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RESUMEN

El objetivo fue comparar el grado de deflexibn cuspidea en premolares
restaurados con resina 3M Filtek ESPE Bulk Fill y 3M Filtek Z350,
modificando la técnica con resina fluida interproximal. Para ello, se
emplearon 40 premolares con restauraciones MOD, distribuidos en cuatro
grupos de 10: grupo A (Filtek™ Bulk Fill-3M ESPE), grupo B (Filtek™ Z350-
3M ESPE), grupo C (Filtek™ Bulk Fill-3M ESPE modificado con resina fluida)
y grupo D (Filtek™ Bulk Fill -3M ESPE modificado con resina fluida). De los
cuales se midio la distancia intercuspidea (micras), con un micrometro digital
primero previo a la restauracién y posterior a la fotopolimerizacion en
intervalos de 5 minutos, 15 minutos, 1 hora, 24 horas y 48 horas. Se encontré
que el grupo A (39.6 micras a los 5 minutos, 105.3 micras a los 15 minutos,
116.7 micras a una hora, 137.4 micras a las 24 horas y 171.3 micras a las
48 horas), grupo B (30.2 micras a los 5 minutos, 88 micras a los 15 minutos,
133.3 micras a 1 hora, 155 a las 24 horas y 155.7 micras a las 48 horas),
grupo C (30.3 micras a los 5 minutos, 35.1 micras a los 15 minutos, 64.9
micras a 1 hora, -18 micras a las 24 horas y -117.1 micras a las 48 horas) y
grupo D (44.5 micras a los 5 minutos, 14.5 micras a los 15 minutos, -
53.3micras a 1 hora, -57.6 micras a las 24 horas y -58.1 micras a las 48
horas). El grupo C, presenté el menor valor de deflexion cuspidea en 48
horas y el grupo A el mayor valor a las 48 horas. Se concluyé que, si existe
diferencia significativa entre los grupos que fueron modificados con resina

fluida interproximal, donde la deflexion cuspidea fue negativa.

Palabras clave: Resinas Compuestas, resina bulk fill, resina fluida, deflexion

cuspidea



ABSTRACT

The objective was to compare the degree of cusp deflection in premolars restored
with 3M Filtek ESPE Bulk Fill resin and 3M Filtek Z350, modifying the technique
with interproximal flowable resin. For this, 40 premolars with MOD restorations
distributed in four groups of 10 were used: group A (Filtek™ Bulk Fill-3M ESPE),
group B (Filtek™ Z350-3M ESPE), group C (Filtek™ Bulk Fill-3M ESPE modified
with fluid resin ) and group D (Filtek™ Bulk Fill -3M ESPE modified with fluid
resin). Of which the intercuspal distance (microns) was measured with a digital
micrometer first before the restoration and after photopolymerization at intervals
of 5 minutes, 15 minutes, 1 hour, 24 hours and 48 hours. The results obtained
were according to averages. Finding: Group A (39.6 microns at 5 minutes, 105.3
microns at 15 minutes, 116.7 microns at one hour, 137.4 microns at 24 hours and
171.3 microns at 48 hours), Group B (30.2 microns at 5 minutes, 88 microns at
15 minutes, 133.3 microns at 1 hour, 155 at 24 hours and 155.7 microns at 48
hours), group C (30.3 microns at 5 minutes, 35.1 microns at 15 minutes, 64.9
microns at 1 hour, -18 microns at 24 hours and -117.1 microns at 48 hours) and
group D (44.5 microns at 5 minutes, 14.5 microns at 15 minutes, -53.3 microns
at 1 hour, -57.6 microns at 24 hours and -58.1 microns at 48 hours). group C
presented the lowest cusp deflection value at 48 hours, and group A the highest
value at 48 hours. It was concluded that there is a significant difference between
the groups that were modified with interproximal fluid resin where the cusp

deflection was negative.

Keywords: Composite resins, bulk fill resin, flowable resin, cusp deflection
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INTRODUCCION

Las caracteristicas mas desfavorables de los composites, estan
relacionadas a la contraccion de polimerizacion, que se transfiere a las
paredes cavitarias y puede conducir a fracturas en el esmalte, interrupcion
de la interfaz adhesiva y microfiltracion. A su vez, la microfiltracion
provocaria: tinciones marginales, sensibilidad postoperatoria, caries
secundarias, patologia pulpar y en Jdltima instancia, fracaso de la

restauracion.

Desde 2010, varias marcas conocidas han introducido la resina Bulk Fill en
el mercado dental, también conocida como resina monolitica o de incremento
anico; en comparacion con las resinas compuestas tradicionales, estas

resinas presentarian una mayor profundidad de polimerizacion.

Debido a sus propiedades, estas resinas se pueden colocar en un solo
incremento, reduciendo asi el tiempo de trabajo sin reducir la calidad del
tratamiento. No obstante, existen varias marcas en el mercado que brindan

y promueven diferentes caracteristicas, y hay tres tipos en Tacnha.

Las cavidades dentales de tipo compuestas MOD (oclusién-mesio-distal),
por su disefio son mas susceptible a experimentar la contraccién por
polimerizacion por el gran deterioro en la integridad de la pieza dental. Por
lo tanto, es mejor disminuir los factores que ocasionan deflexién cuspidea,;
ademas de, efectivizar el tiempo clinico en pacientes con limitacién para
realizar aislamiento absoluto y/o pacientes especiales. En ello radica la
importancia de seleccionar el material que controle la contraccién
volumétrica, estrés de polimerizacion, deflexion de cuspides y asegure la

calidad marginal; en un menor tiempo clinico.

Por otro lado, los recubrimientos cavitarios como la resina fluida, ha sido

propuesta para aliviar el estrés de contraccion y crear una interfaz adhesiva

Vil



sin gaps. Por su composicién, consideramos que puede adaptarse a las
irregularidades de la estructura dentaria, ajustdndose a los defectos del
suelo y las paredes de la preparacion cavitaria, en el presente trabajo se
evaluara la variacion de la técnica restauradora, utilizando composites
fluidos. El propésito de la presente investigacion fue comparar el grado de
deflexion cuspidea en premolares restaurados con resina 3M Filtek ESPE
Bulk Fill y 3M Filtek Z350 modificando la técnica con resina fluida

interproximal aplicadas en premolares, a través de un estudio in vitro.

Vil
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El composite es el material de eleccién para la restauracion de dientes
permanentes posteriores afectados por lesiones cariosas. En un entorno
de eficacia, la proporcion de supervivencia global de las restauraciones de
composite posterior es alta 4,

Sin embargo, se debe tener en cuenta sus caracteristicas mas
desfavorables de los composites relacionadas a la contraccion de
polimerizacion @, la cual genera estrés que se transfiere a las paredes
cavitarias ®, Puede conducir a fracturas del esmalte, interrupcion de la
interfaz adhesiva y microfiltracion. A su vez, la microfiltracién provocaria
tinciones marginales, sensibilidad postoperatoria, caries secundarias,
patologia pulpar y, en ultima instancia, fracaso de la restauracion .

En diversos estudios ©) © () ®) intentan comparar la diferencia en el
resultado de la deflexion de las cuspides, usando técnicas como la mono-
incremental o por incrementos y varias clases de resina, como por ejemplo
las Bulk Fill, las resinas compuestas y las resinas fluidas, con la finalidad
de encontrar el mejor tipo de material, con mayores posibilidades de evitar

una fractura cuspidea.

Desde el 2010, varias marcas conocidas que fabrican materiales dentales
han introducido la resina Bulk Fill en el mercado dental, también conocida
como resina monolitica o de incremento Unico. En comparacion con las
resinas compuestas tradicionales, estas resinas presentan una mayor
profundidad de polimerizacion, por lo que tienen algunas ventajas en

comparacion a las resinas compuestas tradicionales .

Segun un estudio realizado por Borja'y Loyola en el afio 2018 se establecio

que, existen diferencias en cuanto a la resistencia a la compresion entre las



resinas compuestas y las resinas Bulk Fill. Ademas, se evidencié que la
resina Bulk Fill (Filtek™) mostré mayor resistencia a la compresion y flexura

en ligacion a otras resinas compuestas en el estudio 9.

