Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tesis

Microfiltracion marginal de restauraciones utilizando ionémero tipo Il y resina

bulk-fill en premolares clase I in vitro, Lima-2023

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:

Autor: Carrera Rivas, Yoel Roméan
Asesora: Mg. Llerena Meza De Pastor, Veronica Janice

Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9146-0931

Lima - Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Yoel Roman Carrera Rivas egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando ionémero tipo Il y resina bulk-fill en premolares clase |
in vitro, Lima-2023”Asesorado por el docente: VERONICA LLERENA MEZA DE
PASTOR DNI 09920986 ORCID 0000-0001-91460931 tiene un indice de similitud de
(17) (diecisiete) % con cbdigo 0id:14912:406436998 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Nombres y apellidos del Egresado : Yoel Roman Carrera Rivas
DNI: 71996280

Firma
Nombres y apellidos del Asesor: Veronica Llerena Meza de Pastor
DNI: 09920986

Lima, 28 de Septiembre del 2024




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01

Universidad .
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente justificado

en el siguiente recuadro.

En el reporte turnitin sélo se ha excluido manualmente como se observa en la parte
final del mismo lo que compone a la estructura del modelo de tesis de la universidad,
como el indice, subindices, caratula, que no compromete la originalidad de la tesis.




Dedicatoria

A mis padres por ser mis grandes amores en mi vida y mi apoyo incondicional.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por darme fuerzas para seguir adelante con mis metas y a mis padres por su
amor infinito.



indice

LI ] SRS 2
DT [ or: o] 4 - H PSS PTOTP PRI 3
[ o [=Tol T 1 T=] 1 o J OSSR 4
0T o= PSSP RRTSPRRRT 5
INQICE AE TADIAS .......cvovecevcecceee ettt ettt ettt n s st es s enenen 7
1R o TTe=N o[ o0 - RO 8
RESUMIEBIN. ...ttt e bt e s he e e bt e b e e et e e eh e e e b e e ab e e et e e smeeanbeeanneeneens 9
N o111 - Tod OSSR 10
T (oo [0 Tod o1 To ] o SRS 1
CAPITULO I: EL PROBLEMA........cotteeeeieeteseteee e tes st ss st enss s s e, 1
1.1. Planteamiento del ProbIEMA...........ocviiiiii e 1
1.2. Formulacion del problema ..o s 3
1.2.1. Problema general ..o s 3

1.2.2. Problemas €SPECITICOS .......uiiieiiiiieiie ettt 3

1.3. Objetivos de 1a INVESHIGACION ......cc.ccveieiiiicie ettt 3
1.3.1. ODJEtiVO GENETAL.......c.i i 3

1.3.2. ODjetiVOS ESPECITICOS ......eviueeiiiieieeieie et 3

1.4, Justificacion de 1a INVESTIGACION ..........c.coviiiiiieie e 3
I O =T T o SRS TRRTSPR 4

I V1= (oo ] (oo [ [o%: AU 4

G T o - o £ o VST 4

1.5. Limitaciones de 1a iNVEStIGACION............cciiiiiieie e 4
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ovvuieiieiieiiieiesi s 5
2.1. Antecedentes de 12 INVESTIGACION .......cueiiiiiiiiiiiisce e 5
R = - LT (=To]  oF: SR 12
2.2.1. Microfiltracion marginal de restauraCiones ...........ccccvveiveieeicieesecie s 12

2.2.2. Clasificacion de la microfiltracion marginal de restauraciones...........c.ccccoeveeveenene 12

2.2.3. Causas de la microfiltracion marginal de restauraCiones............ccoceeeverenenerinnn. 13



2.2.4. Medicion de 1as MiCTOfIIIaCIONES. .......eeeeeeee oot 14

2.2.5. SIStEMA AUNESIVO......oviiiiiiiiiiiee s 15

2.2.6. 10N0MEI0 tIPO I ...eeiiiiiiii e 17

2.3. FOrmulacion de HIPOLESIS .........couiiriiieiriiceeesie et e 19
CAPITULO H1: METODOLOGIA ...t 20
3.1, MEt0dO de INVESTIGACION ......cvveuieieieiteeie ettt et esre s e e e reeneesnaenas 20
3.2. ENfOQUE INVESTIGALIVO......euviiiitiiiicieeiee et 20
3.3, TiPO A€ INVESTIGACION ...ttt ettt 20
3.4. Diseflo de 12 INVESTIGACION .......ccveiiiiiecie e 20
3.5. Poblacion, MUESLra Y MUESIIEO .......cccveiueiieiieeieiiesie ettt 21
3.6. Variables y operaCionaliZaCion ............ccoceoeeiiiinieiie e 22
3.7. Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos...........covevrerrinienerne s 25
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos ..........ccccoveveiieiicic i 28
IR ] 1= ox (0 S [0SR 28
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS .......ccccoeurerrnnnes 29
I o (=TT ] v U [0SR 29
4.2. DISCUSION 0E FESUIAGODS ... ..eeuveieiiitietieiieie ettt sttt nb et nbe e 33
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cccooiiiiieiieieeeese e 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......oooeoeeeeeeeeeee et n et en e 40
N N | 1 PSSP 47



indice de tablas

Tabla 1 Matriz operacional de 1a variable ... 23
Tabla 2 Matriz operacional de [a variable 2............cccoooeiieiiiie i 24
Tabla 3 Microfiltracion marginal de restauraciones utilizando ionémero tipo Il en premolares

(o T I T IR 1 o TSRS 29
Tabla 4 Microfiltracion marginal de restauraciones utilizando resina Bulk-Fill en premolares
ClASE TN VITFO.. ..ttt b bbbttt ettt et st nbe b nbenneas 30
Tabla 5 Comparacién del grado de microfiltracion marginal de restauraciones utilizando

iondmero tipo 11y resina Bulk-Fill en premolares clase | in VItro.........ccccoovevveicvenesc i, 30



indice de figuras

Figura 1 Comparacion del grado de microfiltracion marginal de restauraciones utilizando

iondémero tipo 11y resina Bulk-Fill en premolares clase I in VItro..........ccccoceeveviieiieic e 31



Resumen

La presente investigacion propuso determinar y comparar el grado de microfiltracién marginal de
restauraciones utilizando ionémero tipo 11y resina Bulk-Fill en premolares clase 1 in vitro, Lima-
2023. Para ello, se realizé un estudio bajo el método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo,
investigacion de tipo aplicada y nivel descriptivo con disefio experimental. Se selecciond una
muestra de 80 piezas dentales, la cual se separ6 en dos grupos, uno para cada material utilizado,
se empled como técnica para la obtencion de datos la observacion. Al respecto se pudo determinar
que el grado de microfiltracién utilizando el ionémetro tipo 1l fue mayor ya que se identificaron
55.0% de los casos en grado 1y 40.0% en grado 2, en el lado A, y 35.0% en grado 1y 55.0% en
grado 2, en el lado B. Mientras que, con el Bulk-Fill hubo 47.5% en grado 1y 45.0% en grado 2,
en el lado A, y 40.0% en grado 1 y 52.5% en grado 2 en el lado B. El iondmetro tipo Il presentd
5.0% y 10.0% sin microfiltracion, en los lados A y B, respectivamente, mientras que con el Bulk-
Fill, 7.5% de los casos, tanto en el lado A como en el B, tuvieron grado 3 de microfiltracion
marginal. Los casos con microfiltracién utilizando la resina Bulk.Fill fue mayor ya que se
identificaron 100.0% de casos en el lado Ay 100.0% en el lado B. Mientras que, con el iondmero
tipo 1l hubo 95.0% en el lado Ay 92.5% en el lado B. El ionémero tipo Il tuvo 92.5% de
microfiltracion marginal y la resina Bulk-Fill tuvo 100.0%, cifras muy similares; lo que se
confirmé en el andlisis inferencial de los datos, donde no se encontraron diferencias significativas
entre los grados de microfiltracion del Bulk-Fill y el ionémero tipo Il, ya que p = 0.121 y 0.256,
en los lados A y B, respectivamente. Se concluye que el Bulk-Fill y el ionémero tipo Il poseen

similar grado de microfiltracion marginal en restauraciones premolares clase I in vitro, Lima 2023.

Palabras clave: microfiltracion, restauraciones, Bulk-Fill, ionémetro tipo Il



Abstract

The present investigation proposed to determine and compare the degree of marginal microleakage
of restorations using type 11 ionomer and Bulk-Fill resin in class | premolars in vitro, Lima-2023.
For this purpose, a study was carried out using the hypothetical deductive method, quantitative
approach, applied research and descriptive level with experimental design. A sample of 80 teeth
was selected, which was separated into two groups, one for each material used; observation was
used as a technique to obtain data. In this regard, it was determined that the degree of
microfiltration using the type Il ionometer was higher, since 55.0% of the cases were identified as
grade 1 and 40.0% as grade 2, on side A, and 35.0% as grade 1 and 55.0% as grade 2, on side B.
Whereas, with Bulk-Fill, there were 47.5% in grade 1 and 45.0% in grade 2, on side A, and 40.0%
in grade 1 and 52.5% in grade 2 on side B. The type Il ionometer presented 5.0% and 10.0%
without microfiltration, on sides A and B, respectively, while with Bulk-Fill, 7.5% of the cases,
both on side A and B, had grade 3 marginal microfiltration. The cases with microleakage using
Bulk.Fill resin were higher since 100.0% of cases were identified on side A and 100.0% on side
B. While, with the type Il ionomer there was 95.0% on side A and 92.5% on side B. The type Il
ionomer had 92.5% marginal microleakage and the Bulk-Fill resin had 100.0%, very similar
figures; which was confirmed in the inferential analysis of the data, where no significant
differences were found between the microleakage degrees of Bulk-Fill and the type Il ionomer,
since p = 0.121 and 0.256, on sides A and B, respectively. It is concluded that Bulk-Fill and type
Il ionomer have a similar degree of marginal microleakage in class | premolar restorations in vitro,

Lima 2023.

Keywords: microfiltration, restorations, Bulk-Fill, type 1l ionometer
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Introduccion

La restauracion de dientes es una parte muy importante del tratamiento de enfermedades
en los mismos que atiende fundamentalmente a una necesidad estética, pero también funcional del
paciente, su uso suele ser producto de las caries, defectos o traumatismos; adicionalmente, debido
a la alta frecuencia de las caries, también se ha incrementado el uso de la restauracion. De alli que
existen diversos materiales disponibles, que es importante decidir bien cual se va a usar, ya que
muchas veces facilitan las microfiltraciones marginales, causantes del fracaso de las
restauraciones.

