misma distancia entre ellos y conservando una

distancia mínima de 1mm adyacentes a los márgenes de la muestra,

la medición en micras se realizó con un objetivo de 10X. Se procedió

a la determinación de la microdureza Vickers HV 0,1, el cual cumple

con el procedimiento de la normativa ASTM E 384. La información

fue recogida en una ficha de recolección de datos elaborada

especialmente para el estudio (Anexo 2). 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos se llevaron a una hoja de cálculo del programa

Excel, posteriormente se empleó el software estadístico Stata SE/18

para crear una base de datos. 

Para el análisis estadístico de datos se emplearon frecuencias

absolutas y relativas para la variable cualitativa técnica, y medidas de

tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersión (desviación

estándar, desviación intercuartílica) para la variable cuantitativa

microdureza superficial. Las tablas se obtuvieron con el mismo

programa estadístico. 

Posteriormente se evaluó la normalidad de los datos mediante la

prueba de Shapiro-Wilk y homogeneidad de varianzas mediante el

test de Bartlett. Luego, de cumplirse con los supuestos de normalidad

y homogeneidad de varianzas se aplicó la prueba paramétrica de 



18

Análisis de Varianza de un factor (ANOVA), complementada con el

Post Hoc Tukey. Se empeló un nivel de confianza del 0.95 y un nivel

de significancia de 0.05. 

3.6. Consideraciones bioéticas 

Para la realización del presente estudio se obtuvo la autorización del

Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo

8) 

El presente estudio se llevó a cabo mediante experimentación in vitro

utilizando bloques de resina, por lo que no se involucraron sujetos

humanos ni animales en ningún momento del proceso. En este

sentido, se garantizó que no se vulneran los principios éticos de

respeto por la dignidad humana, beneficencia, no maleficencia, y

justicia, tal como se estipula en las Pautas de CIOMS (Council for

International Organizations of Medical Sciences). 

Asimismo, se aseguró la responsabilidad del investigador en
garantizar la validez y transparencia de los resultados obtenidos. 

Finalmente, a pesar de que por ser un estudio in vitro, los riesgos

asociados son mínimos, se mantuvo un riguroso control de calidad y

seguridad en el manejo de los materiales y procedimientos utilizados. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la microdureza

superficial in vitro de una resina bulk fill sometida a diferentes técnicas para

eliminar la capa inhibida de oxígeno, para lo cual se utilizó 80 bloques de resina,

distribuidos en cuatro grupos de 20 para cada técnica, obteniendo los siguientes

resultados: 

La microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill sometida a la técnica de

cinta celuloide presentó una media de 44.30 ± 2.36 HV, seguida de la técnica

de pulido con 43.18 ± 2.85 HV, luego la técnica de glicerina con 34.96 ± 2.12 HV

y finalmente el grupo control con 33.37 ± 1.54 HV. Se encontraron diferencias

significativas entre los grupos (p-ANOVA=0.000), y al comparar entre pares, no

se encontraron diferencias significativas entre las técnicas de cinta celuloide y

pulido (p=0.406), ni entre la glicerina y el grupo control (p=0.132) (Tabla 1). 

Tabla 1. Comparación de microdureza superficial in vitro de una resina bulk
fill sometida a diferentes técnicas para eliminar la capa inhibida de oxígeno 

Técnica 
Microdureza 

n 
superficial (HV) 

p -

ANOVA 
p - Post Hoc Tukey 

G1: Control 33.37 ± 1.54 20 Cinta celuloide 0.000

Pulido 0.000 

Glicerina 0.132 

G2: Cinta celuloide 44.30 ± 2.36 20 Control 0.000 

Pulido 0.406 

Glicerina 0.000 

G3: Pulido 43.18 ± 2.85 
0.