Debido a sus propiedades, estas resinas se pueden colocar en un solo
incremento, reduciendo asi el tiempo de trabajo, sin reducir la calidad del
tratamiento. No obstante, existen varias marcas en el mercado que brindan
y promueven las marcas mas adecuadas para los tratamientos con resina,

es asi que en Tacna se puede encontrar tres tipos.

Las cavidades dentales de tipo compuestas MOD (oclusién-mesio-distal),
por su diseiio @V | son mas susceptibles a experimentar la contraccioén por
polimerizacion y por ende la deflexién cuspidea. Por lo tanto, cuando se
utilizan resinas compuestas Bulk Fill en restauraciones con gran pérdida de
tejido dental, resulta necesario aplicar técnicas restauradoras que
disminuyan los factores que ocasionen deflexién cuspidea desfavorable y

se asegure la integridad (2,

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cual de las resinas 3M Filtek ESPE Bulk Fill y 3M Filtek Z350 -
modificado con la técnica con resina fluida interproximal, segun
intervalos de tiempo, presenta menor grado de deflexion cuspidea?.

Estudio in vitro Tacna 2022

1.2.2. ESPECIFICOS

e ;/Cudl es el grado de deflexion cuspidea en premolares restaurados
con resina Filtekrm Bulk Fill (3M ESPE)?

e ;/Cudl es el grado de deflexion cuspidea en premolares restaurados
con resina 3M Filtek Z3507?



e ;/Cudl es el grado de deflexion cuspidea en premolares restaurados
con resina Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE) modificado con resina fluida
interproximal?

e ¢ Cual es el grado de deflexion cuspidea en premolares restaurados
con resina 3M Filtek Z350 modificado con resina fluida interproximal?

1.3. JUSTIFICACION

Hoy en dia, existen resinas compuestas muy variadas en el mercado, con
sistemas adhesivos avanzados. Que buscan mejorar las propiedades
mecanicas del material, optimizar caracteristicas estéticas y que sean de

facil manipulacion para el operador.

Las resinas compuestas Bulk Fill, presentan caracteristicas que segun
indicacién del fabricante pueden aplicarse en capas de 4mm; y con ello
disminuir el tiempo de trabajo, asi como controlar la contracciéon por

polimerizacion (13,

Si bien los composites, generan estrés que se transfiere a las paredes
cavitarias de la preparacion, esto ocasiona deflexién de las cuspides. Si la
fuerza de unién entre el diente y el adhesivo sobrepasa las fuerzas de
contraccion de la resina compuesta, se podria presentar deformacion de
cuspides, fracturas o grietas en el esmalte, ademas de una disminucién de
la resistencia a la fractura de las clspides 4. Muy por el contrario, si la
fuerza de union entre el diente y el adhesivo es menor a la tension inducida
por la contraccion de polimerizacion de la resina compuesta, se produce

una grieta marginal 19,

Es por esta razon, al tener conocimiento sobre los riesgos de someter a
altos niveles de estrés a las cuspides de las cavidades (donde se aplica las
resinas compuestas), resulta muy necesario elegir el material mas
conveniente (segun las marcas disponibles en el mercado local), para

reducir la deflexidbn, en preparaciones posteriores que aseguren Ssu



1.4.

longevidad (V. Ademas de, efectivizar el tiempo clinico en pacientes con
limitacidn de realizar aislamiento absoluto y/o pacientes especiales. En ello
radica la importancia de seleccionar el material que controle la contraccion
volumétrica, estrés de polimerizacion, deflexion de cuspides y asegure la

calidad marginal; en un menor tiempo clinico (9,

Por otro lado, los recubrimientos cavitarios como la resina fluida, han sido
propuesta para aliviar el estrés de la contraccion ) y crear una interfaz
adhesiva sin gaps 8. Por su composicion, puede adaptarse a las
irregularidades de la estructura dentaria, ajustdndose a los defectos del
suelo y las paredes de la preparacion cavitaria. No obstante, la utilidad del
composite fluido como base cavitaria es cuestionada @ y por ende
evaluamos en este trabajo la variacion de la técnica restauradora utilizando

composites fluidos.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Para este estudio in vitro., se utiliz6 una muestra conformada por 40
especimenes correspondientes a piezas dentales naturales (premolares
superiores), organizados aleatoriamente en 4 grupos de 10 piezas cada

uno; para ser preparados, observados y analizados.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Las distintas formas de conservacion de las piezas dentaria para la
presente investigacion.
e Los antecedentes de la investigacion propuesta en nuestro pais son

escasos.



1.6. OBJETIVOS:

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL
Comparar el grado de deflexion cuspidea en premolares restaurados

con resina 3M Filtek ESPE Bulk Fill y 3M Filtek Z350 modificando la
técnica con resina fluida interproximal aplicadas en premolares, a
través de un estudio in vitro, segun intervalos de tiempo en la cuidad

de Tacna en el afio 2022.

ESPECIFICOS

Conocer el grado de deflexién cuspidea en premolares restaurados
con resina Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE).

Conocer el grado de deflexion cuspidea en premolares restaurados
con resina Filtek™ Z350 (3M ESPE).

Conocer el grado de deflexion cuspidea en premolares restaurados
con resina Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE) modificado con resina fluida
interproximal.

Conocer el grado de deflexion cuspidea en premolares restaurados
con resina Filtek™ Z350 (3M ESPE) modificado con resina fluida

interproximal.

1.7. PROPOSITO

Diferentes estudios cientificos comparan la deflexién cuspidea siguiendo

las indicaciones del fabricante sin pensar en innovar en la técnica de

aplicacion o sumando productos que dependiendo de sus propiedades

podrian mejorar el resultado que se busca obtener en los trabajos que se

realizan a diario en la consulta dental. La investigacion resulta interesante

en el &mbito de la operatoria dental, ya que no existen en nuestro pais

mayor informacién o investigaciones publicadas al respecto.

Por otro lado, la posibilidad de realizar investigaciones experimentales en

la localidad de las regiones del pais es escasa, ya sea por la accesibilidad



a mecanismos que promuevan la investigacion cientifica, asi como de

instrumentos de laboratorio necesarios.

Para el presente caso, el investigador asistié con fondos suficientes para la
realizacion de esta investigacion y cumplir con los requerimientos
necesarios para la realizacion de la investigacion propuesta en el periodo

de tiempo estimado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Internacionales

Da Rocha y Col. (Corea — 2018) en su estudio sobre el Efecto de la
técnica restauradora sobre la capacidad de carga, la deflexion de la
cuspide y la distribucion de tensiones de premolares tratados
endodonticamente con restauracién MOD *2 evalu6 la influencia de la
técnica restauradora en la respuesta mecanica de los premolares
superiores tratados endoddnticamente con cavidad mesi-oocluso-distal
(MOD). Para ello utiliz6 48 premolares recibieron preparacion MOD (4
grupos, n = 12) con diferentes técnicas de restauracion: cemento de
iondbmero de vidrio + resina compuesta (el grupo GIC), un poste metalico +
resina compuesta (el grupo MP), una fibra de vidrio post + resina
compuesta (el grupo FGP), o sin tratamiento endodontico + restauracion
con resina compuesta (el grupo CR). Evalué la tension de la cuspide y la
capacidad de carga. La evaluacion de varianza unidireccional y el test de
Tukey se utilizaron cona=5 5a=5 5. El andlisis de elementos finitos (FEA)
se utilizd para calcular el desplazamiento y la tension de traccion para los
dientes y las restauraciones. Y obtuvo los siguientes resultados: MP mostro
deflexién cuspidea mas alta ( p = 0,027) (24,28 + 5,09 um/um), seguido de
FGP (20,61 + 5,05 pm/um), CR (17,72 + 6,32 um/um) y GIC (17,62 + 7,00
um/pum). micras). Para carga, CR (38,89 £ 3,24 N) mostré el valor mas alto,
seguido de GIC (37,51 £ 6,69 N), FGP (29,80 + 10,03 N) y MP (18,41 + 4,15
N) (p= 0,001).valor. FEA mostr6 un comportamiento similar en las
restauraciones en todos los grupos, mientras que MP mostr6 la mayor
concentracion de estrés en el diente y el poste. Por ello, concluyé que no existe
una ventaja mecanica en el uso de postes intraradiculares para premolares

tratados endoddnticamente que requieren restauracion MOD. Llenar la camara

pulpar con GIC y restaurar el diente con solo CR mostr6 los resultados mas



prometedores para la deflexion cuspidea, la carga de falla y la distribucion del

estrés.