De alli que el presente estudio pretendio resolver la siguiente interrogante: ;Cual es el
grado de microfiltracion marginal de restauraciones utilizando iondmero tipo 11 y resina Bulk-Fill
en premolares clase | in vitro, Lima-2023? Siendo el objetivo general, determinar el grado de
microfiltracion marginal de restauraciones utilizando iondmero tipo Il y resina Bulk-Fill en
premolares clase I in vitro. En el estudio se analizaron 80 muestras de dientes, divididos en dos
grupos, de acuerdo al material utilizado, Bulk-Fill y iondmero tipo 11, a los cuales se les determin6
el grado de microfiltracion marginal del esmalte, de la dentina y de la pulpa, y adicionalmente se
compararon los grados de microfiltracion marginal de cada material y se analiz6 si existian
diferencias significativas entre los grupos.

El presente documento contiene cinco capitulos, en el primero se plasman la realidad
problematica, el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion de la investigacion y
sus limitaciones. En el segundo capitulo se expresa el marco tedrico, contentivo de los
antecedentes, las bases teoricas y las hipdtesis. En el tercero, se muestra la metodologia de la
investigacion, en cuanto a método, disefio, enfoque, tipo, poblacion, muestra, técnicas de

recoleccion de datos, el plan para procesar los datos y los aspectos éticos. En el cuarto capitulo se



exponen los resultados y se discuten a la luz del marco tedrico. Finalmente, en el quinto capitulo

se esbozan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

La odontologia restauradora es una disciplina amplia que abarca el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades de los dientes, sus estructuras de soporte, y el posterior proceso
de restauracion y rehabilitacion de la denticion. La finalidad de esta intervencion es satisfacer las
necesidades estéticas y funcionales del paciente. La necesidad de odontologia restauradora suele
estar relacionada a dafios en los dientes debidos a caries, pérdida de la superficie dental no cariosa,
defectos del desarrollo o traumatismos. Dichos dafios pueden producirse en cualquier momento de
la vida de una persona, y las estrategias restauradoras utilizadas para tratar la denticion variaran
en funcion de cada circunstancia .

En este contexto hay alrededor de 2.44 millones de habitantes en todo el mundo sufren de
caries dentales permanentes, de los cuales el 7,8% tiene caries deciduas no tratadas, mientras que
aquellos con caries dental permanente no tratada representaban el 29,4% 2, en Latinoamérica las
caries son un problema de salud publica, porque tienen una alta incidencia que fluctda entre 90 y
60% de la poblacion, con mayor prevalencia en poblaciones escolares °. En el caso especifico de
Per, segun cifras del Ministerio de Salud (Minsa), el 90,4% de la poblacion tiene caries y de estos
el 85% padece de enfermedades periodontales *.

En atencion a esto, la principal intervencién frente a las caries dentales son las
restauraciones, que buscan detener las lesiones cariosas e impedir la destruccion de la pieza dental
y, por lo tanto, la consecuente pérdida definitiva de la misma. Generalmente, se trata de reemplazar
los tejidos que se han perdidos e incluir materiales artificiales adecuados a tal fin, muchas veces
se emplean materiales que “simulen” la parte afectada y en otras ocasiones, en cambio, se busca

conseguir un alto grado estético >6. No obstante, no todas las reparaciones son efectivas, y se ha



encontrado que existe una alta tasa de fracaso de las restauraciones con un aproximado de 24,1%,
donde destacan la fractura de la restauracion, caries recurrente, fractura del diente y la
microfiltracién marginal 2.

Cabe resaltar que la microfiltracion marginal es la principal causa del fracaso de las
restauraciones, se conceptualiza como el indetectable paso de fluidos, bacterias, iones o0 moléculas
entre la restauracion y el diente; dicho fendmeno trae a futuro como principales consecuencias
corrosion, caries recurrentes, disolucion o decoloracion de ciertos materiales dentales, asi como
también producir irritacion pulpar e hipersensibilidad dental; para comprobar la microfiltracion se
valora la penetracion de un colorante entre el diente y la restauracion ’.

En este sentido, surge la necesidad de conocer cdmo actlan diferentes sistemas adhesivos
dentro de la odontologia, no ha logrado por completo eliminar la microfiltracién y justifica la
realizacion de investigaciones de esta indole, en busca de mejorar el conocimiento y la atencion
profesional. Hay muchas marcas diferentes que brindan asistencia en la seleccién de materiales
para diversos tratamientos dentales, como restauraciones, para lograr un tratamiento exitoso. Esto
es posible gracias a la constante e innovadora evolucién de los materiales dentales, que permite
optimizar las intervenciones clinicas .

Considerando lo expuesto, la presente investigacion busca abordar esta problemaética,
mediante el analisis de la microfiltracion marginal de restauraciones en premolares clase | in vitro,
empleando iondmero tipo Il que pertenece a un tipo de materiales cementos acido-base, pues es
producto de la reaccion entre acidos poliméricos débiles y vidrios basicos en forma de polvo, usado
ampliamente en las reparaciones dentales °; y la resina Bulk-Fill, que son resinas translicidas que
pueden fotocurarse en capas gruesas, con un bajo grado de contraccion y propiedades mecanicas

aceptables °.



Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es el grado de microfiltracion marginal de restauraciones utilizando ionémero

tipo 11y resina Bulk-Fill en premolares clase I in vitro, Lima-2023?

1.2.2. Problemas especificos

P1. ;Cémo es la microfiltracion marginal derestauraciones utilizando ionémero tipo Il en

premolares clase I in vitro, Lima-2023?

P2. ; De qué manera es la microfiltracion marginal de restauraciones utilizando resina Bulk-

Fill en premolares clase I in vitro, Lima-2023?

P3. (Cudl es la diferencia del grado de microfiltracion marginal de restauraciones

utilizando ionémero tipo Il y resina Bulk-Fill en premolares clase | in vitro, Lima-2023?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar el grado de microfiltracion marginal de restauraciones utilizando

ionémero tipo Iy resina Bulk-Fill en premolares clase I in vitro.

1.3.2. Objetivos especificos

O1. Determinar la microfiltracion marginal de restauraciones utilizando ionémero tipo Il

en premolares clase | in vitro, Lima-2023.

O2. Determinar la microfiltracion marginal de restauraciones utilizando resina Bulk-Fill en

premolares clase | in vitro, Lima-2023.

O3. Comparar el grado de microfiltracion marginal de restauraciones utilizando ionomero

tipo 11y resina Bulk-Fill en premolares clase I in vitro, Lima-2023.

1.4. Justificacion de la investigacion



1.4.1. Tedrica

El presente trabajo de investigacion se justifico desde un punto de vista tedrico debido a
que ayudo a forjar nuevos enfoques tedricos sobre la microfiltracion marginal de
restauraciones, tema que requiere informacion e investigacion adicional en el PerQ, razén
por la cual su importancia y aporte como producto cientifico que favorecié conocer mas a

fondo el problema planteado, de un cuerpo tedrico actualizado, puede justificarse.

1.4.2. Metodoldgica

Debido a que proporciond contribuciones sobre los instrumentos de recoleccion de datos y
la metodologia utilizada para obtener la informacion y los hallazgos, el estudio se justifico
desde el punto de vista metodoldgico. Ademas, considerando que el tema ha sido discutido
desde que se realizaron experimentos in vitro, constituy6 una contribucion importante para
la investigacion gue es analoga a aquellos. Es importante tener en cuenta que el producto
cientifico utilizé una metodologia cuantitativa, un tipo aplicado y un disefio experimental.

Ademas, el producto utiliz6 una hoja de recopilacién de datos con el fin de recopilar datos.

1.4.3. Préctica

Desde la perspectiva practica, el trabajo de investigacion ayudo a los profesionales de la
odontologia a tener una mejor idea del material que deben emplear en las restauraciones para evitar
la prevalencia de microfiltraciones marginales.
1.5.  Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de esta investigacion corresponde a que en estudios in vitro, puede
haber una variabilidad significativa entre los individuos, lo que dificulta la generalizacion de los

resultados a una poblacion mas amplia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional se encontré el estudio de Vargas et al. 1(2022) tuvieron como
objetivo “Evaluar la microfiltracién marginal en cofias metalicas unitarias cementadas con fosfato
de zinc, iondmero de vidrio y ionémero modificado con resina”. Realizaron un estudio cuantitativo
experimental in vitro, con una muestra de 15 premolares por grupo. Los dientes fueron tallados
considerando una preparacion con hombro tipo chamfer con una angulacion de 6°. Se obtuvieron
modelos de trabajo, donde se confeccionaron las cofias metélicas. La cementacion se realizé con
cementos de fosfato de zinc (Prothoplast), ionémero de vidrio (Ketac-Cem Easymix) e ionGmero
modificado con resina (Relyx™ Luting 2). Las muestras se sumergieron en una solucion de azul
de metileno al 2% durante 24 horas. La medicion de la microfiltracion se realizd con un
microscopio estereoscopico de 40 aumentos en cuatro puntos de medicion (vestibular, lingual,
mesial y distal). Para comparar los valores de microfiltracion, se realiz6 la prueba ANOVA,
seguida de la prueba de Scheffé. Se encontrd, que el cemento de fosfato de zinc mostré los valores
mas altos de microfiltracion marginal (109,28 + 51,27 um), seguido del cemento de ionémero
modificado con resina (102,63 + 45,07 um) y del ionémero de vidrio (98,64 + 39,18 um), aunque
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p>0,05). En conclusion, los cementos
de fosfato de zinc, iondmero de vidrio y iondmero modificado con resina mostraron propiedades
similares para prevenir la microfiltracion marginal en cofias metalicas unitarias (11).

Warad et al. %(2022) tuvieron como objetivo “Evaluar y comparar la microfiltracién de
dos nuevos composites de resina Bulk-Fill con los composites incrementales tradicionales”.
Realizaron un estudio cuantitativo experimental in vitro, con una muestra de 120 premolares

maxilares sanos de aproximadamente 4 mm de anchura con una extensién gingival de 2 mm. Las



muestras se clasificaron en tres grupos (n = 40), segun los composites utilizados: Smart Dentine
Replacement (SDR), X Tra Fill y Z350 XT. Las cavidades preparadas se rellenaron con los
composites respectivos hasta una profundidad de 4 mm. Tras el termociclado, las muestras se
absorbieron en azul de metileno al 0,5% durante 8 h y se sumergieron en agua del grifo durante 12
h. Posteriormente, las muestras se dividieron en direccion mesiodistal en el centro de las
restauraciones de composite con un disco de diamante. Se obtuvo un total de 240 muestras. Las
muestras se visualizaron con x20. Se encontrd, que el SDR demostrd6 una microfiltracion
considerablemente menor en comparacion con las resinas X-Tra. Se observaron microfugas
significativamente altas en las resinas tradicionales (Z350 XT). En conclusion, los nuevos
composites de resina Bulk-Fill mostraron una mejor adaptabilidad y menos microfugas en
comparacion con los composites multicapa tradicionales (12).

