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I.Introduccion.

Las obturaciones estéticas son cada dia mas exigidas por los pacientes para
restaurar dientes anteriores como posteriores. Las resinas compuestas a sido
el material elegido en primera instancia para restaurar dichas cavidades con
aceptable estética. La microfiltracion es un efecto observable en las resinas
compuestas desde un halo hasta caries recurrentes a nivel de la unién del
material con el borde del esmalte del diente restaurado. La contraccion de
polimerizacion y el coeficiente de expansion termico de las resinas
compuestas, factor que favorece la microfiltracion, es directamente
proporcional al volumen (tamafio de la cavidad) del material de resina
utilizado.

Los insertos de ceramica se han propuesto como una manera de reducir la
microfiltracion en cavidades para restaurar con resinas compuestas. la
comprobacion que el efecto de estos insertos tienen en la reduccion del
cambio dimensional de las resinas compuestas en cavidades clase |
manifestadas con microfiltracion es el objetivo de este trabajo.

Barcel6 2008.



IIl. ANTECEDENTES

RESINAS COMPUESTAS.

Aparecieron con el fin de sustituir a los silicatos y resinas acrilicas, que hasta
antes de los sesenta eran los Unicos materiales utilizados para la
restauracion estética de dientes anteriores. La acidez tan alta de los
cementos de silicato y la inestabilidad volumétrica tan grande de las resinas
fue la principal razon para buscar materiales sustitutos.

En los afios sesenta el doctor estadounidense Rafael L. Bowen desarrollo
una molécula organica polimétrica que tiene menores cambios dimensionales
llamada bisfenol A glicidil dimetacrilato (BIS-GMA) y que con el agregado de
particulas inorganicas disminuye aun mas el cambio dimensional
aumentando su resistencia. Esta mezcla de material inorganico y organico
tratado con un silano organofuncional para poder unirse con el organico, es
lo que recibe el nombre de resina compuesta.

An sufrido cambios en su formulacion, todos ellos encaminados a darnos
productos con mejores propiedades fisicas, sobre todo en lo que se refiere a
reducir el cambio volumétrico, que actualmente es el fenbmeno mas sensible

de este tipo de material.

Composicion.

La base de la composicion de las resinas son la molécula BIS-GMA o UDMA
0 una mezcla de las dos, ademas de trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA),
como material organico, mas particulas finas de material inorganico (silice,
bario, hidroxiapatita, circonio, etc.), recubierto con un agente acoplador a
base de un silano o6rgano-funcional, asi como activadores iniciadores e

inhibidores de las reacciones de polimerizacion.

Reaccion Quimica



La molécula de BIS-GMA en sus extremos acrilicos presenta dobles
ligaduras, la ruptura de estas por un iniciador da paso a la polimerizacion y al

endurecimiento de la resina.

El iniciador comunmente es el peroxido de benzoilo, el cual es activado por
una amina terciaria en las llamadas resinas autopolimerizables o

guimiopolimerizables.

Las fotopolimerizables, por su parte, contienen canforoquinonas o dicetonas
gue, al ser estimuladas por un haz de luz azul con un intervalo de 430 a 500
nanometros de longitud de onda, incidiran en los iniciadores

Y los activaran para que rompan las dobles ligaduras y se de la

polimerizacion y el endurecimiento.

Propiedades fisicoquimicas.

Este material se contrae, como todo compuesto plastico con reaccion de
polimerizacion, al efectuarse esta. Tiene suficiente energia por formar un
solidé amorfo, para presentar cambios de volumen al variar la temperatura y
al absorber liquidos, o sea, se da el fendmeno de sorcién.

La presencia del material de relleno las hace resistentes a cargas y a la
abrasién, disminuye la contraccion de polimerizacion y los cambios de
volumen por temperatura y absorcion de liquidos.

Igualan aceptablemente los colores de los dientes con base en los materiales
de relleno y pigmentos hechos de 6xidos metdlicos, por lo que las hacen
adecuadas para fines estéticos.