Abdulaali Jlekh y Abdul-Ameer ( IRAQ - 2018) en su estudio sobre la
Evaluacion de la deflexién cuspidea de premolares restaurados con
diferentes tipos de resina compuesta bulk fill ® evalué y comparé la
deflexidon de las cuspides de los premolares reparados con diferentes tipos
de materiales de resina Bulk Fill (SonicFillTM 2, restauraciones Beautifil
Bulk Fill y restauraciones posteriores FiltekTM Bulk Fill) y el uso de
restauraciones de composite tradicionales para el grupo de restauraciones
incrementales. Tetric Evoceram de baja contraccion universal). Preparar6
un total de 40 primeros premolares maxilares humanos completos en el
MOD a gran escala. Luego, de acuerdo con los materiales de restauracion,
dividi6 aleatoriamente en cuatro grupos (n = 10 en cada grupo) de la
siguiente manera: Grupo A: dientes restaurados con el compuesto Sonic
FillTM 2, grupo B: dientes restaurados con el material de restauracion
Beautifil Bulk Fill, grupo C: Utilice FiltekTM Bulk Fill para restaurar los
dientes, Grupo D: Utiliz6 Universal Tetric Evo Ceram® para restaurar los
dientes. Antes de la preparacion, después de la preparacion y 15 minutos
después de la restauracion, usé un microscopio digital para medir la
distancia interdental entre las dos marcas iconicas en la punta del diente.
La diferencia se registr6 como deflexién de la cuspide. Expuso todos los
dientes a una desviacion de la cuspide hacia adentro después de la
restauracion, y todos los grupos que utilizaron restauraciones Bulk Fill
informaron una desviacién de la clspide mas baja en comparacién con el
grupo D, que se restauré utilizando técnicas tradicionales de estratificacion
de composite. Por ello concluyd, que la deflexion de la caspide en resinas
Bulk Fill Beautifil es significativamente mayor que la de otros grupos de
resinas a granel, ya que el uso de nuevos materiales de restauracion de
empastes a granel puede disminuir significativamente la cantidad de

deflexién de la cuspide dental.



Elsharkasi y Col. (U.S.A. —2018) en su investigacion sobre la Deflexion
cuspidea en dientes premolares restaurados con materiales
compuestos a base de resina Bulk-Fill ® investigo los efectos de tres
materiales compuestos a base de resina Bulk Fill de viscosidad elevada
sobre la deflexion de los dientes naturales. Los 32 premolares superiores
sanos y la cavidad MOD del surco mayor se dividieron en cuatro grupos, 8
en cada grupo. Tres grupos utilizaron materiales compuestos de resina Bull
Fill para reparaciones (x-tra fil, VOCO, Cuxhaven, Alemania; Tetric
EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein; SonicFill, Kerr,
Orange, CA, EE. UU.). En incrementos individuales de 4 mm. Se utiliz6 el
grupo de materiales compuestos tradicionales Filtek Z100 (3M ESPE, St.
Paul, Minnesota, EE. UU.) Para reparar la cavidad en incrementos de 2
mm. Se utilizé el medidor Nikon UM-2 (Nikon, Tokio, Japén) para registrar
la deflexion de las cuspides del diente y los cambios en el ancho mesiodistal
por vestibular y palatino a los 5 minutos, 24 horas y 48 horas después de
que se midieron la restauracion. La deflexion de la cuspide de los
materiales compuestos tradicionales es significativamente mayor que la de
los grupos Tetric EvoCeram Bulk Fill (p = 0,0031), x-tra fil (p = 0,0029) y
SonicFill Bulk (p = 0,0002). No hubo diferencia significativa en la deflexion
de la cuspide entre los tres materiales de resina Bulk Fill (todos p <0.05). Y
concluyd, que los valores de deflexidon cuspidea de todas las resinas Bulk
Fill investigadas son menores que los asociados con los compuestos de

resina tradicionales colocados de forma incremental.

Singhal y Col. (U.S.A — 2017) en su trabajo de investigacion sobre los
Efecto de diferentes restauraciones compuestas en la deflexion
cuspidea de premolares restaurados con diferentes técnicas de
insercion: un estudio in vitro @, tuvieron como objetivo evaluar la
deflexién cuspidea causada por diferentes materiales compuestos cuando
se utiliza diferentes técnicas de insercién. La metodologia que usaron
incluyeron dos materiales compuestos diferentes, que es Tetric N-Ceram

(Ivoclar Vivadent marketing, India) y SonicFill™ (Kerr Sybron Dental).



Cuarenta preparaciones mesio-ocluso-distales (MOD) estandarizadas se
prepararon en primeros premolares maxilares. Cada grupo se dividi6é de
acuerdo con la técnica de insercion compuesta (n = 10), de la siguiente
manera: Grupo | - insercidbn masiva usando Tetric N-Ceram, Grupo Il -
Técnica de insercion incremental horizontal usando Tetric N-Ceram, Grupo
[Il - Técnica incremental tangencial modificada usando Tetric N-Ceram y
Grupo IV: insercién masiva con SonicFill™. Las preparaciones se grabaron
con acido y se unieron con resina adhesiva para proporcionar una union
micromecanica antes de la restauracion utilizando un protocolo de grabado
y unién uniforme en todos los grupos. Todos los grupos recibieron el mismo
tiempo total de fotopolimerizaciéon. La deflexion cuspidea se midié durante
el procedimiento de restauracion utilizando un conjunto de micrémetro
digital personalizado. La prueba ANOVA unidireccional se aplico para la
evaluacion de la diferencia significativa entre los conjuntos, el valor de p
menor que 0.05 se consideré estadisticamente significativo. Como
resultados obtuvieron que las deflexiones cuspidea promedio para los
diferentes grupos fueron las siguientes: Grupo | 0.045 + 0.018, Grupo I
0.029 + 0.009, Grupo Il 0.018 + 0.005 y Grupo IV 0.017 + 0.004. La
comparacion intergrupal revel6 una diferencia estadisticamente
significativa. Concluyé que técnica de restauracion de Bulk Fill con
composite convencional mostré una desviacidn cuspidea significativamente
mas alta, mientras que no hubo diferencias significativas entre SonicFill™

y las técnicas de insercion incremental tangencial modificada.

Behery y Colaboradores (USA - 2016) en su estudio sobre La desviacion
cuspidea de los premolares restaurada con resinas compuestas Bulk
Fill ® tuvieron como objetivo comparar la desviacion de las clspides de los
premolares restaurados con tres resinas compuestas Bulk Fill y la
desviacion de las cuspides de los premolares restaurados gradualmente
con un material de restauracion a base de silorano de baja contraccién.
Utilizaron 40 premolares superiores humanos recién extraidos. Estos se

dividen en cuatro grupos, cada uno con 10 premolares, y cada grupo se
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asigna a una de las cuatro resinas compuestas: 1) QuiXX, Dentsply, 2) X-
tra fil, Voco, 3) Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent y baja
contraccion 4) Filtek LS, 3M / ESPE. Adper Single Bond-Plus, 3M / ESPE
se utilizan junto con resina Bulk Fill. Adhesivo LS-System, 3M / ESPE usado
con Filtek LS. Cada premolar se prepara con una cavidad MOD estandar,
de 3 mm de ancho y 3,5 mm de profundidad. La deflexion de la punta se
midio en micrones. Se calculo la media y la desviacion estandar y utilice el
analisis de varianza unidireccional y la prueba de Tukey para realizar un
andlisis estadistico de los datos. El resultado que obtuvieron fue que la
resina Filtek LS mostré el valor promedio mas bajo de deflexion de la punta
de 6.4 (0.84) um. Seguido por la resina Tetric EvoCeram Bulk Fill 10.1 (1.2)
Mm y la resina X-tra fil 12.4 (1.35) ym, mientras que la resina QuiXX tiene
el valor promedio mas alto de 13 (1.05) um. ANOVA indicé que hay una
discrepancia importante entre el promedio de cada grupo (p <0.001). Al
final, concluyeron que la resina Tetric EvoCeram Bulk Fill tenia una
deflexién cuspidea promedio significativamente mas baja que las otras dos
resinas Bulk Fill probadas. En comparativa con todas las restauraciones
Bulk Fill, la resina Filtek LS tiene la desviacion cuspidea media de la mas

baja y significativa.