Feiz et al. 1 (2021) tuvieron como objetivo “Comparar la microfiltracién marginal en
restauraciones mediante técnicas de base adherida y Bulk-Fill con diferentes bases”. Realizaron
un estudio cuantitativo experimental in vitro, con una muestra de 60 molares humanos extraidos.
Los dientes se dividieron aleatoriamente en cinco grupos y se obturaron con: (1) Fuji Il LC + x-
tra fil, (2) lonoseal + x-tra fil, (3) x-tra base + x-tra fil, (4) Grandio Flow + x-tra fil, y (5) sélo x-
tra fil [grupo de control]; en la técnica de sandwich abierto, el grosor de la base fue de 1 mm.
Después de 500 termociclos entre 5°C y 55°C, los especimenes se sumergieron en solucién de
fucsina bésica al 0,5% durante 24 h. Los dientes restaurados se seccionaron, y la penetracion del
colorante en el suelo gingival se observd mediante un estereomicroscopio a x32. Se encontrd, una
diferencia significativa en la microfiltracion entre los grupos de estudio (P < 0,001). EI grupo
lonoseal, seguido del grupo control (composite x-tra fil), presentd la mayor microfiltracion.

Excepto el grupo lonoseal, todos los demas grupos presentaron significativamente menos



microfugas que el grupo de control. En conclusion, el uso de técnicas de base adherida podria
reducir las microfugas, incluidas las de las restauraciones de resina Bulk-Fill (13).

Fidalgo et al. *4(2020) tuvieron como objetivo “Evaluar la resistencia de la unién a la
microtraccion y la microfiltracion de una resina compuesta de relleno a granel en comparacion con
una resina compuesta incremental convencional en molares”. Realizaron un estudio cuantitativo
experimental in vitro. Los terceros molares permanentes humanos (n = 60) con una cavidad oclusal
de 5x3%2 mm se asignaron aleatoriamente a cuatro subgrupos de tratamientos restauradores: resina
compuesta convencional con (n = 15) y sin (n = 15) desafio cariogénico (grupos experimental y
de control Z350-E y Z350-C, respectivamente), y resina compuesta bulk-fill con (n = 15) y sin (n
= 15) desafio cariogénico (Bulk Fill-E y Bulk Fill-C, respectivamente). Diez especimenes de cada
subgrupo se sometieron a resistencia a la microtraccion, y 5, a microfiltracion. Se obtuvo que, la
resina Filtek Z350 XT present6 una mayor resistencia de adhesion a la microtraccion que la resina
Bulk Fill sin (19,02 + 4,90 y 8,76 + 3,94 MPa, respectivamente; p < 0,001) y con desafio
cariogenico (22,69 + 7,86 y 13,31 + 3,38 MPa, respectivamente; p < 0,02). Las resinas Z350-C y
Bulk Fill-C presentaron una mayor prevalencia de fracturas mixtas (23 y 14%, respectivamente)
en las muestras sometidas a reto cariogénico que las de los grupos de control, mientras que la
microfiltracion fue similar (p = 0,85). En conclusion, la resina compuesta convencional tenia una
mayor resistencia de adhesion a la microtraccion que la resina bulk-fill, pero ambos tipos de resina
tenian una calidad de adhesion y unas puntuaciones de microfiltracion similares.

Handa et al. °(2022) tuvieron como objetivo “Evaluar la microfiltracion de las cofias
metalicas cementadas con tres cementos de cementacion diferentes disponibles en el mercado”.
Realizaron un estudio cuantitativo experimental in vitro. Se fresaron 30 réplicas de analogos de

pilares y se dividieron en 3 grupos. Se fabricaron cofias de cromo-niquel; se evalud el espacio



marginal con un microscopio éptico y se cementaron con cemento de 6xido de zinc sin eugenol,
cemento de policarboxilato de zinc y cemento de fosfato de zinc. Después del termociclado, las
muestras cementadas se colocaron en una solucion acuosa de fucsina bésica al 0,5% durante 24
horas para la penetracion del colorante. Las cofias se seccionaron longitudinalmente y se evaluaron
las puntuaciones de microfiltracion. Los resultados arrojaron que, la puntuacion media de
microfugas fue menor para el cemento de fosfato de zinc (1,075 * 0,85), seguido del cemento de
policarboxilato de zinc (1,80+ 0,23) y mayor para el cemento de 6xido de zinc sin eugenol (2,1+
0,37). Los resultados del estudio fueron estadisticamente significativos, P < 0,05. En conclusién,
dentro de las limitaciones del estudio, se observo que todos los cementos presentaban cierta
cantidad de microfiltraciones. EI cemento de fosfato de zinc mostré una puntuacion media de
microfugas significativamente inferior a la del cemento de 6xido de zinc sin eugenol y el cemento
de policarboxilato de zinc.

Arteagal® (2021) tuvo como objetivo “Evaluar la filtracién microscopica de un ionémero
de vidrio de alta viscosidad y un sistema de restauracion de vidrio hibrido que se emplean como
materiales para la restauracion de dientes temporales después de la eliminacion de caries mediante
el tratamiento restaurador atraumatico (TRA) y Papacarie Duo”. Realizaron un estudio cuantitativo
experimental in vitro. 24 molares temporales con lesiones en dentina que se extrajeron se
dividieron aleatoriamente en cuatro grupos de estudio de la siguiente manera: G1, que recibi6 el
tratamiento restaurador atraumatico (TRA) seguido de la restauracion con Ketac Molar Easymix®;
G2, que se sometid a Papacéarie Duo seguido de la restauracion con Ketac Molar Easymix®; G3,
que recibié TRA y luego se restauré con EQUIA Forte; y G4, que se sometid a Papacarie Duo
seguido de la restauracion con EQUIA Forte. Tras la eliminacién de las lesiones y la restauracién

de las cavidades con los materiales asignados, las muestras se sometieron a ciclos de temperatura



(500 ciclos entre 5 °C y 55 °C), se sellaron con resina y barniz de ufias, y se sumergieron en una
solucion de nitrato de plata al 50%. Luego, se evalud la penetracion del tinte mediante un
microscopio estereoscopico (aumento 20x), y se registrd la microfiltracion utilizando los criterios
de Milleding. Los resultados arrojaron gque, en todos los grupos de estudio, se detectd cierto grado
de microfiltracion (p = 0.435). No obstante, en los dientes que fueron restaurados con EQUIA
Forte (grupos 3 y 4), se evidenciaron porcentajes mas bajos de microfiltracién y una menor
profundidad de penetracion del tinte, y aunque no se encontraron diferencias significativas (p =
0.133), es relevante destacar que Unicamente en estos grupos se observo una puntuacién de 0 (en
el 33.3% del Grupo 3y en el 16.7% del Grupo 4). Ademas, el anélisis de varianza resalté que el
tipo de material utilizado influye de manera significativa en la microfiltracion (p = 0.031). En
conclusion, tanto Ketac Molar Easymix® como EQUIA Forte muestran ciertos niveles de
microfiltracion cuando se utilizan como materiales de restauracion en dientes primarios después
de la eliminacién de caries mediante TRA y Papacéarie Duo. La presencia de microfiltracion esta

relacionada con el tipo de material de restauracion utilizado.

Gonzalez 1 (2023) tuvo como objetivo “Medir el nivel de microfiltracion en la union entre
el diente y el material en premolares y terceros molares empleando ultrasonido, y examinando tres
materiales diferentes: sellador, ionémero de vidrio y resina fluida” Realizaron un estudio
cuantitativo experimental in vitro. Se utilizaron 30 piezas dentales, incluyendo premolares y
terceros molares. Estas piezas se distribuyeron al azar en tres grupos de estudio, cada uno
compuesto por 10 piezas dentales, y se sellaron utilizando diferentes tipos de materiales. Los
grupos se designaron como Grupo A (sellador Conseal F y Conseal), Grupo B (iondmero vitreo
Riva Light Cure) y Grupo C (composite flow Flow Wave). El propdsito de este estudio era evaluar

el grado de microfiltracion en los distintos materiales. Los resultados revelaron que, el material



utilizado en el Grupo B (iondmero vitreo) mostré el nivel mas alto de microfiltracion, con 2 de 10
piezas dentales que presentaron filtracion. En cuanto al Grupo A (sellador) y el Grupo C
(composite flow), obtuvieron un mejor resultado, ya que solo 1 de las 10 piezas en cada grupo
mostrd filtracion. Al observar directamente las piezas dentales, se pudo constatar que los tres
grupos exhibieron algin grado de microfiltracién en el margen de sellado, pero variando en
intensidad. No se pudo determinar si la morfologia de las piezas dentales influyo en la permanencia
de los materiales, ya que la filtracion se observé tanto en los premolares como en los terceros
molares. En conclusidn, en contraste con los grupos Ay C, se registro una microfiltracion marginal
significativamente mayor en el grupo B (iondmero vitreo). No obstante, en los tres grupos se
evidencid cierto grado de microfiltracion en el margen de sellado, variando en intensidad. Por lo
tanto, es razonable suponer que siempre existe una probabilidad de que ocurra cierta

microfiltracion marginal, independientemente del material utilizado.