El cambio dimensional es directamente proporcional al volumen de material
empleado, cavidades pequefias tendrdn menos cambios que las de

cavidades grandes.



CERAMICAS

Las porcelanas dentales en funcion de la temperatura a la que deben ser
llevadas para poder realizar el trabajo se clasifican de la siguiente manera:

- Alta fusién aproximadamente 1300 °c

- Media fusién 1100-1300 °c

- Baja fusién 850- 1100 °c

- Muy baja fusién mayor que 850 °c.

Porcelana feldespética

El feldespato es un mineral que se encuentra en la naturaleza y es una
mezcla de 6xidos de K, Na y Al en determinadas proporciones; su fusion da
lugar al vidrio feldespatico y cristales de leucita. Esta estructura tiene alta
translucidez, pero los cristales no tienen un efecto reforzador significativo.

Su resistencia flexural, por ello, no llega a 100Mpa, lo que hace que solo
puedan ser utilizadas en restauraciones que no reciban elevados esfuerzos
oclusales. Una alternativa es usarla como cubrimiento de otras estructuras
ceramicas 0 metalicas y con la finalidad de combinar sus condiciones
mecanicas favorables con las caracteristicas Opticas deseables de la

porcelana feldespatica.

Porcelana con alto contenido de leucita



Si se modifica la composicion y el tratamiento termico empleado en la
fabricacion, se pueden obtener cristales de leucita en cantidad y tamafio
adecuados para lograr un mayor refuerzo mecénico de la estructura final.

Asi se obtiene un aumento de los valores de resistencia flexural, o que
permite realizar restauraciones sometidas a esfuerzos mayores. Como la
presencia de esos cristales de leucita quita algo de translucidez a la
estructura final, puede recurrirse a confeccionar una estructura inicial y luego

recubrirla con una porcelana feldespatica comun.

Porcelana con alimina

Para poder confeccionar coronas en zonas de elevado esfuerzo oclusal, y
eventualmente puentes, se hace necesario que la resistencia flexural sea
mas elevada de lo que puede lograrse con las porcelanas feldespaticas con
leucita.

La manera de conseguirlo es incorporando cristales de mayor dureza y
compatibles con el vidrio para detener asi las dislocaciones y disminuir las
posibilidades de fractura.

Unos cristales que reunen esas caracteristicas son los de alumina (oxido de
aluminio, Al, O3) que es uno de los minerales de mayor dureza que esta en la
naturaleza.

En la medida en que se incorporan esos cristales en cantidades crecientes,

una porcelana aumenta proporcionalmente su resistencia.



INSERTOS CERAMICOS.

Los insertos cerdmicos CERANA® son incrustaciones que estan hechas de
una ceramica Vvitrea altamente traslucida sin adicibn de pigmentos
colorantes. Los cristales de leucita presentes en el material se encuentran
distribuidos en forma densa y uniforme. Los cristales impiden la propagacion
de fracturas. La superficie es similar al esmalte es facil de desgastar y pulir.
El método es reemplazar la dentina con material a eleccion y el esmalte se
reemplaza con los insertos Cerana prefabricados de diversos tamafos con
las mismas dimensiones y conicidad que las puntas de diamante. La dentina
se puede reemplazar con composite foto o autopolimerizable.

Los insertos se cementan con resina/adhesivo fotopolimerizable o material
autopolimerizable.

Los insertos se ofertan para caries primarias en clase | y Il, reemplazo de
amalgama o0 composite y reparacion de incrustaciones de ceramica,
restauracion de una corona ceramica luego de un tratamiento endodoncico y

sellado de acceso para tornillo de implantes.



Composicion.
Los insertos de ceramica CERANA® estan compuestos de diéxido de silicén
en un 60%, oxido de aluminio 15%, oxido de potasio 11%, oxido de sodio

6%, oxido metdlico 6% y oxido de boro 2%.

Sellado marginal

La armonia Optica y la forma anatomica correctas son atributos que permiten
decir si una restauracion quedo bien cuando es finalizada o no. Sin
embargo, no alcanzan para generar una restauracion exitosa. Para ello otras
dos condiciones deben lograrse y éstas se vinculan no con el material
restaurador en forma independiente si no con la relacion que se establezca

entre él y la estructura dentaria remanente.