A. Moorthy y colaboradores (Ireland 2012) en su estudio Desviacion de
la cuspide y microfiltracién en dientes premolares restaurados con
materiales base de composite fluidos a base de resina de relleno en
bloque 9 evaluaron la desviacion de la clispide y la microfiltracion cervical
de cavidades de clase Il estandarizadas rellenadas gradualmente con un
RBC de dimetacrilato o bases de RBC fluidas de relleno en bloque. Para
ello, emplearon 24 dientes premolares superiores sanos con cavidades de
clase Il se asignaron a tres grupos (n = 8). Realizaron restauraciones en los
dientes con un RBC (GrandioSO) en ocho incrementos oblicuos (Grupo A)
o los Grupos By C se restauraron dentro de los 2 mm de la cuspide palatina
en un solo incremento con bases de RBC fluidas de relleno masivo (SDR y

xtra base) antes de colocar los dos incrementos de la cavidad oclusal con
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GrandioSO. Registraron la variacion usando un mandmetro de medicion de
deflexion de doble canal. Después de la restauracion, los dientes fueron
termociclados, sumergidos en tintura de fucsina basica al 0,2% durante
24h, seccionados y examinados en busca de microfiltracion cervical. La
deflexion cuspidea total media para la técnica de restauracion incremental
oblicua fue de 11,26 (2,56) um (Grupo A) y 4,63 (1,19) um (Grupo B) y 4,73
(0,99) ym (Grupo C) para las bases de RBC fluidas de relleno masivo. Se
evidencio un aumento significativo en la deflexion cuspidea total media para
los dientes restaurados GrandioSO incrementalmente obturados en
comparaciéon con SDR (P = 0,007) y x-tra base (P = 0,005). No se
registraron diferencias significativas en las puntuaciones de microfiltracion
cervical entre los grupos AC (P > 0,05). Y concluyeron que las resinas Bulk
fill fluidas de relleno masivo redujeron significativamente la desviacion de
la cUspide en comparacién con una resina convencional restaurada en una
técnica de relleno incremental oblicua sin que se registrara ningiin cambio

asociado en la microfiltracion cervical.

Ramirez y Setién (Venezuela -2006) en su investigacion sobre la Flexion
cuspideay sellado marginal usando bases de bajo médulo elastico en
cavidades MOD @9, tuvo como objetivo determinar cuanto disminuye la
flexion de las cuspides cuando se utilizan bases de bajo mdédulo elastico
(BBME), como polialguenoatos modificados con resina (PMR) y resinas
fluidas (RF) y su capacidad de sellado marginal. Para ello, prepararon las
cavidades MOD en 03 grupos de premolares, un grupo tiene 6 dientes (I) y
dos grupos tienen 7 dientes (Il y 1ll). En el grupo | (bloque), use una unién
simple y TPH y tecnologia incremental horizontal para reparar la cavidad.
En el grupo 1l (liquido), se us6 el mismo material para reparar la cavidad,
excepto que se uso el RF Tetric-Flow antes de colocar el TPH usando la
técnica incremental oblicua. En el tercer grupo (PMR), PMR Fuji Il LC se
utilizé para dos cajas proximales, utilizando tecnologia de sandwich abierto
y laminado con TPH. Se midio el trayecto entre las cuspides de los dientes

antes y después de la restauracion. Los premolares se ciclaron
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térmicamente, se sumergieron en una solucion de nitrato de plata al 50%
durante 02 horas, se fijaron en fijador de Kodak y luego se seccionaron para
producir 02 cajas proximales, en las que se determind la microfiltracion. El
promedio de acercamiento cuspideo para cada uno de los grupos
estudiados fue: I, 115 um, II, 120 pmy I, 127 um. El valor p de 0,982 en el
andlisis de varianza refleja que no hay diferencia estadistica. La
microfiltracion mostrd una diferencia significativa en el grupo (1 = 11)> 1l (p
= 0,002). Concluyeron que las circunstancias de este analisis, la utilizacion
de BBME no perjudica la flexion de las cuspides; no obstante, la utilizacion
de PMR en las encias disminuye la microfiltracion marginal en

terminaciones a base de dentina/cemento.
2.1.2. Nacionales

Duefias Benavente (Tacha - 2021) en su trabajo de titulacion de pre grado
“Estudio in vitro comparativo de la deflexion cuspidea en premolares
restaurados con resinas bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M
ESPE y Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent segun intervalos de tiempo.
Tacna, 2021” 2, compar6 la deflexion cuspidea en premolares
restaurados con resinas bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE
y Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent. segun intervalos de tiempo. Prepar6
48 premolares superiores humanos recientemente extraidos con anatomia
oclusal uniforme, forma y tamafio similar de corona. Divididos en 4 grupos
de 12 dientes cada uno: (grupo A: Opus APS - FGM), (grupo B: FiltekTM
One - 3M ESPE), (grupo C: Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent) y (grupo D -
control: FiltekTM Z350 XT - 3M ESPE) con una resina convencional
nanohibrida. Realiz6 preparaciones cavitarias MOD estandarizadas (3mm
de ancho y 4mm de profundidad), el grabado selectivo del esmalte se
realiz6 con acido ortofosférico gel al 37%, se aplico el sistema adhesivo
autograbado con el Adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE), aplico la
técnica en bloque (bulk) para los grupos A, B, C y para el grupo D la técnica
incremental. Midi6 la deflexion cuspidea en 5 intervalos de tiempo: 5
minutos, 15 minutos, 1 hora, 24 horas y 48 horas mediante un micrometro

digital, las longitudes fueron registradas en una ficha. Sus datos fueron
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sometidos estadisticamente en SPSS y se evaluaron mediante la prueba,
ANOVA y Post hoc de Tukey con un nivel de confianza de 95%. Encontr6
los siguientes resultados: los promedio obtenidos de la deflexion cuspidea
causada por la resina Opus bulk fill APS - FGM fueron: 5 minutos (10.67
pm); 15 minutos (10.67 um); 1 hora (10.67 pym); 24 horas (10.67 ym) y 48
horas (10.67 uym); para la resina FiltekTM One bulk fill - 3M ESPE fueron: 5
minutos (19.00 pym); 15 minutos (27.00 um); 1 hora (31.50 uym); 24 horas
(32.83 um) y 48 horas (32.83 ym); para la resina Tetric N-Ceram bulk fill -
Ivoclar Vivadent fueron: 5 minutos (17.75 pym); 15 minutos (26.17 pm); 1
hora (29.08 um); 24 horas (30.08 um) y 48 horas (30.08 um) y para la resina
FiltekTM Z350 XT - 3M ESPE fueron: 5 minutos (31.33 um); 15 minutos
(47.75 pm); 1 hora (57.75 pym); 24 horas (60.58 um) y 48 horas (60.58 um).
Y concluyé en que la resina Opus bulk fill APS - FGM produjo valores
menores de deflexibn cuspidea en los premolares restaurados, y los
intervalos de tiempo posterior a la fotopolimerizacion mayores a las 24

horas no presentaron ninguna variacion hasta las 48 horas.

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Resinas Compuestas

2.2.1.1. Descripcion: Las resinas compuestas se introdujeron por primera
vez en el 1960 como una posible alternativa a la resina acrilica. En
1962 cuando el Dr. Ray L. Bowen desarrollé un nuevo tipo de resina
compuesta. La importante innovacién fue la matriz de resina
Bisfenol A Glicil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente de
acoplamiento o silano entre la matriz de resina y las particulas de
relleno. Desde entonces, las resinas compuestas han sido
protagonistas y responsables de los numerosos avances en el

campo de la estética y de la odontologia minimamente invasiva 23
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Sin embargo, los compuestos a base de resina demostraron poca
resistencia al desgaste, contraccion por polimerizacion, y mala
adaptacion marginal de la dentina ?Y, También presentd desafios
técnicos para lograr buen contacto proximal y contorno. Como
resultado, su uso estaba limitado a cavidades de clase Ill, IVy V
preparativos. En los ultimos afios la mejora rendimiento de las
resinas compuestas junto con la creciente demanda de perfeccion
estética ha alentd a mas médicos a seleccionar productos a base
de resina composites para restauraciones posteriores como

alternativa a la amalgama 4
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Figura 1: Cronologia del desarrollo de las resinas compuestas segun
las particulas, sistema de polimerizacion y tecnologia
adhesiva disponible.