En el &mbito nacional se encontré la investigacion de Camargo et al. ¥(2022) tuvieron
como objetivo “Estudiar la microfiltracion de restauraciones provisionales utilizados en
endodoncia”. Realizaron una revision sistematica de literatura, se llevd a cabo una busqueda en
las bases de datos digitales PubMed, SciELO y Google Académico, encontrando 40 articulos para
la revision de literatura, los cuales consistian en ensayos clinicos aleatorizados y reportes de casos,
seleccionados de acuerdo a criterios de inclusion establecidos. Los resultados indicaron que, se
observo que algunos materiales, como IRM, ofrecen una mejor resistencia a las fuerzas de
masticacion, mientras que otros, como Cavit y Coltosol, poseen una mejor capacidad de sellado.
Se concluyd que, varios autores coinciden en gque un espesor minimo de 3.5 mm es necesario para
asegurar un sellado eficaz, y que los dientes tratados endoddnticamente expuestos a la saliva

presentan infiltracidon después del tercer dia (14).
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Vasquez y Zamudio 1°(2020) tuvieron como objetivo “Comparar In vitro la microfiltracion
coronal de materiales de restauracion temporal post-endoddnticos: lonémero de vidrio tipo Il
reforzado con resina (Vitremer®), Oxido de zinc y eugenol (MOYCO), y Silicona (Zhermack) en
premolares”. Realizaron un estudio cuantitativo experimental in vitro, con una muestra de 60
cavidades de clase | que se dividieron en tres grupos experimentales, cada uno compuesto por 15
premolares y se restauraron de manera diferente. EI Grupo A se restauro con Vitremer™ de 7mm,
el Grupo B con Oxido de zinc y eugenol + 2mm de Vitremer™, el Grupo C con Silicona fluida
(Zhermack) + 2mm de Vitremer™ y el Grupo D con Oxido de zinc y eugenol de 7mm.
Posteriormente, las muestras se sometieron a 500 ciclos de termociclado con temperaturas de
5°C+2°C y 55°+2°C, sequido de la aplicacion de azul de metileno al 2% durante 24 horas.
Finalmente, se cortaron las muestras con un disco de carburundum y se evalud la filtracién
utilizando un estereomicroscopio. Los resultados mostraron que el grupo restaurado con iondmero
de vidrio presentd la menor microfiltracién coronal, con una media de 0.64 mm. En conclusion, se
observo que el iondmero de vidrio muestra menor microfiltracion coronal (15).

Tapia 2°(2019) tuvo como objetivo “Comparar la filtracion marginal en restauraciones de
cavidades clase 11 de Black, utilizando dos sistemas diferentes de restauracion estética, ceramica
vitrea CERANA y resina compuesta de fotocurado 3M FILTEK Z250”. Realizaron un estudio
cuantitativo experimental in vitro, con una muestra de 50 piezas dentarias, incluyendo molares y
premolares, que habian sido extraidas recientemente. Luego se dividieron en dos grupos de
estudio, en los cuales se realizaron preparaciones cavitarias compuestas de clase Il de Black y se
restauraron con los materiales designados. Los dientes fueron sometidos a un colorante azul de
metileno al 20% con un pH de 6.5 y se centrifugaron durante 5 minutos a 3000 rpm.

Posteriormente, se lavaron las piezas dentarias y se seccionaron en cortes longitudinales en sentido
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mesio-distal. Como resultado se encontro que, al medirse la filtracion marginal, se encontré que

las piezas dentarias restauradas con ceramica Cerana presentaron una menor filtracion marginal.

En conclusién, se obtuvo mejor resultado con la restauracion con ceramica (16).

2.2.

Bases teoricas
2.2.1. Microfiltracion marginal de restauraciones

Una de las principales preocupaciones en odontologia clinica es la presencia de
microfiltraciones en los materiales de restauracion dental. Se caracteriza por el movimiento
clinicamente indetectable de gérmenes, fluidos, moléculas o iones entre la pared de la
cavidad y el material restaurador. Un factor para determinar la calidad de la terapia
conductual radicular es si se usan 0 no materiales restaurativos provisionales entre las citas.
Entre las citas de terapia, estos materiales se pueden usar para sellar temporalmente el
diente y evitar que los medicamentos escapen de la camara pulpar y entren en la cavidad

oral &,

2.2.2. Clasificacion de la microfiltracion marginal de restauraciones
Para determinar la microfiltracion se empleara la siguiente clasificacion, tomando
en cuenta que se realizara la valoracion del grado de microfiltracion empleando el método

es la penetracion de colorante con azul de metileno 8:
e Grado 0: no hay microfiltracion
e Grado 1: solo hay penetracion de colorante hasta el esmalte.
e Grado 2: hay penetracion hasta la dentina.

e Grado 3: hay penetracion hasta la pulpa.
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2.2.3. Causas de la microfiltracion marginal de restauraciones

Los cambios en las dimensiones del material restaurador debido a factores que
incluyen la contraccion de la temperatura, los cambios en la dimensién de los dientes, la
contraccion de la polimerizacion y el estrés mecanico juegan un papel importante en el
funcionamiento de la microfiltracion. La causa principal es la adaptacion y restauracion
inadecuada de la interfaz dental. Las microfugas son causadas por la adhesion de la resina
a las paredes de la cavidad contrayéndose como resultado del proceso de polimerizacion.
Densificacion o pérdida de volumen es a lo que nos referimos cuando hablamos de
contraccion. La formacion de macromoléculas durante la fotopolimerizacion se
correlaciona con la contraccion del material organico que se polimeriza; Por lo tanto, la
distancia intermolecular de un mondmero varia entre 0,3 y 0,4 nm. Cuando una sustancia
polimeriza, se forma un enlace covalente con una longitud de 0,15 nm, lo que resulta en
una disminucion del 2% en la distancia intermolecular 22.

La integridad de la interfaz resina-dieléctrica se ve comprometida por dicha
contraccion de volumen, lo que podria causar filtracion marginal. La falla de adhesion
conduce a la pérdida de sellador marginal, que a su vez separa la restauracion del diente.
El tipo de cavidad también puede influir en qué tan bien se integra el material de
restauracion dentro de los limites de la cavidad. Uno de los principales factores que pueden
afectar las propiedades de una resina compuesta es su configuracion de cavidad 22.

Otro componente que contribuye es el coeficiente de expansion térmica; Se
presume que la aparicion de huecos o percolacién marginal es el resultado de un
desequilibrio entre los coeficientes de expansion térmica del diente y el material

restaurador. En comparacion con la resina compuesta, el esmalte dental tiene un coeficiente
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de expansion térmica mas bajo. Finalmente, los micro movimientos de restauracién a lo
largo de las paredes de una cavidad debido a una diferencia en el mddulo elastico también
contribuyen a la falla de adhesion y facilitan el escape. La alteracion o eliminacién
incompleta del tubulo dentinario, el movimiento del liquido dentro de la dentina y la
orientacion de la raiz del diente con respecto a la pared cervical son otras posibles causas
de microfugas .

2.2.4. Medicion de las microfiltraciones

Casi todas las investigaciones sobre microfiltraciones sugieren que la mayoria de
los materiales actualmente accesibles presentan fugas, lo que significa que permiten la
penetracion de radioisotopos, colorantes, y/o bacterias. Estos todos penetran a través de los
margenes del esmalte, la dentina y luego a la pulpa. Los hallazgos de los estudios sobre la
cantidad de filtracion que puede o no ocurrir in vivo, han descrito que suele haber
diferencias entre el grado de microfiltracion encontrado en el estudio y el éxito clinico de
un material. Aunque, si un material se coloca in vitro no presenta microfugas, hay mayores
probabilidades de éxito clinico en comparacion con las fugas in vitro 23,

Se han introducido diversas técnicas de laboratorio para estudiar la interfaz diente-
restauracion. El resultado de la mayoria de las investigaciones pone de relieve que los
margenes de la restauracion no son limites infranqueables, predeterminados, e inertes sino
microcrevituras dinamicas que concentran un intenso de iones y moléculas. Una de las
técnicas mas utilizadas para la medicion de las microfiltraciones es el método es la
penetracién de colorante. Los dientes se seccionan tras inmersion en colorante y se
observan al microscopio. Esta técnica es menos fiable que las técnicas tridimensionales,

porque es principalmente cualitativo. Un método cuantitativo es un método practico para
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demostrar el contorno de la permeacion del colorante y puede especificar donde se produce
la fuga. Sin embargo, hasta el momento, ningin método disponible es de oro o el correcto
22_

2.2.5. Sistema adhesivo

En odontologia, la adhesion se refiere a la union de la superficie de la pieza dental
al material restaurador para un ajuste seguro y duradero ?*. La odontologia de adhesion se
ha desarrollado a un ritmo rapido desde la concepcién del tratamiento del diente para
modificar quimicamente su superficie y facilitar asi la adhesién de los materiales del
obturador a la superficie del diente. Esto llevo a la aparicidn del concepto de tratar el diente
para modificar quimicamente su superficie 2.

Esto se debe al hecho de que se requiere adhesion para combatir y soportar las
fuerzas de contraccion que se producen durante el proceso de polimerizacién, asi como
para promover una mejor retencion y sellado marginal cuando se restaura el diente. Para
detallar especificamente, los sistemas adhesivos son ejemplos de biomateriales que juegan
un papel importante en los protocolos de restauracion clinica. El objetivo principal de este
proyecto es identificar un método que pueda cumplir con éxito los tres objetivos de union
dental %5,

e Conseguir una retencion optima y duradera.

e Preservar mas estructura dental.

e Prevenir las microfiltraciones.

Por otro lado, como resultado del desarrollo continuo de los sistemas adhesivos,
estos sistemas pueden dividirse en tres categorias distintas. La primera categoria se

compone de sistemas adhesivos de grabado total. Estos son sistemas de grabado y limpieza
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que requieren una fase inicial de tratamiento tisular con acido fosforico a una concentracion
del 37 %. Esto crea una superficie irregular y porosa que permite la penetracion de
monomeros de resina para polimerizar, proporcionando asi retencion micromecanica a
través de etiquetas de resina. Este proceso de registro elimina la capa dentinaria de cebada,
lo que mejora la interaccion adhesiva con la red de colageno expuesta. Esto asegura que el
adhesivo se infiltrara en los tubulos dentinarios y los sellara. Técnicas como el grabado
total o el claro se han utilizado durante décadas, y se han demostrado excelentes resultados
en la practica %°.

El segundo grupo consiste en sistemas adhesivos autograbantes, que se distinguen
por mondmeros acidos que no necesitan ser aclarados. Estos sistemas, que se han vuelto
cada vez mas populares debido a la facilidad con la que se pueden usar técnicamente, el
hecho de que se requieren menos pasos Yy el hecho de que el profesional no tiene que
determinar la humedad residual de la dentina, son algunas de las razones de su éxito. Estos
sistemas registran, desmineralizan y penetran simultaneamente tanto el esmalte como la
dentina del diente. La capa de barrillo de la denticién dentinaria estad impregnada, pero no
se retira, y no se indica clarificacion. Esto puede disminuir la probabilidad de una
preparacion excesiva de la dentina, lo que a su vez disminuye el riesgo de dafio de la dentina
y minimiza el problema de la penetracion inadecuada de los monémeros adhesivos 2’

El tercer grupo de adhesivos corresponde a adhesivos hechos de iondmeros de
vidrio e ionémeros de vidrio modificados con resina. Estos adhesivos se distinguen por
interactuar solo superficialmente con la emulsion y la dentina. Estos adhesivos tienen
dificultades para disolver los cristales de hidroxiapatita, pero en cambio los tienen y crean

enlaces ionicos usandolos. Para lograr mejores resultados en un periodo de tiempo mas
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corto, el enfoque actual de la investigacion y el desarrollo en biomateriales es simplificar
los procedimientos que se utilizan en entornos clinicos, mejorar el rendimiento de los
propios materiales y mejorar sus componentes 28,

2.2.6. lonémero tipo 11

Los cementos acido-base son ampliamente empleados en procedimientos de
reparacion dental debido a su composicién que incluye silice amorfa basica en forma de
polvo y &cidos poliacrilicos debiles. Esta mezcla especifica es la razon principal de su
extenso uso en odontologia 8.