20 
000

Control 0.000 

Cinta celuloide 0.406 

Glicerina 0.000 

G4: Glicerina 34.96 ± 2.12 20 Control 0.132 

Pulido 0.000 

Cinta celuloide 0.000 
Prueba ANOVA, Post Hoc Tukey 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La microdureza superficial es una característica crítica de los materiales de

restauración, como las resinas compuestas, que puede verse afectada por diversos
factores, incluyendo la polimerización incompleta y técnicas inadecuadas para

eliminar la capa inhibida de oxígeno.12

El análisis de los datos obtenidos reveló que la resina bulk fill del grupo control,
polimerizada sin ninguna técnica para eliminar la capa inhibida de oxígeno, sólo

presentó valores similares con la técnica de glicerina. Estos resultados no coinciden

con los estudios de Marigo et al.9, Mann et al.8 y Carrillo et al.1 quienes encontraron

que la resina polimerizada con glicerina presentó mayor microdureza superficial que

la resina del grupo control. Estas discrepancias son las que llaman la atención,

debido a que, en la mayoría de los estudios previos, consideran a la glicerina como

la técnica de elección para controlar la formación de capa inhibida de oxígeno,

debido a que puede acceder a todas las superficies y al evitar el contacto con el

oxígeno atmosférico, convierte los radicales libres altamente reactivos en

hidroperóxidos relativamente estables, mejorando el grado de conversión y las

propiedades superficiales. Esto se podría justificar probablemente a las diferentes

marcas de gel de glicerina utilizadas, donde la consistencia juega un rol importante,

debido a que, gracias a la viscosidad puede llegar a zonas de más difícil acceso y

controlar mejor la formación de la capa inhibida de oxígeno.26

Así mismo, en el presente estudio la resina polimerizada con glicerina presenta

menor microdureza superficial que con la técnica de cinta celuloide. Mann et al.8

también encontraron que la cinta de Mylar fue superior en términos de microdureza
que la glicerina. Existen teorías que intentan explicar este fenómeno, pues debido

a que la cinta de Mylar bloquea cualquier contacto con el aire, sólo el oxígeno ya

presente dentro de la resina contribuye a la formación de la capa inhibida de
oxígeno, minimizando así la formación de ésta. Sin embargo, cuando se utiliza

glicerina, una cantidad mínima de oxígeno en la glicerina, además de la que ya

existe en la superficie resina, pueden favorecer a una mayor formación de capa

inhibida de oxígeno que la observada con la técnica de la cinta de Mylar.8 Por otro

lado, Marigo et al.9 mostraron resultados contrarios, donde la cinta de Mylar
presenta valores inferiores que la glicerina sólo en una de las resinas estudiadas 
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(CeramX Universal, Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemania), atribuyendo ésto a la

composición de la resina, debido a que la dureza de las resinas puede verse
afectada por varios factores, como la composición orgánica e inorgánica, la carga

de relleno y el grado de polimerización. Esta resina es un material nanohíbrido, que

parece lograr un gran grado de conversión durante la polimerización, de modo que

se logra una baja liberación de monómeros.9 En ese sentido, en el presente estudio,
se utilizó la resina Filtek Bulk Fill, que es una resina compuesta que tiene como

fotoiniciador a la canforoquinona, con un pico de absorción de aproximadamente
470 nm, compatible con la longitud de onda emitida por la mayoría de fuentes de

curado LED del mercado,27 lo que podría mejorar el grado de conversión de la

resina compuesta aumentando su microdureza superficial.5

Para complementar las diferencias entre las técnicas de cinta celuloide y glicerina,

algunos estudios sugieren que la cinta celuloide podría atrapar burbujas durante la

colocación, lo que podría afectar la polimerización en la superficie.28,29 Sin embargo,
otros sugieren que la cinta celuloide no podría usarse en todos los escenarios
clínicos, debido a que no es aplicable en las superficies oclusales por su morfología,

y su uso estaría limitado a las caras interproximales.30

Por otro lado, con respecto a la técnica de pulido, los resultados del presente

estudio revelan que la microdureza superficial de la resina fue mayor que cuando

fue sometida a la técnica de glicerina y al grupo control. Carrillo et al.1 encontraron

similares hallazgos, donde la resina con y sin control de capa inhibida de oxígeno

con glicerina, aumentaron su microdureza superficial después del pulido, sugiriendo

que se combine la aplicación de glicerina con un acabado y pulido para lograr

óptimas propiedades mecánicas en la superficie de la resina. Además, es preciso

mencionar que los materiales con alto contenido de relleno, como las resinas bulk

fill, tendrían una mayor dureza superficial, ya que se afirma que la capa superficial

después del curado, compuesta principalmente por matriz orgánica, puede

polimerizar aún más durante el pulido, mejorando así sus propiedades mecánicas.31

Al comparar las técnicas de pulido y cinta celuloide, no se observaron diferencias,

lo que sugiere que ambas son igualmente efectivas para mejorar la microdureza

superficial. Esto es de particular relevancia clínica, ya que permite al operador 
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seleccionar la técnica, basada en otros factores, como la facilidad de uso o el tiempo

de aplicación, sin comprometer la calidad de la restauración. 