Fuente: Russo, Bambi y Grandini 4

2.2.1.2. Composicion: Las propiedades fisicas, mecanicas, estéticas y el
comportamiento clinico dependen de la estructura del material.
Muchas son las resinas compuestas existentes en el mercado,

aunque todas tienen una composicion esencial 23

A. Una matriz organica, generalmente compuesta por el
monomero Bis-GMA. Posee también unos estabilizadores para
maximizar la capacidad de almacenamiento antes de ser

polimerizada y la estabilidad quimica después de la
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polimerizacion. El Bis-GMA se encuentra en asociacion con
otros mondmeros de menor peso molecular (TEGMA, EGMA,
UDMA u otros) necesarios para regular la viscosidad de la
resina (%),

B. Relleno inorganico, formado por particulas de vidrio, cuarzo o
silice.

C. Agente de union, generalmente silano. Gracias a este agente
la matriz organica y las particulas inorganicas pueden unirse
entre si. En ausencia de esta union no seria posible, debido a
que son moléculas de naturaleza quimica distinta.

D. Un sistema acelerador-iniciador que involucre a los

componentes responsables de la reaccion de polimerizacion
(21)

2.2.1.3. Clasificacion

Segun la dimension de las moléculas de relleno, el lugar asignado
y su magnitud se determinan sus caracteristicas mecénicas y su
rendimiento clinico optimo al usar composites. El sistema de
clasificacion por Lutz y Phillips ?® en 1983 los describen en:
convencionales o macrorelleno (particulas de 0,1 a 100mm),
microrelleno (particulas de 0,04 mm) y resinas hibridas (con

rellenos de diferentes tamafios).

En 1992, Willems y col. ?®, asignaron otro sistema de clasificacion
méas complejo, que adiciona informacion sobre diversos
pardmetros como el médulo de Young, el porcentaje del relleno
inorganico, el tamafio de las particulas, la rugosidad superficial y
la resistencia compresiva. En cinco categorias: composites
densificados, composites microfinos, composites hibridos,

composites tradicionales y composites reforzados con fibra.
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A. Resinas de macro particulas: Tienen particulas de relleno con un
tamafio promedio entre 10 y 50 um. Poseen el 70-80% de particulas
de carga. Su desempefio clinico es deficiente (desgaste preferencial
de matriz resinosa), la rugosidad ocasiona el poco brillo superficial y
produce una mayor susceptibilidad a la pigmentacion. Los rellenos
mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio de
estroncio o bario ?7),

B. Resinas de micro particulas: Estas contienen relleno de silice
coloidal con un tamafio de particula entre 0.01 y 0.05 pm. Indicadas
en la region anterior, donde las ondas y la tensibn masticatoria son
relativamente pequefias, proporcionan un alto pulimento y brillo
superficial, confiriendo alta estética a la restauracion. Entre tanto,
presentan mayor porcentaje de sorcion acuosa, alto coeficiente de
expansion térmica y menor médulo de elasticidad 8).

C. Resinas hibridas: Reforzados por una fase inorganica de vidrios de
diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o
mas, con tamafos de particulas que oscilan entre 0,6 y 1 mm,
incorporando silice coloidal con tamafio de 0,04 mm. Los aspectos
que caracterizan a estos materiales son: menor contraccién de
polimerizacion, baja sorcion acuosa, excelentes caracteristicas de
pulido y texturizacién, abrasion, desgaste y coeficiente de expansion
térmica muy similar al experimentado por las estructuras dentarias,
formulas de uso universal tanto en el sector anterior como en el
posterior, diferentes grados de opacidad y translucidez en diferentes
matices y fluorescencia 9.

D. Resinas Micro - Hibridos: Este tipo de resinas tienen un alto
porcentaje de relleno de particulas sub-micrométricas (méas del 60%
en volumen). Su tamafio de particula reducida (desde 0.2 — 1 pum.)
@7, unido al porcentaje de relleno provee una 6ptima resistencia al

desgaste y otras propiedades mecanicas adecuadas 9.
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E. Resinas de Nanoparticula: Este tipo de resinas son un desarrollo
reciente, contienen particulas con tamafos menores a 10 nm
(0.01pm), este relleno se dispone de forma individual o agrupados
en "nanoclusters" o nanoagregados de aproximadamente 75 nm. El
uso de la nanotecnologia en las resinas compuestas ofrecen alta
translucidez, pulido superior, similar a las resinas de microrelleno
pero manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste

equivalente a las resinas hibridas 9.

Los primeros afios de la década de 1990 marcaron el uso de
materiales compuestos en odontologia. Los composites iniciales
solian estar rellenos de cuarzo con grandes particulas de relleno, lo
que hacia que las restauraciones fueran asperas y dificiles de pulir
(30)_

F. Composites Fluidos: En ellas esta disminuido el porcentaje de
relleno inorganico y se han eliminado de su composicién algunas
sustancias o modificadores reolégicos cuyo principal objetivo es
mejorar las caracteristicas de manipulacion ©b- Los composites
fluidos son composites convencionales con una carga de relleno
reducida al 37 %-53 % (volumen) en comparacion con el 50 %-70 %

(volumen) de los hibridos minirrelleno convencionales ©2),

Entre sus ventajas destacan: la alta humectabilidad de la superficie
dental, lo que se traduce en el aseguramiento de penetracion en
todas las irregularidades de la misma, puede formar espesores de
capa minimos que mejora o elimina el atrapamiento o inclusiones de
aire, poseen alta flexibilidad por lo que tiene menos posibilidad de
desalojo en areas de concentracidon de estrés (procesos consuntivos
cervicales y areas dentinales socavadas), son radioopacas y se

encuentran disponibles en diferentes colores. Como inconvenientes
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sefialaremos: la alta contraccion de polimerizacion debido a la

disminucion del relleno y propiedades mecanicas inferiores (%8,

Las indicaciones clinicas de los composites fluidos son las
siguientes:

Restauraciones de resina preventivas (para Clase | oclusal
minimamente invasiva): Son ideales para restaurar los tipos
minimos de Clase | y no obstante, la deposicién incremental en
angulo es importante para minimizar la fuerza de contraccion del
compuesto de fraguado 3,

Selladores de fosas y fisuras: Luengo y colaboradores
concluyeron que las resinas compuestas fluidas deben usarse
en combinacién con agentes adhesivos de dentina, ya que
pueden mejorar la fuerza de la unién adhesiva al esmalte en
fisuras y reducir la microfiltracion marginal y mejorar la tasa de
retencién ¢4,

Restauraciones Clase Il minimamente invasivas y capa
interna para colocacion de resina compuesta posterior
Clase Il en el sellado del margen gingival para evitar
deficiencias: Los composites fluidos también son ideales para
este tipo de preparaciones de cavidades de Clase Il con
abordaje facial. Otro uso de los materiales compuestos fluidos
es junto con la colocacion de materiales compuestos viscosos
compactables. La colocacién de una capa interna de resina
compuesta fluida debajo del material restaurador final puede
reducir la microfiltracién en los margenes gingivales ©5,
Lesiones por abfraccién de clase V: Estas son pequefias
lesiones angulares de Clase V atribuidas a las fuerzas de la
flexion dental. Bonnin sefala que las resinas fluidas presentan
mejores resultados para restauraciones de lesiones de

abfraccion (36),
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2.2.2. Resinas Bulk-Fill

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Definicion: Las resinas bulk fill para relleno son compuestos con
alrededor de 68% de particulas de carga, de color translicida y con

baja contraccion de polimerizacién @7

La mayor parte de las resinas bulk fill cumplen parcialmente con el
fundamental requisito de estar de manera correcta
fotopolimerizadas en 4 mm de profundidad de cavidad medida por
la profundidad de curado y / o el nivel de conversién, mas que nada
las de baja viscosidad, obteniéndose resultados satisfactorios

comparativamente con las resinas convencionales ©8),

Composicién de las Resinas Bulk-Fill: La matriz organica de las
resinas Bulk Fill esth compuesta de monémeros como: Bis-GMA,
UDMA, TEGDMA vy sus derivados. Sin embargo, en algunos casos
se han agregado mondmeros distintos y/o modificado el clasico

mondémero de Bowen por monémeros de menor viscosidad 8,

En el andlisis llevado a cabo por Fronza ©9 se vi6
microscopicamente que la magnitud de las particulas de carga
inorganica cambia de 0,1 ym a 1 ym en diferentes formulaciones
comerciales de compuestos resinosos Bulk-fill. Las particulas de
carga, conformadas por aluminio, silicio y bario, presentaron

maneras irregulares, esféricas o cilindricas.