El ionémero de tipo 11 se recomienda para aplicaciones en la técnica de restauracion
atraumatica y se sugiere para su utilizacion en la obturacion de cavidades simples, sellado
de fosas y fisuras, asi como para funciones de restauracion provisional en cavidades mas
extensas, tanto de clase | como de clase 1. Entre sus ventajas técnicas se destacan su mayor
resistencia a la compresion, una excelente capacidad de adhesidén quimica al esmalte y/o
dentina. Ademas, presenta una muy buena biocompatibilidad y una solubilidad minima en
agua. Por altimo, este material permite la liberacion continua de fldor, y se caracteriza por
su facilidad de manipulacion y capacidad de ser compactado con eficacia %°.

En cuanto a su capacidad de adhesion, el ionédmero demuestra una efectiva
adherencia tanto a la dentina como al esmalte dental. Esta caracteristica es de gran
relevancia, ya que fomenta la continuidad en la union de la restauracion con el diente,
reduciendo la posibilidad de que las bacterias puedan establecerse en la zona después de la
reparacion. Esto se debe, en parte, a la fuerte afinidad de las moléculas de agua por los
grupos carboxilo (COOH) presentes en las moléculas de poli (acido acético) en la superficie

dental 2°.
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2.2.7. Resina Bulk-Fill

Son un grupo especial de materiales restauradores disefiados para reducir el tiempo
para insertar una restauracion directa de composite. Es el resultado de incorporar particulas
de relleno méas grandes, reducir la cantidad de pigmentos y cambiar los sistemas de
monomeros de los composites. Estos composites de resina de relleno a granel pueden
aplicarse y curarse en capas mas gruesas que los composites de resina convencionales. No
obstante, la tensién de contraccién de la polimerizacion, inducida por la activacion de los
monomeros a base de metacrilato, puede causar sensibilidad y fugas marginales,
aumentando el riesgo de caries secundaria 3031,

La resina Bulk-Fill se introdujo aplicandose en una capa de hasta tres veces el
grosor de los composites de resina convencionales. En la actualidad existen dos tipos de
resina Bulk-Fill: composite fluido, que requiere una capa adicional de un composite de
resina convencional para la superficie oclusal; y composites con una consistencia normal
adecuada para completar toda la restauracion *2. Uno de las ventajas de los composites de
resina de relleno masivo es la reduccién del tiempo de trabajo, aunque las cualidades
estéticas del material son menos importantes, ya que los materiales Bulk-Fill son altamente
translucidos para facilitar la transmision de la luz y permitir la polimerizacion de las partes
mas profundas de la restauracion. La alta translucidez da lugar a un tono grisaceo de la
restauracion que puede dificultar la estética. Ademas, el aumento del contenido de relleno
del composite de resina Bulk-Fill necesario para facilitar la transmision de la luz, afectara
a las propiedades mecénicas y a la durabilidad del material, ya que un mayor contenido de
relleno va acompafado de propiedades mecanicas. Aungue cabe destacar que, las ultimas

generaciones de composites de resina Bulk-Fill han aumentado el contenido de relleno
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tienen propiedades mecanicas mejoradas, lo que hace a estos materiales ain mas adecuados
para grandes restauraciones 333,

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hg= El iondmero tipo Il posee menor microfiltracion marginal que la resina Bulk-Fill en
restauraciones en premolares clase | in vitro, Lima-2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1. Existe microfiltracion marginal de restauraciones utilizando ionémero tipo Il en
premolares clase | in vitro, Lima-2023.

H2. Existe microfiltracion marginal de restauraciones utilizando resina Bulk-Fill en
premolares clase | in vitro, Lima-2023.

H3. El iondmero tipo Il posee menor microfiltracion marginal que la resina Bulk-Fill en

restauraciones en premolares clase | in vitro, Lima-2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1.  Método de investigacion

El método empleado fue el hipotético deductivo, que estuvo centrado en la formulacion de
una hipoétesis para deducir consecuencias observables futuras (prediccién), que permitan

establecer su validez .

3.2.  Enfoque investigativo

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, porque estuvo direccionado en la obtencion de
resultados que sean medibles, con la intencidn de validar y generalizar los resultados e hipotesis,

utilizando para ello instrumentos de recoleccion y pruebas estadisticas .

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, dado que su proposito radico en resolver un problema
concreto y préactico del ambito clinico odontoldgico. La investigacién aplicada, de tal manera,

permite solucionar problemas reales ¥.

3.4.  Disefio de la investigacion

Dado que en el laboratorio se llevaron a cabo procedimientos experimentales para medir y
determinar la microfiltracion marginal de restauraciones utilizando iondmero tipo Il y resina Bulk-
Fill en premoral clase I, el estudio se enmarcé como un disefio experimental in vitro. Del mismo
modo, su fundamento estuvo en la recopilacién de datos en un solo punto en el tiempo, que es de
donde proviene su naturaleza transversal. Asimismo, cabe destacar que el nivel de la investigacion

fue descriptivo *.
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3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se conceptualiza una poblacion como el grupo completo sobre el que se ameritan extraer
conclusiones en un estudio *. En este sentido, la poblacion estuvo conformada por piezas dentales

premolares. Se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Piezas dentarias sanas

e Premolares permanentes

e Premolares con la corona completas

e Premolares extraidos recientemente por tratamiento ortodontico que son maximo

3 meses para evitar la resequedad del diente

Criterios de exclusion:

e Premolares con restauraciones

e Premolares con fracturas

e Piezas dentales resecadas

Muestra

Una muestra se conceptualiza como un grupo representativo y especifico de la poblacion
del que se recogen los datos . Considerando esto, la muestra del estudio abarco a 80 piezas

dentales premolares de humanos extraidos por tratamiento ortodontico. Es importante considerar

21



que, aunque se utilizaron 80 premolares, a cada uno se le evaluaron dos lados de la cara oclusal,
motivado a que se quiere evaluar la efectividad de los materiales, retornando asi en 160
observaciones.

n= N*zZ*p*q
e?(N-1) +Z%*p*q

n = muestra buscada e = margen de error
N = poblacion p = probabilidad +
Z = nivel de confianza g = probabilidad —

101 = (1.96)? = (0.5) * (0.5)

"= 0.05)2 * (101 — 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5) _

80
Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que se seleccionaron los
elementos que conforman la muestra de manera aleatoria *, luego dividiendo la muestra en dos
partes iguales, en el 50.0% de la muestra se utilizé resina Bulk-Fill y en el 50.0% restante se utiliz6

ionémero tipo Il, en vista de que se pretende comparar ambos materiales.

3.6. Variables y operacionalizacion

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables en las siguientes tablas.
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Variable 1: Microfiltracion marginal
Matriz operacional de la variable 1

Tabla 1

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional (niveles o rangos)
Variable Es la filtracion de bacterias, Se medird mediante ¢ Grado 0: no hay Ordinal Grado de

unidimensional o fluidos, entre la pared de la

cavidad y el material

Grado de restaurador 2.
microfiltracién
marginal

una ficha de
recoleccion de datos.
Los valores finales de
la variable se
categorizan segln el
grado de
microfiltracion.

microfiltracion
* Grado 1: solo hay

penetracion de
colorante  hasta el
esmalte.

e Grado 2: hay

penetracién hasta la
dentina.

* Grado 3: hay
penetracién hasta la

pulpa.

microfiltracion 0,1,2,3
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Variable 2: Restauraciones con iondmero y resina

Matriz operacional de la variable 2
Tabla 2

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Definicion conceptual

Definicion Indicadores
operacional

Escala de medicion

Escala valorativa
(niveles o rangos)

lonémero tipo Il Se caracterizan por
monomeros acidos que no
requieren aclarado ’.

Resina Bulk-Fill Se caracterizan por
interactuar solo de forma
superficial con el esmalte y
la dentina 2.

Son los materiales que

se emplearan para lonémero tipo Il
llevar a cabo in vitro

los  procedimientos

experimentales.

Resina Bulk-Fill

Nominal

Grupo |

Grupo Il
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Este estudio se baso en datos primarios recolectados mediante la técnica de la observacion

39

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La investigacion se apoya en una ficha de recoleccion de datos como instrumento para
cada sistema adhesivo que han sido disefiadas y aplicadas en Per( por Bombilla y Riquelme afio
2021. Las mismas constan de tres items: pieza dental, grupo y grado de microfiltracién marginal
8, El procedimiento a seguir fue el siguiente:

Protocolos de experimentacion

Se realiz6 la seleccién de los dientes permanentes considerando los criterios de inclusion
y exclusion del estudio, posteriormente se limpiaron con una cureta periodontal, lo cual se procedid
a eliminar los restos tisulares. Luego se realizé el pulido de la corona de los dientes utilizando un
cepillo de Robinson en la pieza de mano de baja velocidad (NSK) con agua y piedra pémez, al
finalizar este proceso se procedid a almacenar los dientes en solucién salina o suero fisioldgico
hasta la fecha inicio del desarrollo de la investigacion.

Preparacion cavitaria

Se crearon 80 preparaciones cavitarias oclusales tipo I segun la clasificacion de Black en
cada diente seleccionado. Las preparaciones estaban disefiadas para tener dimensiones iguales, con
una extension de 4 mm, un ancho de 4 mm y una profundidad de 4 mm. Para mejorar la precision

de las cavidades, se utilizé un lapiz portaminas para marcar sus limites. Una fresa troncocénica
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diamantada punta redonda de grano grueso adaptada a una pieza de mano de alta rotacion (Kavo)
se utilizo para realizar las preparaciones cavitarias. Se aplicé agua a presion constante.