Entre ambas superficies (el material y el diente) debe establecerse una
relacion y condiciones que no permitan que los componentes del medio bucal
(liquidos, iones y, fundamentalmente, microorganismos) se introduzcan entre
ambas. Por lo habitual ésta situacion se denomina filtracibn marginal y para

gue no se produzca debe lograrse en la restauracion el sellado marginal.



Lograr el sellado marginal implica que se establezca una situacion entre el
material y la superficie dentaria que no deje ningln espacio o brecha
impidiendo asi la filtracion marginal descrita. De éste modo es posible lograr
el sellado aun en presencia de un espacio o brecha si, por algdn mecanismo
se logra que las propiedades de las paredes de éste espacio sean tales (baja
energia superficial) que la penetracion capilar de un liquido (medio bucal) se
vea impedida.

El sellado debe mantenerse incluso, frente a los cambios quimicos vy fisicos
gue se producen en el medio bucal. La estabilidad térmica del material
(coeficiente de variacion dimensional térmica no muy diferente al tejido

dentario) puede ser de importancia.

Un punto muy importante es que no siempre que no se logra el sellado
marginal, significa que la restauracion queda mal. No se puede detectar su
inexistencia en la situacion clinica (una brecha de unos pocos um no puede
ser vista 0 notada a simple vista o con instrumental clinico) pero

determina el fracaso a mediano o largo plazo. Esto es porque la filtracion
hace que microorganismos colonicen entre el material restaurador y el diente,

produciendo una infeccion (caries) y un eventual dafio a nivel pulpar.
Adhesivos con tres pasos independientes

En éstos adhesivos se realiza primero la aplicacion de la solucion acida,
gue es provista de manera independiente de los otros componentes en
forma de un liquido o un gel (solucién acida con agente “espesante”), sobre
la superficie. Como esto se realiza al mismo tiempo sobre el esmalte, la cual
se le llama técnica de grabado total. El 4cido puede ser el fosforico al 35-
37%, aunque en algunas marcas comerciales se incluyen otros que sobre el

esmalte previamente trabajado con fresas producen un efecto equivalente



(por ejemplo, fosforico al 10%, maleico, nitrico combinado con otras

sustancias, etc.)

Después de algunos segundos (15 normalmente) de accion desmineralizante
del acido se procede a lavar (con los mismos cuidados indicados para el
trabajo en esmalte, esto es eliminar las sales formadas y, eventualmete, las
sustancias espesantes que se agregan al acido para constituir los geles
acidos a veces provistos). Como resultado de este paso técnico queda
eliminado el “barro dentinario”, expuesta la trama colagena y abiertos los

conductillos dentinarios y grabado el esmalte.

Se procede luego a secar la superficie. Esto debe hacerse cuidando de no
eliminar por completo el agua. Incluso a veces se sugiere no utilizar aire a
presion sino alguna pequefia gasa o elemento similar (sin frotar la superficie
para no dafarla). La excesiva eliminacion de la humedad de la dentina hace
gue las fibras de colagena se colapsen (se peguen unas con otras) con lo
gue las moléculas luego no pueden introducirse en la estructura se pierde la

adhesion buscada.

Esto es fundamentalmente importante en aquellos productos en los que el
“imprimador” o primer tiene acetona y no agua como vehiculo. En los que
contienen agua no es tan citrico ya que ella se ocupa de rehidratar la dentina
si se la ha secado en exceso. Por eso es importante conocer qué tipo de

producto se estd empleando y proceder técnicamente como se indica.

El paso siguiente es la eliminacion del vehiculo de primer (agua u otros
solventes) secando con aire para luego colocar sobre la superficie el
“adhesivo” que, al copolimerizar con las moléculas de primer, forma la capa

hibrida” y genera la adhesion. Se hace polimerizar el “adhesivo” activado con



la luz si el producto es fotocurable y, sobre él, se procede a colocar el
material restaurador (pasta del composite).