Los resultados de este estudio tienen implicancias para la práctica clínica, sin

embargo, es importante destacar que al ser un estudio in vitro, factores como la

humedad, las fuerzas masticatorias y las condiciones químicas presentes en la

cavidad oral podrían afectar el rendimiento de estas técnicas en un entorno clínico

real. Por lo tanto, se recomienda realizar estudios clínicos para evaluar la

durabilidad y efectividad a largo plazo de estas técnicas en condiciones reales. 
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CONCLUSIONES 

- La microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill sometida a las técnicas 
para eliminar la capa inhibida de oxígeno de pulido y cinta celuloide fue mayor
que la técnica de glicerina. 

- La microdureza superficial in vitro de la resina bulk fill sometida a la técnica de
cinta celuloide presentó una media de 44.30 ± 2.36 HV, seguida de la técnica 

de pulido con 43.18 ± 2.85 HV, luego la de glicerina con 34.96 ± 2.12 HV y

finalmente el grupo control con 33.37 ± 1.54 HV. 
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RECOMENDACIONES 

- Realizar estudios de las diferentes técnicas para controlar la capa inhibida de

oxígeno, comparando resinas convencionales y otras marcas de resinas bulk

fill. 

- Realizar estudios evaluando otras propiedades que son afectadas por la capa

inhibida de oxígeno como la estabilidad del color, rugosidad, resistencia al

desgaste, entre otras. 
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ANEXO 1: ESTUDIO PILOTO 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill sometida
diferentes técnicas para eliminar la capa inhibida de oxígeno” 

Grupo 1: Control

Espécimen
Carga de
Ensayo g

(N) 
Punto 1

HV (Kg/mm2) 
Punto 2

HV (Kg/mm2) 
Punto 3

HV (Kg/mm2) 
Promedio

HV (Kg/mm2) 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

a
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Grupo 2: Cinta celuloide

Espécimen
Carga de
Ensayo g

(N) 
Punto 1

HV (Kg/mm2) 
Punto 2

HV (Kg/mm2) 
Punto 3

HV (Kg/mm2) 
Promedio

HV (Kg/mm2) 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Grupo 3: Pulido

Espécimen
Carga de
Ensayo g

(N) 
Punto 1

HV (Kg/mm2) 
Punto 2

HV (Kg/mm2) 
Punto 3

HV (Kg/mm2) 
Promedio

HV (Kg/mm2) 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Grupo 4: Glicerina

Espécimen
Carga de
Ensayo g

(N) 
Punto 1

HV (Kg/mm2) 
Punto 2

HV (Kg/mm2) 
Punto 3

HV (Kg/mm2) 
Promedio

HV (Kg/mm2) 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

FUENTE: Elaboración propia por el investigador. 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE ASESORÍA 
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la Universidad Privada Antenor Orrego. Hace constar que está asesorando el trabajo de
investigación titulado: 

“Microdureza superficial in vitro de una resina bulk fill sometida a diferentes técnicas para
eliminar la capa inhibida de oxígeno” 

Del alumno Bachiller Zanelli Diaz, Angelo Gabriel 

identificado con ID N°:61547 

Se expide la presente para los fines pertinentes. 

Trujillo, 1 de julio del 2024 

Firma 

Ulloa Cueva, Teresa Verónica 
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ANEXO 5: RESOLUCIÓN DE LA APROBACIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION DEL DIRECTOR DE ESCUELA 
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ANEXO 7: EVIDENCIA DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÉCNICA DE CINTA CELULOIDE 

TÉCNICA DE PULIDO 

TÉCNICA DE GLICERINA 

GRUPO CONTROL 
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