La union del dimetacrilato de uretano a las resinas Bulk Fill Surefil
SDR Flow (Dentsply Sirona, Petrépolis, RJ, Brasil) termin6 en el
decrecimiento de la rapidez de formacién de las conexiones
poliméricas, en el mantenimiento de la viscosidad del material por
un mas grande lapso de tiempo y en la optimizacion de la

viscosidad del material su flujo, favoreciendo su autonivelamiento
(40),

3M ESPE indica que la composicién de Filtek Bulk-fill flowable se

basa en 4 mondmeros de alto peso molecular: BisGMA, UDMA,
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Procrylat y BiSEMA, que le permite un menor desarrollo de
contraccion por polimerizacién. Ademas, la adicién del monémero
Procrylat permitiria una mayor fluidez y con ello un menor

desarrollo de estrés por polimerizacion “9,

2.2.2.3. Clasificacién: Surefil® SDR® flow (Dentsply Caulk) fue la primera
resina compuesta Bulk Fill (RBF) y aparecié en el mercado en el
2010, que anuncio la posibilidad de ser aplicada en incrementos de
hasta 4 mm (“42). Posteriormente, fueron apareciendo en el mercado
resinas con Vvariaciones, donde es posible establecer una
clasificacion de acuerdo a su viscosidad, indicacion de uso y

técnica de aplicacion 43)

e RBF de viscosidad fluida para ser usada como base cavitaria.

¢ RBF de viscosidad fluida activada sénicamente para ser usada
como material de restauracion directa.

e RBF de viscosidad normal para ser usada como material de

restauracion directa

=
Ul

|

Figura 2: llustracion de la técnica incremental oblicua de aplicacién de RCs
convencionales y de los tres tipos de técnicas de aplicacion de RBFs

Fuente: Corral Nufiez 43

2.2.2.4. Caracteristicas

A. Profundidad de curado: Una conveniente profundidad de curado
en incrementos de resina de 4 mm o mas segun lo indican los

fabricantes. Un estudio ¥4 realizado por la American Dental
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Association (ADA) evalud la profundidad de curado de 10 RBFs
distintas. Y obtuvo como valores de profundidad de curado igual o
mayores a lo requerido por la ISO 4049-2009 (la profundidad de
curado no debe ser menor a 0,5 mm menos de lo establecido
por el fabricante) en las RBFs: Quixx Posterior Restorative, x-
tra fill, Filtek Bulk Fill Flowable, Surefil SDR, Venus Bulk Fill y
xtra base. Aunque, se advierte que existe una gran variabilidad en
las propiedades mecanicas resultantes al trasformar el grosor
del incremento, tiempo de irradiaciéon de luz y distancia de la punta
de la lampara al material ).

Por otro lado, distintas hipétesis se han elaborado para explicar la

mayor profundidad de curado observada en RBF en comparacion

a las resinas convencionales. Se han propuesto tres:

e La incorporacion de sistemas de iniciacibn mas eficientes en
algunas resinas “6)

e Mayor translucidez, lo cual permitiria una penetracion mas
profunda de la luz al disminuir la absorcion de luz por los
pigmentos “46),

e La disminucion de la superficie de interface matriz/relleno que

desciende la refraccion de la luz 43,

. Contraccion y estrés de polimerizacién: La magnitud del estrés
es mediado por la rigidez de la resina compuesta (RC), su
capacidad de liberacion y su tasa de polimerizacion, entre
otros factores. Este efecto consigue provocar diversos problemas
como flexion cuspidea, fractura dentaria y filtracion o disminucion
de las propiedades mecanicas del material. Al evaluar deflexién
cuspidea de premolares con restauraciones clase Il elaboradas
con RBF, se han observa valores significativamente menores al
comparar estas (aplicadas con técnica de mono bloque) con RC

convencional (técnica incremental) 15 (20):
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C. Integridad marginal: Se espera que sean capaces de generar una
adecuada integridad marginal en condiciones de disefio cavitario
adverso con alto factor C. Los resultados no muestran
diferencias significativas en integridad marginal al utilizar resinas

Bulk fill o resinas compuestas convencionales “3-

D. Resistencia de flexion: Una evaluacion realizada por la ADA en
cuanto a la resistencia de flexion en resinas Bulk fill encontro
valores mayores a 80 MPa (valor de la norma de acuerdo a
ISO) para todas las resinas testeadas, donde los valores de
resistencia a la flexion encontrados fueron comparables a resinas
compuestas convencionales nanohibridas y microhibridas vy
mayores a los de resinas fluidas convencionales “7). El mismo
sefialdé que los valores de mdadulo flexural, médulo de indentacion
y dureza Vickers de las RBF se encontraban entre las RC hibridas

y las resinas fluidas “7).

2.2.3. Polimerizacién de Resinas Dentales

2.2.3.1. Definicién: La conversion de oligdmeros y monémeros a una
matriz de polimeros que puede ser iniciada por diferentes medios
para formar radicales libres que la inician. Cuando dos o mas
mondmeros diferentes se unen, este material es conocido como
“‘copolimero”. Todos los sistemas de resinas en su conversion de
mondémero a polimero, pasan al menos por cuatro etapas:

activacion, iniciacién, propagacion y terminado 9,

La completa polimerizacién del composite esta explicita en el grado
de conversién de monémero a polimero, indicado en la cantidad de
grupos metacrilato que han reaccionado entre si mediante un
proceso de conversidon. La contraccién volumétrica que sufre el
composite durante el curado oscila entre el 1,35y el 7,1% ®® y es
junto al estrés de polimerizacion, lo que produce los fallos

cohesivos y adhesivos, que, junto al grado de conversion
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2.2.3.2.

mondmero-polimero, son las causas principales del fracaso de las

restauraciones con resinas compuestas.

Se diferencia dos fases: fase luminica y fase oscura. Algunos
autores, como Davidson y Feilzer 48, citan como la fase luminica
de la polimerizacion pasa por tres fases inexcusables: fase pregel,

punto gel y postgel.

Fase pregel: La matriz de resina esta en un estado plastico
viscoso, por ello la resina es capaz de fluir “8),

Punto de gel: Se forman macromoléculas, y se transforma en
sOlida. Es el punto donde la fluidez del material no puede

mantenerse por la contraccion del mismo.

Fase postgel: el material esta en un estado de elasticidad rigido,

sin embargo, el material continda contrayéndose 3,

La fase obscura de la polimerizacion sera aquella en la cual la
resina sigue polimerizando, mejorando el grado de conversion.
Comienza inmediatamente después de que se retire la luz y se
pierde la iluminacion cercana a la resina, y continta por lo menos
24 horas después de haber desaparecido el estimulo luminico,

incluso en total oscuridad 3.,
Factores que intervienen en la polimerizacion

Los factores que pueden afectar el grado de conversion final se

clasifican en extrinsecos e intrinsecos.

Los intrinsecos hacen referencia a su estructura quimica, la
composicion del mondmero de dimetacrilato y la concentracion del
fotoiniciador y, la temperatura de polimerizacion como factor
extrinseco. No obstante, existen factores clinicos relacionados con
el operador, el grosor de cada capa, la irradancia de la unidad de
fotopolimerizacion y la proximidad de la punta de fotopolimerizacion

a la restauracion 49,
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Ademas, segln Dijkena ©9, la tension resultante depende de

factores, como tecnologia de relleno, punto de gel, factor C de la

cavidad, modulo elastico del compuesto de resina, técnica de

curado y tasa de conversion.