Adhesivos dentinarios con “primers autoacondicionantes”

En éstos productos el primer incluye en su composicién un acido que permite
“abrir camino” a las moléculas hidrofilicas. Resulta necesario, o por lo menos
conveniente, realizar antes el grabado acido del esmalte para posibilitar una

mejor adhesion a éste.

Sobre la dentina, la técnica consiste en colocar el primer y dejarlo actuar el
tiempo necesario para que actue el 4cido (a diferencia de aquellos en los que
se actla previamente con el acido sobre la dentina). Luego se procede a
secar (en algunos productos también a polimerizar) y colocar el “adhesivo” y,

posteriormente a su polimerizacion, el composite.

Adhesivos dentinarios “monocomponente”

Un dnico envase con un liquido incluye los componentes del primer y del
“adhesivo” (y a veces también el acido capaz de actuar sobre la dentina).
Con estos productos se trabaja sobre la dentina con un liquido aunque puede
utilizarse previamente un acido en forma independiente para tratar el esmalte
y, si se lo considera apropiado, la dentina.

En la mayoria de los que hoy se comercializan, el paso de colocacién de ese
liquido se hace por duplicado. Una primera aplicacion es para permitir la
impregnacion de la trama colagena (y la accion del acido si no se lo hizo
antes) y una segunda (con la consiguiente activacion de la polimerizacion)

para generar la capa adhesiva antes de colocar el composite.



Un estudio retrospectivo realizado por Nilsson E., Pietruszka K. y O dman P.
en el que evaluaron a 38 pacientes con un total de 60 incrustaciones de
ceramica casi en su totalidad clases | al cavo de un afio y medio el resultado
muestra que todas las incrustaciones permanecian de modo excelente o
aceptable en lo que concierne a la adaptacion marginal ya que ninguno de
los pacientes relato cualquier dolor postoperatorio. Lo que nos da como

referencia la estabilidad volumétrica del material en el medio bucal.

Brian Millar, Doctor Brett Robinson en la Universidad de Londres en el Reino
Unido realizaron un estudio en el que evaluaron la adaptacién marginal de
insertos ceramicos CERANA® para sellar dientes con acceso endodontico,
obteniendo como resultado un sellado completo y confiable tomando en
cuenta que con el uso de estos insertos se reduce al maximo la contraccién

de polimerizacion.

El doctor Ario Santini realizo un estudio in Vitro en la Universidad de
Edimburgo donde utilizo 60 dientes con cavidades clase V y los dividié en
tres grupos, los cuales obturo con insertos de Cerana®, con otro tipo de
insertos y con resina compuesta Tetric Ceram Ivoclar-Vivadent, después de
someterlos al termociclado y tefirlos obtuvo como resultado que s
restauraciones hechas con insertos de Cerana® tienen un coeficiente de
expansion termico muy similar al del esmalte dental por lo tanto causo una
importante disminucion de la microfiltracion comparado con los insertos de
Beta Cuarzo de cristal ceramica y la resina compuesta Tetric Ceram®.

Existen diversos estudios realizados en universidades europeas donde se ha
evaluado el sellado marginal de insertos de ceramica tanto de la marca

Cerana como de otras marcas como CEREC, CELAY y Vita dur y en todos,



los resultados son muy similares concluyendo que el uso de insertos
ceramicos reduce la contraccion de polimerizacion, la Unica desventaja vista
es la perdida del composite con que fue cementado alrededor del inserto
debido a la diferencia de dureza entre la ceramica y el composite lo cual da
lugar a que se tenga que realizar un desgaste al inserto para adaptarlo

nuevamente a la cavidad o simplemente pulirlo.



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La microfiltracion en restauraciones dentales es un evento que sucede
debido a que los materiales dentales tienen una contraccion y expansion
diferente a la de los tejidos dentarios cuando se les manipula para ser
colocados en el diente y después de ser sometidos a diferentes cambios de
temperatura ya estando en el medio bucal, esto crea una interfase entre el
diente y la restauracion por donde los liquidos penetran y pueden provocar

sensibilidad, reincidencia de caries o el desalojo del material de obturacion.