Protocolo para aplicacion de la Resina Filtek™ Bulk Fill:
1. Se elige el color
2. Sistema Adhesivo: El &cido grabador 3M se aplica a todas las superficies de la cavidad por 15
segundos, luego se lavan con un chorro profuso de agua durante 30 segundos y luego se seca.
3. Para protegerse de la luz, se retira una pequefia cantidad de resina de la jeringa y luego se coloca
el tapon.
4. Se obturan las cavidades en un solo bloque sin ejercer mucha presion sobre el material, y se
rellenan las cavidades con un poco de resina para que llegue a todos los margenes.
5. Se polimeriza con la exposicion a la luz halégena con una intensidad minima de 400 Mw/cm2
en el rango de 400- 500 nm por un lapso de 20 segundos.
6. Modelado, Se les da forma a las superficies con piedras de Arkansas.
7. Acabado y pulido de las cavidades con un sistema de acabado y pulido de Soflex 3M.

Protocolo de aplicacion del lonémero de vidrio Vitremer — 3M

1. Se elige el color
2. Aplica el primer acondicionador a la cavidad con un pincel durante 30 segundos.
3. Después de secarse, aplicar suavemente el acondicionador con una jeringa de aire durante 15
segundos y luego polimerizar durante 20 segundos.
4. Dispensador de polvo y liquido: cada restaurante recibe una cucharita de polvo y una gota de
liquido por separado.
5. Usar una espatula de cemento para mezclar el polvo y el liquido por un lapso de tiempo de no

mas de 45 segundos.
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6. Se utiliza la técnica de aplicacion directa para obturar la cavidad.
7. Se expone toda la superficie de la restauracion durante 40 segundos con fotopolimerizacion, y
luego se espera 4 minutos.
8. Se termina y se pule la superficie restaurada con piedras de Arkansas y un sistema de pulido.
9. Aplicacion de barniz de brillo: después de lavar y secar suavemente la restauracion, use un
pincel para aplicar el primer barniz de acabado en toda la superficie restaurada, fotopolimerizando
por 20 segundos.
10. Para que se evitara la filtracién de la solucién de tinte a través del apice de los dientes se
sellaron con resina compuesta (3M FILTEK) y fueron cubiertos con dos capas de barniz de ufias
en la superficie radicular, esto se realizo para prevenir la filtracion por otras vias que no fuera el
margen de las restauraciones.

Inmersion en azul de metileno y proceso de termociclado

Los dientes se tomaron para simular las condiciones de la cavidad oral, por lo que se
almacenaron por 48 horas en una estufa a 37 ° C y 100% de humedad relativa. Los dientes fueron
sometidos a un bafio de termociclado de 150 ciclos. Cada ciclo consistié en 30 segundos a una
temperatura de 60 a 77 grados centigrados, luego 30 segundos a temperatura ambiente y finalmente
30 segundos a una temperatura de 2 a 18 grados centigrados. La solucion acuosa de metileno azul
al 1% (Merk) como agente fue utilizada en cada uno de los bafios a diferentes temperaturas. Un
cronometro se utilizo para controlar y ejecutar los ciclos.

3.7.3. Validacion
El instrumento cuenta con validez de contenido mediante la validacion por criterio
de expertos 8.

3.7.4. Confiabilidad
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Para determinar la fiabilidad del instrumento el autor aplicd una prueba piloto y
mediante el uso del indice de Kappa obtuvo un indice de confiabilidad alcanzado de 0,92
8

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se ingresé en una base de datos de Excel. Después de
eso, se llevaron los datos a SPSS version 25, que se utilizé para generar estadisticas descriptivas,
tablas de frecuencia y se utiliz6 la prueba de U de Mann-Whitney para verificar las hipdtesis
eshozadas *.

3.9.  Aspectos éticos

A partir del alcance de la investigacion, es considerada de bajo riesgo porque no se
considera una intervencion directa sobre seres humanos, por lo que no implica el uso del
consentimiento informado. Cabe destacar que, durante todo el proceso investigativo se acataron
los principios bioéticos, se cumplieran las normas anti plagio (Turnitin menor al 20%) de la

Universidad Norbert Wiener.

No hubo patrocinio ni otras formas de compensacion, y el investigador no tuvo ningdn

conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En esta seccion se muestran los resultados obtenidos de la investigacion.

Objetivo especifico 1
En la tabla 3 se pueden observar la estadistica descriptiva la microfiltracion marginal

utilizando el ionémetro tipo 1l en premolares clase | in vitro.

Tabla 3
Microfiltracion marginal de restauraciones utilizando ionémero tipo Il en premolares clase I in
vitro
Microfiltracion marginal utilizando Lado A Lado B total
ionémero tipo 11 N % N % N %
Hay microfiltracién 38 95.0 36 90.0 74 92,5
No hay microfiltracion 2 5.0 4 10.0 6 7.5

Tal como se observa en la tabla 3, 92.5% (n = 74) piezas dentales premolares restauradas
con lonémero tipo Il presentaron microfiltracion y el 7.5% (n = 6) no. De las piezas observadas
del lado A, 95.0% (n = 38) presentd microfiltracion y 5.0% (n = 2) no presentaron. Del lado B,

90.0% (n = 36) presentaron microfiltraciéon marginal y 10.0% (n = 4) no.

Objetivo especifico 2
En la tabla 4 se pueden observar la estadistica descriptiva de la Microfiltracion marginal

de restauraciones utilizando resina Bulk-Fill en premolares clase I in vitro.
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Tabla 4
Microfiltracion marginal de restauraciones utilizando resina Bulk-Fill en premolares clase | in

vitro
Microfiltracion marginal utilizando Lado A Lado B total
resina Bulk Fill N % N % N %
Hay microfiltracion 40 100.0 40 100.0 80 100.0
No hay microfiltracion 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Como se puede observar en la tabla 4, la totalidad de las piezas dentales premolares de
humanos restauradas resina Bulk Fill, presentaron microfiltracion, tanto del lado A como del lado

B.

Objetivo especifico 3

En la tabla 5 se pueden observar la estadistica descriptiva de la comparacion del grado de
microfiltracion marginal de restauraciones utilizando iondmero tipo Il y resina Bulk-Fill en
premolares clase I in vitro.

Tabla 5
Comparacion del grado de microfiltracién marginal de restauraciones utilizando ionémero tipo

I1'y resina Bulk-Fill en premolares clase | in vitro

Grado de Lado A Lado B
microfiltracion Bulk Fill lonémero tipo 1l Bulk Fill lonémero tipo 1l
N % N % N % N %
No hay 0 0.0 2 5.0 0 0.0 4 10.0

microfiltracion

Solo penetracion 19 47.5 22 55.0 16 40.0 14 35.0
de colorante

hasta esmalte

Hay penetracion 18 45.0 16 40.0 21 52.5 22 55.0
hasta la dentina
Hay penetracion 3 75 0 0.0 3 7.5 0 0.0
hasta la pulpa

Total 40 100.0 40 100.0 40 100.0 40 100.0
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Figura 1
Comparacion del grado de microfiltracién marginal de restauraciones utilizando ionémero tipo

I1'y resina Bulk-Fill en premolares clase I in vitro

120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0 . .
Bulk Fill Lado A lonémero tipo Il Lado A Bulk Fill Lado B lonémro tipo Il Lado B
m No hay microfiltracion m Solo penetracion de colorante hasta esmalte
m Hay penetracion hasta la dentina m Hay penetracidn hasta la pulpa

Tal como se desprende de la tabla 5 y figura 2, los casos prevalentes de microfiltracion
marginal en premolares clase | in vitro, se presentaron cuando se uso el lonémero tipo Il, con
penetracion de colorante hasta el esmalte y hasta la dentina, es decir grados 2 y 3, con 22 piezas
en cada caso, representando el 55.0%, del lado A y B, respectivamente, lo que implica que este
material es menos recomendable para la restauracion de diente, ya que es mas permeable al
movimiento de fluidos, gérmenes, moléculas o iones desde la restauracion hasta el diente, aun
cuando la diferencia de casos entre ambos materiales no es considerable.

Le siguen los casos de las piezas restauradas utilizando Bulk-Fill con solo penetracion hasta
la dentina del lado B de la pieza con 21 casos (52.5%), y con penetracion hasta el esmalte del lado

A, con 19 piezas (47.5%). Seguido de 18 (45.0%) casos de Bulk-Fill con penetracion hasta la
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dentina del lado A; 16 casos de penetracion hasta la dentina y hasta el esmalte, con lonémero tipo
Il'y Bulk-Fill del lado A y B, respectivamente. Esto demuestra que el Bulk-Fill es menos
permeables, pero a juzgar por el nimero de casos de ambos, la diferencia no es muy significativa.

Luego, 14 piezas con penetracion hasta el esmalte (35.0%) con uso de londémero tipo 11 del
lado B, y 3 (7.5%) piezas con penetracion hasta la pulpa con Bulk-Fill del lado A y del lado B.
Los grados de penetracion mas frecuentes fueron el grado 2 y el grado 3, ambos con mayor nimero
cuando se usa el londmero tipo Il. Cuando se usa el Bulk-Fill prevalecio el grado de penetracion
3, seguido del 2. En el caso del londmero tipo Il se debe destacar que fue el Unico material que
presentod casos donde no hubo microfiltracion. Con el Bulk-Fill todas las piezas presentaron algun
grado de microfiltracion. EI ionémero tipo 1l y el Bulk-Fill poseen grados de microfiltracion
marginal similares en restauraciones premolares clase | in vitro, Lima 2023; ya que posee 22 casos
en grado 3y 22 casos en grado 2, mientras que el Bulk-Fill posee 21 casos en grado 3y 19 casos
en grado 2.

También se desprende de la tabla 5 y figura 2, que los casos prevalentes de microfiltracion
marginal en premolares clase | in vitro, se presentaron cuando se usoé la resina Bulk Fill, la cual
fue en el 100.0% (n = 40) de los casos, del lado A y B; en el caso de las piezas restauradas
utilizando iondémero tipo I, el 95.0% (n = 38) de casos presentd microfiltracion marginal del lado
Ay 90.0% (n = 36) de casos del lado B. Esto demuestra que el ionémero tipo Il es menos
permeable, pero a juzgar por el nimero de casos de ambos, la diferencia no es muy significativa.
En el caso del londmero tipo |1 se debe destacar que fue el inico material que presentd casos donde
no hubo microfiltracion. Con el Bulk-Fill todas las piezas presentaron algin grado de

microfiltracion. El iondmero tipo Il y el Bulk-Fill poseen grados de microfiltracion marginal
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similares en restauraciones premolares clase | in vitro, Lima 2023; ya que el ionémero posee 74

casos, mientras que el Bulk-Fill posee 80 casos.