Los relacionados con el material son (23:

El tipo de iniciador o fotoiniciador: La mas utilizada es la
canforoquinona, cuyo pico de absorcion maxima esta en los
468 nm. Aunque se empiezan a utilizar otros como el PPD (1-
fenill.2-propanodiona) para sustituir a la canforoquinona en la
realizacion de restauraciones estéticas, debido a que la
canforoquinona puede dejar tono amarillento a las resinas.

El color: Los pigmentos mas oscuros polimerizan peor, debido
a que ocasionan fenédmenos de dispersion de la luz al ser mas
opacos.

Grosor de capa: El grosor maximo de cada capa de composite
no debe exceder los 2 mm, debido a que a mayor grosor de

capa mas contraccion de polimerizacion.

Al mismo tiempo, los relacionados con el foco de luz y sus

caracteristicas son:

Longitud de onda: Deberia abarcar los picos de maxima
activacion de los diferentes tipos de fotoiniciadores.

Distancia: La efectividad de la radiacion luminica es
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia. Esto
guiere decir, que si variamos la distancia entre la luz y la
superficie a polimerizar existiran grandes pérdidas en la
intensidad luminica. Por tanto, deberemos de mantener la
fuente luminosa lo mas cerca posible del material de
restauracion b

Intensidad: La intensidad minima que debemos de exigir a las
unidades de fotoactivacion de composites es de 350-400
mW/cm2.
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e Tiempo de exposicion: Normalmente, entre 20 - 40 segundos,
dependiendo de la lampara que utilicemos.
Relacionado a la configuracion de la configuracion o disefio de la
cavidad tiene un gran impacto en los resultados de la fuerza de
contraccion. El disefio de la cavidad determina la habilidad del
material restaurativo para contraerse liboremente. El Factor C se
define como el numero de superficies adheridas y no adheridas en
una cavidad preparada 2, y es el resultado de dividir la cantidad
de paredes, donde habra adhesion (superficie adherida) por la

cantidad de paredes libres de adhesion (superficie no adherida) 3,

Para entender el concepto serd mas facil hacer una férmula, que

tendremos presente al realizar una obturacion con resina:

Factor C= superficie adherida/superficie libre.

2.2.4. Deflexion cuspidea

2.24.1.

2.24.2.

Definicion: La contraccion de la polimerizacion del composite de
resina crea una tension de contraccién que puede provocar la
desunion interfacial ¢4 y la deformacién de las cuspides, lo que a

su vez puede provocar la fractura del diente ),

La magnitud de esas tensiones sobre las paredes de la cavidad
depende de la composicion, rigidez, capacidad de flujo, grado de
conversion del polimero y volumen de la resina compuesta, asi
como también de la configuracion de la cavidad 9. Si la fuerza de
union entre el diente y el adhesivo supera las fuerzas de
contraccion de la resina compuesta, se puede presentar
deformacion cuspidea, fracturas o grietas en el esmalte, ademas

de una disminucion de la resistencia a la fractura de las cuspides.

Evaluacion de la deflexién cuspidea: Se han utilizado varios
dispositivos y métodos para medir la contraccion de polimerizacion
en términos de volumen y contraccion lineal, desplazamientos

cuspideos, técnicas indirectas como microfiltracion, analisis de

26



elementos finitos y a través del uso de datos micro-CT
tridimensionales. La cuantificacion de la desviacion cuspidea es
indicativa de la medicion de la contraccion del composite adherido
dentro de una cavidad dental, en un intento de correlacionarlo con

la situacion clinica 7,

La contraccion de la polimerizacion es mayor cuando se mide con
un dilatbmetro que el movimiento de la cuspide cuando el
composite estd restringido al estar adherido a las paredes de la
cavidad 8)

La evaluacion de la deflexion cuspidea durante la restauracion de
resina compuesta de cavidades mesio-oclusales-distales (MOD) de
Clase Il ha sido ampliamente investigada en la literatura dental
utilizando una variedad de técnicas que incluyen fotografia (59),
microscopia con alineacion de indices cuspideos 9, medidores de
tension, transformadores diferenciales variables lineales,
interferometria, perfilometria, correlacion de imagen digital o
interfferometria de patron de motas electrénicas @9, Las
desviaciones de las cuspides tienen un promedio de 15 um a 50
um, pero varian segun la técnica utilizada 9, utilizando la gama de

técnicas destacadas anteriormente mencionadas.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Resinas Compuestas: Materiales dentales usados para la restauracion
de piezas denatles que constan de monémeros en su matriz de relleno
gue al contacto con la luz emitida por una unidad de polimerizacién (LED
o halégena) se convierten en polimeros (12).

Resina Bulk Fill: Resinas modificadas que podrian aplicarse en un
incremento de hasta 4-5 mm mediante una técnica de monobloque o una

capa y con baja contraccion de polimerizacion “3 |
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- Resina fluida: Composites convencionales con una carga de relleno
reducida al 37 %-53 % (volumen) en comparacion con el 50 %-70 %
(volumen) de los hibridos minirrelleno convencionales ©2).

- Deflexion cuspidea: Desviacion de las cuspides hacia el centro de la
resina compuesta producto de la contraccion excesiva, que provoca un

acortamiento de la distancia intercuspidea ®7),

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. General

Existe diferencia significativa en la deflexion cuspidea de premolares
restaurados con resina Filtek™ Bulk Fill - 3M ESPE vy FiltekTM Z350
3M ESPE al modificarse con resina fluida interproximal segun

intervalos de tiempo.
2.4.2. Especificos

e El grado de deflexién cuspidea en premolares restaurados con
resina Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE) es menor a los restaurados con
FiltekTM Z350 3M.

e Los premolares restaurados con resina Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE)
modificado con resina fluida presentan menor deflexion cuspidea.

e Los premolares restaurados con resina 3M Filtek Z350 sin

modificacién de resina fluida presentan mayor deflexion cuspidea.

28



2.5. VARIABLES

Variable Indicador Categoria TIPO DE Escala
VARIABLE
Filtek™ Bulk Fill
Resina Tipo de (3M ESPE) Cualitat Nominal
Resina 3M FILTEK Hattiativa
Z350
Aplicacion de Con resina
Técnica resina fluida fluida .
en la pared interproximal Cualitativa Nominal
restauradora | interproximal | Sin resina fluida
interproximal
Distancia
intercuspidea <20 pum
Deflexién (DIC) inicial /
] Distancia 20 pm - 50 pm Cuantitativa Ordinal
Cuspidea | . g
intercuspidea
(DIC) final > 50 ym
(um)
5 minutos
Tiempo de Tiempo 15 minutos
deflexion | transcurrido 1 hora Cuantitativa Intervalo
id (minutos y
cuspidea
P horas) 24 horas
48 horas

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

3.3.1.

Resina: Resinas compuestas dentales para restauraciones de

piezas posteriores con o sin la necesidad de una base cavitaria.

3.3.2.

Técnica restauradora: Protocolo de aplicacion de una resina en

una cavidad MOD, con o sin la aplicacion de resina fluida en la region

interproximal.

3.3.3.

e inicial de una muestra, las cuales son registradas en unidades de

Deflexién Cuspidea: Diferencia de la distancia intercuspidea final

micras (um) a través un micrémetro digital.
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3.3.4. Tiempo de deflexion cuspidea: Intervalos de tiempo de las
mediciones de la deflexion cuspidea, obtenidas en minutos y horas a

través de un crondmetro.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1. Tipo De Investigacion: Experimental in vitro

4.1.2. Nivel De Investigacién: El estudio sera explicativo, puesto que se

generaran datos por medio de la intervencion en el desarrollo del concepto

de investigacion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra fue considerada de acuerdo a la totalidad de la poblacion, la cual

se obtuvo a través del paquete estadistico G*Power version 3.1.9.2, teniendo

en cuenta los siguientes discernimientos y valores:

* Prueba Estadistica: Prueba de distribucién normal de Kolmogorov-Smirnov

y Correlacién bivariada de Rho-Spearman

* Tipo de Analisis de Poder: A priori: Compute required simple size — given

a, power, and effect size.

Se realizaron los célculos mediante el programa colocando los valores

respectivos, la muestra quedd constituida por 40 especimenes (premolares

naturales superiores) divididos en 4 grupos de 10 premolares para ser

preparados, observados y analizados.