V. JUSTIFICACION

Los insertos de ceramica se han ofertado para solucionar problemas de
restauraciones varias. Una de estas es en cavidades clase |. Contando con
los insertos de ceramica y resina compuesta, comprueban el efecto que
tienen el uso de insertos en cavidades clase | para restaurar estéticamente
con resina lo cual se oferta para reducir la microfiltracion, por lo que es

necesario comprobar este efecto in Vitro.



V. HIPOTESIS

Si al realizar la obturacion con resina se colocan insertos de ceramica no
habra filtracion después del termociclado de 500 ciclos a las 24 horas de
realizar la obturacion, ya que los insertos de ceramica compensan los
cambios dimensidnales que sufre la resina por tener estos un coeficiente de

expansion lineal termico muy similar al diente.



VI. OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar si con el uso de insertos de ceramica en cavidades clase | se

reduce el porcentaje de microfiltracion que cuando solo se usa resina.

Objetivos especificos

1. Determinar si existe o no microfiltracion en cavidades clase | con y sin
el uso de insertos ceramicos.

2. Determinar si existe un porcentaje significativo de microfiltracion entre
los dientes obturados con resina y los dientes obturados con insertos
ceramicos y resina.

3. identificar en los dos grupos de dientes obturados la parte en la que se
dio la microfiltracion de acuerdo al los cortes realizados, si es hacia la

cara bucal o hacia la cara palatina o lingual.



VIl. MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio in Vitro para comparar si existe microfiltracion o no en
cavidades clase | con y sin el uso de insertos ceramicos, para ello se
recolectaron veinte premolares humanos sin caries ni obturaciones previas
con un mes como maximo de haber sido extraidos por motivos ortodoncicos
0 periodontales, estos fueron colocados en agua desionizada a una
temperatura constante de 37° C durante siete dias. Una vez transcurrido los
siete dias se realizaron las preparaciones clase | utilizando primeramente
una fresa de diamante de bola con la cual se realizo una cavidad de 3mm de
ancho por 3mm de profundidad para cada espécimen; posteriormente se
realizo una cavidad con una fresa de diamante para baja velocidad de
tamafio M proporcionada en el kit de insertos ceramicos CERANA
respetando la profundidad de 3mm y con abundante irrigacion para no
resecar el diente, posterior a esto se lavo la cavidad a chorro de agua con la
jeringa triple durante 15 segundos, una vez lavada la cavidad se seco con
torunda de algodoén para acondicionar la cavidad con acido fosforico al 34%
durante 15 segundos, transcurrido este tiempo se lavo la cavidad a chorro de
agua de 5 a 15 segundos hasta desaparecer por completo los excedentes de
acido grabador, después se retiro el exceso de agua con torundas de
algodon dejando el diente humedo para colocar el adhesivo de 3M single
bond como lo indica el

fabricante, se coloco el adhesivo usando la punta de un pincel totalmente
saturada para cada capa, se aplico dos capas consecutivas al esmalte y
dentina, se seco suavemente durante 2-5 segundos y se fotopolimerizo
durante 10 segundos, para ello utilizamos una lampara de foto curado
bluefhase C5 de la compafia IVOCLAR VIVADENT, posteriormente se
coloco resina EXPERIMENTAL A2 en capas de 1.5mm hasta obturar por



completo la cavidad fotocurando con la misma lampara que se uso para el

adhesivo durante 40 segundos entre cada capa de resina.