Objetivo general

HO= El ionémero tipo Il no posee menor microfiltracion marginal que la resina Bulk-Fill en

restauraciones en premolares clase | in vitro, Lima-2023.

Ha= El iondmero tipo Il posee menor microfiltracion marginal que la resina Bulk-Fill en

restauraciones en premolares clase | in vitro, Lima-2023.

Tabla 7
Microfiltracién marginal de la resina Bulk-Fill y del ionémero tipo Il en restauraciones en

premolares clase | in vitro lado Ay lado B

Estadistico de prueba Lado A Lado B
U de Mann-Whitney 0.121 0.256

Considerando un nivel de significancia de 5.0%, tal como se desprende de la tabla 10, no
existen diferencias significativas entre los grados de microfiltracion en los dos grupos, en los que
se uso Bulk-Fill y los que se us6 ionémero tipo 11, tanto del lado A como del lado B, p=0.121y
0.256, respectivamente. Lo cual se demuestra en los resultados descriptivos, ya que los dientes
restaurados con ionémero tipo Il en comparacién con los dientes reparados con Bulk-Fill, tienen

similar nimero de casos de microfiltracion marginal y profundidad de penetracion del tinte.

4.2. Discusion de resultados

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el grado de microfiltracion marginal

de restauraciones utilizando ionémero tipo Il y resina Bulk-Fill en premolares clase | in vitro,
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Lima-2023. Al respecto, se obtuvieron y compararon los grados de microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando ionémero tipo Il y resina Bulk-Fill en premolares clase | in vitro, Lima-
2023, y se determind que no existen diferencias significativas entre el grado de microfiltracion
marginal de restauraciones utilizando iondmero tipo 11y resina Bulk-Fill en premolares clase I in
vitro, ya que p = 0.121 para el lado A y 0.256 para el lado B. Aungue ninguno de los estudios que
conforman los antecedentes del presente, compararon el grado de microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando iondmero tipo 11y resina Bulk-Fill, algunos hicieron comparaciones del
mismo tipo con otros materiales, como es el caso del estudio de Vargas et al. ', quienes
compararon sin hallar diferencias significativas (p>0,05), entre fosfato de zinc, ionémero de vidrio

y ionémero modificado con resina.

Por el contrario, Feiz et al. '3, al comparar la microfiltracion marginal en restauraciones
mediante técnicas de base adherida y Bulk-Fill con diferentes bases, si encontraron diferencias
significativas en la microfiltracion entre los grupos con p < 0,001. De la misma manera, Handa et
al. ° encontraron diferencias significativas entre las microfugas para el cemento de fosfato de zinc
(1,075 * 0,85), seguido del cemento de policarboxilato de zinc (1,80+ 0,23) y mayor para el

cemento de 6xido de zinc sin eugenol (2,1+ 0,37).

Arteagal®, al igual que en el presente estudio, no encontrd diferencias significativas (p =
0.133), entre los grupos que recibieron el tratamiento restaurador atraumatico (TRA) seguido de
la restauracion con Ketac Molar Easymix®; el que se sometié a Papacérie Duo seguido de la
restauracion con Ketac Molar Easymix®; el que recibio TRA y luego se restaur6 con EQUIA
Forte; y el que se sometié a Papacarie Duo seguido de la restauracion con EQUIA Forte. El

resultado de este estudio también difiere del obtenido por Warad et al. 12, quienes determinaron
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que los composites de resina Bulk-Fill tienen menos microfuga al compararlos con los composites

multicapa tradicionales.

Respecto al primer objetivo especifico, se pudo identificar que la microfiltracién marginal
de restauraciones utilizando iondmero tipo Il en premolares clase I in vitro, fue de 95.0% en el lado
A'y de 90.0% en el lado B. Similar a este resultado, se puede mencionar que Vargas et al. 1,
determinaron que el ionémero modificado con resina tuvo un grado de microfiltracion marginal
de 102,63 + 45,07 um y el ionémero de vidrio de 98,64 + 39,18 um, en su investigacion los
compar6 con el cemento de fosfato de zinc, resultando que las propiedades de los materiales eran

similares, tal como se determind en el presente estudio.

En lo concerniente al segundo objetivo especifico, se pudo distinguir que la microfiltracion
marginal de restauraciones utilizando resina Bulk-Fill en premolares clase I in vitro, Lima-2023,
fue de 100.0% en el lado A y de 100.0% en el lado B. Feiz et al.3, por su parte, demostrd que las
restauraciones de resina Bulk-Fill podria disminuir las microfugas, coincidiendo con los hallazgos
del presente estudio.

En referencia al tercer objetivo especifico, se pudo comprobar que el ionémetro tipo Il
posee similar grado de microfiltracion marginal que la resina Bulk-Fill en restauraciones
premolares clase I in vitro, Lima 2023; ya que posee 22 casos en grado 3 y 22 casos en grado 2,
mientras que el Bulk-Fill posee 21 casos en grado 3 y 19 casos en grado 2. Los resultados aparentes
denotan que el iondmero tipo Il posee mayor grado de microfiltracion marginal que la resina Bulk-
Fill, sin embargo, estos resultados pueden estar influenciados por el tamafio limitado de la muestra,
por lo que no son concluyentes, segun el analisis inferencial realizado. En el caso del estudio
realizado por Vargas et al.**, resulté con mayor grado de microfiltracion marginal fue el fosfato de

zinc, mientras que el iondmero de vidrio fue el tercero.
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Mientras que en el estudio de Warad et al.'? compararon dos tipos de resina Bulk-Fill, las cuales
mostraron menos microfugas que las resinas tradicionales. Tambien Feiz et al. '3, coincidieron al
concluir que la resina Bulk-Fill podria reducir las microfugas. Fidalgo et al. *, encontré que la
resina Bulk-Fill tiene microfiltracion similar a otras resinas como la resina Filtek Z350 XT. De la
misma manera Handa et al.”® determinaron que el cemento de fosfato de zinc tuvo menor
microfiltracion, seguido del seguido del cemento de policarboxilato de zinc y el cemento de 6xido
de zinc sin eugenol.

Arteaga®® detectd microfiltracion en todos los grupos, pero la mas baja la presentaron los
dientes que fueron restaurados con EQUIA Forte, donde se evidenciaron porcentajes mas bajos de
microfiltracion y una menor profundidad de penetracion del tinte. Gonzélez ', determind que el
ionémero vitreo mostrd el nivel méas alto de microfiltracion, con 2 de 10 piezas dentales que
presentaron filtracion, sin embargo, en los tres materiales estudiados: sellador, iondmero de vidrio
y resina fluida, se evidencid cierto grado de microfiltracion en el margen de sellado, variando en
intensidad.

En el estudio de Camargo et al.'8, aun cuando no realiz6 su estudio con los materiales del
presente, sus conclusiones son Utiles, pues se concluyd que materiales como IRM, Cavit y
Coltosol, poseen mejor capacidad de sellado, sin embargo, un espesor minimo de 3.5 mm es
necesario para asegurar un sellado eficaz, y los dientes tratados endoddnticamente expuestos a la
saliva presentan infiltracion después del tercer dia. A su vez, Vasquez y Zamudio*® determinaron
al comparar el lonémero de vidrio tipo 1l reforzado con resina (Vitremer®), Oxido de zinc y
eugenol (MOYCO), y Silicona (Zhermack) en premolares, que el ionomero de vidrio muestra
menor microfiltracion coronal. Tapia®®, por su parte, compard la microfiltracion marginal de

ceramica vitrea CERANA y resina compuesta de fotocurado 3M FILTEK Z250, y concluyeron
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que se encontro que las piezas dentarias restauradas con ceramica Cerana presentaron una menor

filtracion marginal
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

Conclusiones

En base a los resultados se realizan las siguientes conclusiones:

Segun el objetivo general, se pudo determinar el grado de microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando iondémero tipo 11y resina Bulk-Fill en premolares clase | in vitro,
Lima-2023, y se determind que no existe diferencia significativa entre el grado de
microfiltracion; ya que p = 0.121 para el lado A y 0.256 para el lado B, lo cual indica que
ambos materiales pueden permitir el paso de fluidos, bacterias, iones y moléculas que

pongan en riesgo la restauracion realizada.

Segun el objetivo especifico 1, se pudo identificar que la microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando iondémero tipo Il en premolares clase | in vitro, fue de 95.0% en

el lado A 'y de 90.0% en el lado B.

Segun el objetivo especifico 2, se pudo distinguir que la microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando resina Bulk-Fill en premolares clase I in vitro, Lima-2023, fue de

100.0% en el lado Ay de 100.0% en el lado B.

Segun el objetivo especifico 3, se pudo determinar que el ionémero tipo Il posee similar
grado de microfiltracion marginal que la resina Bulk-Fill en restauraciones premolares
clase | in vitro, Lima 2023; ya que posee 22 casos en grado 3 y 22 casos en grado 2,

mientras que el Bulk-Fill posee 21 casos en grado 3y 19 casos en grado 2.

Recomendaciones

Expuestas las conclusiones, se recomienda:
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A los odontologos, considerar el grado de microfiltracion marginal del material al
seleccionar con el que se va a trabajar, en el caso de los materiales evaluados en este

estudio ambos tienen similar grado de microfiltracién marginal.

A los odontoélogos utilizar Bulk-Fill e iondmero tipo Il para hacer restauraciones en los

dientes, visto que el grado de microfiltracién marginal en ambos es similar.

A los odontdlogos, considerar el uso de otro material diferente a los del presente estudio,

si se ha demostrado que tiene un grado de microfiltracion marginal menor.

A futuros investigadores del tema analizar el grado de microfiltracion de otras marcas y

comparar con estos resultados.

A futuros investigadores, realizar estudios similares al presente en otra muestra,
comparando los grados de microfiltracion marginal del Bulk-Fill y ionémero tipo I, para

comparar con los resultados de este estudio.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

*Cudl es el grado de
microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando
ionémero tipo Il y resina
Bulk-Fill en premolares clase
I invitro, Lima-2023?

Problemas especificos
+,Como es la microfiltracion
marginal de restauraciones
utilizando iondmero tipo Il en
premolares clase | in vitro ,
Lima-2023?

*.De qué manera es la
microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando
resina Bulk-Fill en
premolares clase | in vitro ,
Lima-2023?

*.Cual es la diferencia del
grado de microfiltracién
marginal de restauraciones
utilizando ionémero tipo Il y
resina Bulk-Fill en
premolares clase | in vitro ,
Lima-2023.