Para los dientes que fueron obturados con insertos cerdmicos CERANA se
realizo el mismo procedimiento que para con los dientes obturados con
resina experimental A2 hasta la colocacion del adhesivo de 3M single bond,
después se sustituyo la dentina como lo indica el fabricante con resina, para
ello se utilizo la misma resina EXPERIMENTAL A2 y se coloco, antes de
polimerizar la resina, el inserto de ceramica CERANA siguiendo las
instrucciones del fabricante. el inserto es tomado con las pinzas especiales
contenidas en el kit de CERANA y con la ayuda de un pincel se coloco
adhesivo al inserto y se esparcio con aire durante 5 segundos para
posteriormente ser llevado a la cavidad haciendo una ligera presion para que
fluya el excedente de resina y se fotocuro durante 40 segundos. Una vez fijo
el inserto en la cavidad se corto el vastago del inserto con una fresa de bola
de diamante de grano grueso que es proporcionada en el kit de CERANA y
se le da anatomia con una fresa de pera de diamante de grano fino que

también incluye el kit.

Una vez obturados los veinte premolares se dejaron en agua desionizada a
una temperatura constante de 37° C durante 24 horas para después ser
sometidos a un termociclado de 500 ciclos permaneciendo 20 segundos a
una temperatura de 5°C, 10 segundos a temperatura ambiente, 20 segundos
a 55°C y 10 segundos a temperatura ambiente para completar 1 minuto por

cada ciclo.

Después del termociclado se colocaron en agua desionizada a una
temperatura constante de 37°C durante 24 horas, transcurrido las 24 horas
se barnizaron con una capa de sianoacrilato en brocha y dos capas de barniz

para uiias dejando sin barnizar la zona de la obturacion, ya barnizados los



veinte premolares se colocaron en la tapa de un recipiente de plastico de
10x10 cm. a la cual se le realizaron perforaciones de modo que solo la
corona de los dientes quedara expuesta hacia el interior del recipiente. A
este recipiente se le coloco una tintura de Azul de Metileno al 2% y se tapo
de modo que la corona de los dientes quedara en contacto con la tintura
durante 24 horas a una temperatura constante de 37°C.

Una vez tefiidos los dientes se lavaron con agua corriente para eliminar el
exceso de tinte y fueron fijados en reglas de plastico de 13cm colocando 4
dientes por regla con la cara vestibular hacia arriba para ser llevados a la
recortadota. Fueron cortados longitudinalmente con un disco de diamante
pasando por el centro de la obturacion y con abundante irrigacion.

Ya cortados los veinte premolares fueron separados de las reglas y
observados al microscopio a un aumento de 70x para determinar si existia o
no microfiltracion en los dos grupos de dientes, analizando por cada diente
las dos partes de vestibular y las dos partes de lingual o palatino.

Los resultados obtenidos se evaluaran de acuerdo al porcentaje de

microfiltracion que exista en los dos grupos de dientes.

VIIl. MATERIAL

» 20 premolares humanos con un mes como maximo de haber sido
extraidos.

Pieza de mano de alta velocidad W&H DENTALWERK.

Pieza de mano de baja velocidad con irrigacién Kavo®.

Trimodular Olsen.

Lampara de foto curado Blue Phase C5 IVOCLAR VIVADENT®,
Lentes de proteccion.

1x4 espejo, pinzas de curacion, explorador y escavador.

Espétula con puntas de teflén Hu Friedy® TNPFIW3
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Kit de insertos ceramicos CERANA® I1SO/DIS 6872:1994, Dental

Ceramic.

Resina experimental A2.

Fresa de diamante de bola.

Acido fosforico al 34% Scotchbond 3M.
Sistema adhesivo dental 3M Sigle Bond.
Pincel para el sistema adhesivo.

Esmalte de ufias de secado répido.
Sianocrilato Kraysy Kolaloka en brocha.
Azul de metileno al 2%.

Recipiente de 10cm. X 10cm. De plastico con tapa.
Contenedor de muestras para termociclar.
Termocicladora.

Termometros.

Agua desionizada.

Acrilico para ortodoncia.

Reglas de pléastico.

Cortadora con disco de diamante.

Lijas de grano 600.

Microscopio estereoscopico.

Paralelizador de muestras.

Vernier digital



IX. METODO.

Preparacion de cavidades y obturacion.

Imagen proporcionada por CERANA® NORDISKA DENTAL.

Basic steps

v
®

1. iniciar la preparacion de la cavidad clase | con una fresa de bola de

)

diamante a 3mm de profundidad en los veinte premolares.

2. modificar la cavidad con la fresa de diamante de baja velocidad
tamafio M proporcionada en el kit de insertos ceramicos, en los veinte
premolares.

3. una vez acondicionada la dentina con el acido grabador y el adhesivo
se coloca la resina. Para el grupo que se obturo con Resina
Experimental A2 se aplica resina en capas de 1.5mm y se

fotopolimeriza durante 40 segundos por cada capa hasta obturar por



5.

completo la cavidad. Para el grupo obturado con insertos ceramicos
como lo indica el fabricante se sustituye la dentina en este caso con
resina experimental A2 sin fotopolimerizar.

para el caso del grupo obturado con insertos ceramicos. Se le aplica
adhesivo al inserto y se esparce con aire durante 3 a 5 segundos,
para después ser llevado a la cavidad haciendo presién apical para
gue fluyan los excedentes de resina y se fotopolimeriza durante 40
segundos.

se recortan los excedentes de resina y los vastagos de los insertos
con una fresa de bola de grano grueso proporcionada en el kit de
insertos ceramicos y posterior a ello se les da anatomia con una fresa
de pera de diamante de grano fino proporcionada en el kit de insertos

ceramicos

Diente obturado con insertos cerdmicos CERANA®

Fig. 2

Diente obturado con resina EXPERIMENTAL A2




Fig.3
Termociclado, 500 ciclos para cada grupo de dientes permaneciendo 20
segundos a una temperatura de 55° C, 10 segundos a temperatura ambiente,
20 segundos a 5° C, y 10 segundos a temperatura ambiente para completar
60 segundos por cada ciclo.

Contenedores de muestras.

Fig.4

Termocicladora.



Fig. 5

Imagen que muestra los bafios de agua a 5° C a la derechay a 55° C a la

izquierda.




Dientes obturados y barnizados listos para ser tefiidos en azul de metileno al
2%.

Fig.7




Fig.8

Montaje de los dos grupos de dientes en la tapa del recipiente para ser
tefiidos.

Fig.9

Los dientes fueron montados de modo que la corona quede expuesta a la

solucién de azul de metileno al 2%.




Fig.10

Tincion en Azul de metileno al 2% durante 24 horas a una temperatura

constante de 37°

Fig.11

Fueron colocados a una temperatura constante de 37°C




Fig.12

Horno para mantener la temperatura a 37° C.

Fig.13

Montaje de los dientes en reglas de plastico para llevarlos a la cortadora.



Fig.14

Una vez fijados los dientes se llevaron a la recortadora y se seccionaron

longitudinalmente pasando justo por en medio de las obturaciones.

fig.15



Imagen que muestra el corte longitudinal de los dientes.

fig.16

Después de ser cortados se reagruparon los dientes de acuerdo al tipo de

obturacion.

Cortes de dientes obturados con insertos ceramicos.



Fig.17

Fig.18

Cortes de dientes obturados con resina experimental A2.



Fig.19

Una vez cortados se colocaron en el paralelizador de muestras para después

ser observados al microscopio estereoscopico.

Paralelizador de superficies.




Microscopio estereoscopico.

Imé&genes tomadas directamente del microscopio estereoscopico.

Imagen de un diente restaurado con resina experimental



Fig. 22

Imagen de un diente restaurado con inserto de ceramica.

Fig.23



X. TIPO DE ESTUDIO.

Experimental.

XIl. VARIABLE INDEPENDIENTE.
Resina compuesta

Inserto de ceramica

Contraccion por polimerizacion.

Contraccion y expansion por cambios de temperatura.

Xll. VARIABLE DEPENDIENTE.

Microfiltracion.

Existe o no existe microfiltracion.



Los resultados se obtuvieron porcentualmente donde se evalud si existe
microfiltracién o no en los veinte premolares.
Se hicieron cuatro observaciones por cada diente, dos para la cara vestibular

y dos para la cara palatina o lingual, dando a 40 resultados por cada grupo.



xi. RESULTADOS.