*Determinar el grado de
microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando
ionémero tipo Il y resina
Bulk-Fill en premolares clase
I in vitro, Lima-2023.

Objetivos especificos
*Determinar la
microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando
ionbmero  tipo Il en
premolares clase | in vitro,
Lima-2023.

*Determinar la
microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando
resina Bulk-Fill en
premolares clase | in vitro,
Lima-2023.

*Comparar el grado de
microfiltracion marginal de
restauraciones utilizando
ionébmero tipo Il y resina
Bulk-Fill en premolares clase
I in vitro, Lima-2023, Lima-
2023.

*Hg= El ionémero tipo II
posee menor microfiltracion
marginal que la resina Bulk-
Fill en restauraciones en
premolares clase | in vitro,
Lima-2023.

Hipotesis especifica

*Existe microfiltracion
marginal de restauraciones
utilizando ionémero tipo Il en
premolares clase | in vitro,
Lima-2023.

*Existe microfiltracion
marginal de restauraciones
utilizando resina Bulk-Fill en
premolares clase | in vitro,
Lima-2023.

*El iondémero tipo II posee
menor microfiltracion
marginal que la resina Bulk-
Fill en restauraciones en
premolares clase | in vitro,
Lima-2023.

Microfiltracion marginal de
restauraciones

Dimensiones:
Variable unidimensional

Grado de
marginal

microfiltracion

Variable 2
Sistema
adhesivo

Dimensiones:
Sistema
adhesivo autograbante

Adhesivo de iondmero de
vidrio y ionémero de vidrio
modificados con resina.

Formulacion Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
del problema
Problema general Obijetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacién

Aplicada

Método y disefio de la
investigacion

Experimental in vitro
Poblacion

Piezas dentales premolares de
humanos  extraidos  por
tratamiento ortodéntico.

Muestra

40 piezas dentales premolares
de humanos extraidos por
tratamiento ortodéntico.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

} } Universidad
Norbert Wiener

TITULO DEL PROYECTO: “MICRQFILTRACION MARGINAL DE
RESTAURACIONES UTILIZANDO IONOMERO TIPO Il Y RESINA BULK-
FILL EN PREMOLARES CLASE I IN VITRO, LIMA-2023"

AUTOR: CARRERA RIVAS, YOEL ROMAN

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO A: PIEZAS DENTARIAS RESTAURADAS CON IONOMERO TIPO Il (VITREMER)
GRADO DE MICROFILTRACION
0 1 2 3

ESPECIMEN

N°1-A
N°2-A
N°3-A
N°4-A
N°5-A
N°6-A
N°7-A
N°8-A
N°9-A
N°10-A
N°11-A
N°12-A
N°13-A
N°14-A
N°15-A
N°16-A
N°17-A
N°18-A
N°19-A
N°20-A
N°21-A
N°22-A
N°23-A
N°24-A
N°25-A
N°26-A
N°27-A
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N°28-A

N°29-A

N°30-A

N°31-A

N°32-A

N°33-A

N°34-A

N°35-A

N°36-A

N°37-A

N°38-A

N°39-A

N°40-A
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GRUPO BI: PIEZAS DENTARIAS RESTAURADAS CON RESINA BULK-FILL Z350

GRADO DE MICROFILTRACION

ESPECIMEN
0 1 2

N°1-B

N°2-B

N°3-B

N°4-B

N°5-B

N°6-B

N°7-B

N°8-B

N°9-B

N°10-B

N°11-B

N°12-B

N°13-B

N°14-B

N°15-B

N°16-B

N°17-B

N°18-B

N°19-B

N°20-B

N°21-B

N°22-B

N°23-B

N°24-B

N°25-B

N°26-B

N°27-B

N°28-B

N°29-B

N°30-B

N°31-B

N°32-B

N°33-B

N°34-B

N°35-B

N°36-B

N°37-B

N°38-B

N°39-B

N°40-B
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Anexo 3: Validacion del instrumento

'

Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES jz Sl s \oEnze SN A CRO A B G\ S

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD .

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: YOEL ROMAN CARRERA RIVAS

1.5 Titulo de la Investigacién: Microfiltracién marginal de restauraciones utilizando lonémero tipo Ii
ASPECTO DE LA VALIDACION Y resina Bulk-fill En premorales clase | In vitro, Lima -2023.

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 )
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. >
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. >
Adecuado al avance de la cienciay
3. ACTUALIDAD s x
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5 SUFICIENGIA calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos del
6 INTENCIONALIDAD | yesamolio de capacidades cognoscitivas. ad
Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA y metodologia. k<
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENGIA dimensiones. )<
9. METODOLOGIA ::l:;r:tegla responde al proposito del »
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B [*] D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (6xE) = O+ ¥
50

1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobadoe < > [0,00 - 0,60
Observado & > <0,60 - 0,70
Aprobado o <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: A QX \ )
Ca.
X

CIRUJANO DENTISTA
COP. 4549 RNE. 1587
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Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
|.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . PAble ALY po  SuRS vAbAR

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: YOEL ROMAN CARRERA RIVAS

1.5 Titulo de la Investigacion: Microfiltracion marginal de restauraciones utilizando lonémero tipo Il

ASPECTO DE LA VALIDACION Yy resina Bulk-fill En premorales clase | In vitro, Lima -2023.

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )
1

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. )"

Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. >

Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items. '

Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAR desarrollo de capacidades cognoscitivas. r

Alineado a los objetivos de la investigacion r
7. CONSISTENCIA y metodologia.

Entre los indices, indicadores y las
8.COHERENGIA dimensiones. ¥
9. METODOLOGIA l;:ts(sﬂt;ategla responde al propésito del ‘f

El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. Y‘

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala) ?C
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (). D~
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado C > [0,00 - 0,60]
Observado < > <0,60 — 0,70]
Aprobado D > <0,70-100] | = °.
L D TR e S .
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: e

Lima.. de del 2023
Firma y sell
cop: ...[24 5%

DNI: (/.03327) /
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4o

Universidad
Norbert Wiener ’ |' ’
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. CD 68‘7/”’ el g 9 -

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: YOEL ROMAN CARRERA RIVAS

1.5 Titulo de la Investigacion: Microfiltracién marginal de restauraciones utilizando lonémero tipo Il
ASPECTO DE LA VALIDACION y resina Bulk-fill En premorales clase | In vitro, Lima -2023.

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado )0
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. }0
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnoloaia \O
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. )O
Comprende los aspectos de cantidad y
2:SUEICIENGIA calidad en sus items. \G
Adecuado para valorar aspectos del
6 INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. ><)
Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA v o N
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. <3
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA el (&
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. ><7 .
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O- %
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado = = <0,60 — 0,70]
Aprobado e <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima.. de del 2023
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Universidad
Norbert Wiener

I.DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. CD . 2y Cbéf Sava. %4 40 C\'\OUS .

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: YOEL ROMAN CARRERA RIVAS

1.6 Titulo de la Investigacién: Microfiltracién marginal de restauraciones utilizando lonémero tipo II
ASPECTO DE LA VALIDACION y resina Bulk-fill En premorales clase | In vitro, Lima -2023.

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia x
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. )(
Comprende los aspectos de cantidad y
| 5. SUFICIENCIA calidad en sus items. %
Adecuado para valorar aspectos del
SINTENCIONALIDAL: desarrollo de capacidades cognoscitivas. b €
Alineado a los objetivos de la investigacion :
7. CONSISTENCIA ¥ etodologia. X
8. COHERENCIA |Enve Io_s-ll:c:tces. indicadores y las )(
9. METODOLOGIA :;zts::;ategia responde al propésito del
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA iveshicacin. e
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en = -
cada una de las categorias de la escala) O >
A B Cc D E
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Anexo 5: Informe laboratorio High Technology Laboratory Certificate S.A.C.
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Anexo 6: Imagenes del Procedimiento

1.Materiales dentales adhesivos y piezas dentarias
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2. Preparacioén de las cavidades clase | .
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4. Aplicacion del lonomero Tipo Il (vitremer3M)

64



65



66



Anexo 7: Toma fotografica 10x

Piezas dentarias restauradas con Vitremer:

Medicion del grado de penetracion segln la escala de LEE:

Fig. 1 Grado 0

Fig. 2 grado 1
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A

Fig 3. grado 2

Fig 4. grado 3
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Piezas dentarias restauradas con bulk fill:

Medicion del grado de penetracion segln la escala de LEE:

Fig. grado 1

69



Fig. 3. Grado 3
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Anexo 8: Equipo utilizado en proceso de las piezas dentarias

TREMIBLY OF K

s
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Anexo 9: Aceptacion ética

‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCLA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 28 de febrero de 2024

Investigadona)
Yoel Romdin Carrera Rivas
Exp. N°: 0095-2024

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez nformarle que el Comité Institucional de
Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
acuerda la Exoneracidn de revisidn del siguiente protocole de estudio:

& Protocolo titulade: *MIC ROFILTRACION MARGINAL DE
RESTAURACIONES UTILIZANDO IONOMERO TIPO 11 Y RESINA
BULK-FILL EN PREMOLARES CLASE 1 IN VITRO, LIMA-2024" Versidn
01 con fecha 21002/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr{a) Yoel Romdn Carrera Rivas,
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

P
el

Eapl Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UBNW

Avenida Arequipa <440

Ui versidad Privada Norbert Wiener

Tebefono: T06-5555 anexo 1286-1287 Cel 98 1469
Comeo:comalech calis uwienered wpe
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Anexo 10: Resultado de similitud

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Yoel Carrera
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11040 Words 58721 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
48 Pages 213.2KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 19, 2024 10:07 PM GMT-5 May 19, 2024 10:08 PM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, Incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref
» 5% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

1library.co

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uan.edu.co

Internet

bdigital2.ula.ve:8080

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Privada Antenor Orrego on 2022-12-21

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://1library.co/document/yrwp8w7z-comparacion-microfiltracion-resina-ionomero-vidrio-restauraciones-dentales-permanentes.html
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9244/T061_45830612_T_10761444_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/4655/3/2020YesmithAdrianaMoralesLlanes.pdf
http://bdigital2.ula.ve:8080/xmlui/bitstream/handle/654321/4939/juchtdaniela.pdf?sequenc=
https://www.researchgate.net/publication/11526488_Coronal_Microleakage_of_Five_Materials_Used_to_Create_an_Intracoronal_Seal_in_Endodontically_Treated_Teeth
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/8429/Comparacion_VasquezMedina_Luz.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/82760/Bombilla_QLA-Riquelme_OJC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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