En el cuadro 1 y 2 se reportan los resultados observados al microscopio

donde se sefiala aquellos que presentaron o no microfiltracion

Cuadro 1 Dientes obturados con resina experimental.

Dientes Vestibular Vestibular Palatino Palatino
1 . + . -
2 . * - -
3 . . - -
4 . - . A\
5 . * - -
6 - - - -
7 - * - *
8 - - . *
9 . * - -

10 . . - *

¢ Con microfiltracion.

- Sin microfiltracion.

Cuadro 2 Dientes obturados con insertos ceramicos.




Dientes Vestibular vestibular Ralatino Palatino
1 - - - ¢
2 3 ¢ - -
3 - - - -
4 3 ¢ - ¢
5 - - - -
6 - - - -
7 - ¢ - -
8 3 - - -
9 - - - -
10 - - - -
+ Con microfiltracion.
¢ Sin microfiltracion
A estos resultados se aplico un anélisis de ch? para determinar si hay
asociacion entre las variantes.
Sin inserto Con inserto Suma
Sin microfiltracion | A b
19 32 51
Con microfiltracion| C d
21 8 29
40 40 80




X?= % (0-%)?
>

(19-25.5Y° = - 0.50
25.5

(32-25.5)*= 0.50
25.5

(21-14.5% = -0.89

14.5

(8-14.5¥ = 0.89

14.5
X%2=278

Tabulada= 3.84 no hay asociacion.



Cuadro 3 NUmeros de caras que presentaron o no presentaron

microfiltracion. de dientes obturados con resina experimental A2

Diente NUimero de NUmero de

Caras que presentan | Caras que no presentan

Microfiltracion Microfiltracion

O 0| N| O O | W N| -
W N N N| O N| Wl N N W
RN NN BN RN N

10

N
[ixy
=
©

Total de

Caras

Porcentaje | 52.5% 47.5%

Grafica 1 porcentaje
de dientes con y sin
microfiltracion




obturados con resina

Cuadro 4 Numeros de caras que presentaron o no presentaron microfiltracion

de dientes obturados con insertos ceramicos

NUmero de NUmero de

Diente Caras que presentan | Caras que no presentan
Microfiltracion Microfiltracion

1 1 3

2 2 2

3 0 4

4 3 1

5 0 4

6 0 4

7 1 3

8 1 3

9 0 4

10 0 4

Total de 8 32

Caras

Porcentaje | 20% 80%




80%
70%
60% Ocon

50% microfiltracion

40% Esin
30Y% microfiltracion
1]

20% 0
10%
0%

Grafica 2 porcentaje de dientes con y sin microfiltracion obturados con

insertos ceramicos.

El porcentaje mayor de dientes sin microfiltracion se observo en un 80% en
los dientes restaurados con insertos ceramicos. En los dientes restaurados

sin insertos ceramicos este porcentaje fue del 47.5%.



XIV. DISCUSION DE RESULTADOS.

Aunque el analisis estadistico no reporto asociacion entre usar y no usar
inserto de ceramica en su efecto con la microfiltracion el valor arrojado en
este fue el que 32 muestras no presentaron microfiltracion con el uso de

insertos ceramicos siendo solamente 19 para con resina.

El porcentaje de microfiltracion fue menor en el grupo donde se obturo con
insertos cerdmicos que el grupo obturado con resina experimental A2. Se
obtuvo un porcentaje del 20% de microfiltracion para el grupo obturado con
insertos contra un 52.5% de microfiltracién para el grupo obturado con resina
experimental A2.

Diversos estudios sobre microfiltracién en insertos ceramicos CERANA®
contra composites han obtenido resultados muy similares a los de nuestro
estudio donde se observa que con el uso de insertos de ceramica se reduce

la microfiltracion dichos estudios son mencionados en los antecedentes.



XV. CONCLUSIONES

Bajo la metodologia en la cual se llevo acabo esta investigacion los dientes
con cavidades clase | obturados con resina e inserto de ceramica se observo

menos numero de dientes con microfiltracion.
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