. RESINA 3M
Primeros RESINA 3M RESINA FILTEK ESPE RESINA
Premolares FILTEK 3M FILTEK 3M FILTEK
BULK FILL +
Superiores ESPE BULK Z350 _ _ Z350+ resina
FILL resina fluida _
fluida.
20 Grupo: A Grupo: B Grupo: C Grupo: D
10 piezas 10 piezas 10 piezas 10 piezas
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3.2.1. Criterios de inclusion
Formaron parte de la muestra para el estudio, segun los siguientes
items:
e Piezas dentales extraidas por motivos ortoddnticos, periodontales o
impactados.
e Primeros o segundos premolares superiores.
e Piezas dentales conservadas en suero o saliva artificial desde su

obtencién hasta el empleo en la investigacion.

3.2.2. Criterios de exclusion
No formaron parte de la muestra para el estudio, de acuerdo a estos
items:
e Piezas con lesiones cariosas (profundas y extensas).
e Piezas con restauraciones.
e Piezas con desgaste en la punta de la cuspide que modifican su

anatomia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicade recoleccion de datos.
Se realiz6 mediante la observacién y medicion directa de la deflexion
cuspidea con equipo digital (micrémetro).

Tomando de referencia lo citado por Rocha (12) las muestras de las
piezas dentarias se revisaron para que cumplan segun los criterios de
inclusion (no presenten caries, restauraciones o desgaste en la punta
de la cuspide que pudiera modificar su anatomia). El tamafio muestral
se conformé por 40 dientes naturales (premolares), los cuales se
organizaron en 04 grupos: el Grupo A conformado por 10 dientes, para
lo cual se realizé la restauracion con resina compuesta 3M FILTEK
ESPE BULK FILL; el Grupo B conformado por 10 dientes aplicando la
RESINA 3M FILTEK Z350; el Grupo C conformado por 10 dientes
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aplicando la RESINA 3M FILTEK ESPE BULK FILL + resina fluida; y el
Grupo D conformado por 10 unidades aplicando la RESINA 3M FILTEK

Z350+ resina fluida.

A. Preparacion de muestras: Las muestras fueron limpiadas y
lavadas con jabon desinfectante, para apartar restos. Después, se
conservaron en cloruro de sodio en un 0.9 %, a temperatura

ambiente durante 15 dias hasta realizar la preparacion.

B. Conformacién de troqueles: Luego se procedié al secado de las
muestras con gasas estériles. Los dientes se marcaron 2 mm por
debajo de la ligaciébn amelocementaria y la porcion de la raiz apical
a la demarcacion se inserté en acrilico autopolimerizable. Cada
diente colocado verticalmente utilizando una matriz de silicona
preformada con dimensiones que permitan la fijacion a la base del
micrométrico. Posterior a ello, aleatoriamente se distribuyeron en los
cuatro grupos y se conservaron en una solucién de cloruro de sodio
al 0.9% nueva.

Se fij6 una perla de resina de aproximadamente 1 mm de didmetro
en cada cuspide como punto de referencia para las mediciones de

la distancia intercuspidea.

C.Preparacién de cavidad: La preparacion de las cavidades se
realizaron en el area clinica de las instalaciones del Colegio
odontoldgico del Pertu (COP) sede Tacna.

En cada muestra se prepar6 una cavidad MOD grande, con las
paredes paralelas realizadas con pieza manual de velocidad alta con
refrigerante de agua. El disefio de cavidad con dimensiones
estandarizadas se logré a través del uso de fresas de diamante
calibradas y el control con una sonda periodontal, segun el tamafio
siguiente: ancho de un tercio de la distancia intercuspidea (3 mm) y

una profundidad de 4 mm calibrada desde el reborde marginal mesial
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y distal hasta el piso pulpar. Elanchoy la profundidad de la cavidad
fueron los mismos en el istmo oclusal y en la parte proximal. Todas
las paredes gingivales se ubicaron por encima de la union
amelocementaria en la cara cervical de la parte proximal.

Se realizaron lineas de limites de preparacion y se emplearon puntas
de diamante cilindricas calibradas con tamafios compatibles con las
cavidades a preparar (DMT n° 109-012C, 109-008C) empleando una

punta por cada 05 preparaciones.

. Registro de distancia intercuspidea (DIC) inicial: Para la
evaluacion de la deflexion cuspidea, se utilizé el micrometro digital
(marca ACCUD /0-25mm — 0.001mm) con la unidad de medida en
micrones, previamente calibrado.

Para ello, los modelos se colocaron en el soporte elaborado de modo
gue las dos puntas estén en contacto con los puntos de referencia
vestibular y palatino de la muestra insertada. La estabilidad del
ajuste es esencial, ya que el micrometro digital detectaba facilmente

cualquier movimiento leve.

La primera medida fue la distancia intercuspidea del diente
inalterado, es decir, "la distancia intercuspidea inicial (DIC)" entre los

puntos de referencia.

La diferencia con las otras medidas segun intervalos de tiempo
propuestos y la inicial nos di6 la medida de la deflexion cuspidea. Se
realizaron en total 5 lecturas en intervalos de tiempo (5 minutos, 15
minutos, 1 hora, 24 horas y 48 horas) registradas en milimetros para

Su posterior conversion a micras.

. Restauracién de dientes: El procedimiento de grabado y adhesion
se realiz6 segun una misma técnica en todas las muestras segun las
indicaciones del fabricante. Cada diente se sec6 con toallas de papel
antes del procedimiento de restauracion. El acido grabador en gel al
37% (Scotchbond™ 3M ESPE) se aplicé sobre el diente preparado
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con ayuda de una jeringa durante 15 segundos empleando la técnica
selectiva. A continuacion, se enjuagé durante 15 segundos (segun

indicacion de fabricante) y se seco con torundas de papel.

Posterior a ello, se aplico el agente adhesivo (Single Bond - 3M
Dental Products USA) con un microaplicador y se friccion6é durante
20segundos, posteriormente se aplicO una suave presion de aire
durante 5 segundos para evaporar los disolventes y luego se
fotopolimeriz6 durante 10 segundos. Se utilizO matriz preformada

para evitar tensiones en las cuspides.

ESQUEMA DE ,
GRUPO . TECNICA
RESTAURACION

Grupo A RESINA 3M FILTEK ESPE BULK
FILL

Relleno a granel

GrupoB | RESINA 3M FILTEK Z350 Tecnica incremental
oblicua.

Grupo C RESINA 3M FILTEK ESPE BULK

FILL + resina fluida Relleno a granel

Grupo D RESINA 3M FILTEK Z350+ Técnica incremental
resina fluida. oblicua.

e Grupo A: Una vez aplicado el adhesivo, las cavidades seran
reconstruidas con composite FILTEK™ BULK FILL (3M ESPE Dental
Products USA) con la técnica en bloque, y se fotopolimerizé por el
tiempo de 40 segundos a una intensidad mayor a 550 mW/cmz en el
rango de 400-500nm.

e Grupo B: Las cavidades se restauraron con FILTEK Z350 (3M
Dental Products USA) segun la técnica incremental oblicua, en
capas aproximadas de 2mm y por lo menos 3 incrementos

adicionales; cada uno fotocurado por un tiempo de 40 segundos.
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e Grupo C: Se siguié el mismo procedimiento que el grupo A, a
excepcion que luego del adhesivo Single Bond, se uso6 una capa fina
de resina fluida (3M Dental Products USA) en el piso gingival y
angulos externos de las cajas proximales, y se fotopolimerizé por un
tiempo de 40 segundos aplicando una ldmpara de luz perceptible, y
luego se termind con el esquema de restauracion de FILTEK ESPE
BULK FILL (3M Dental Products USA).

e Grupo D: Se siguié el mismo procedimiento que el grupo B, a
excepcion que luego del adhesivo Single Bond, se uso6 una capa fina
de resina fluida (3M Dental Products USA) en el piso gingival y
angulos externos de las cajas proximales, y se fotopolimerizé por un
tiempo de 40 segundos aplicando una lampara Led, y luego se
termind con el esquema de restauracion de FILTEK Z350 (3M Dental
Products USA).

Una vez realizada la restauracion, se realizé el segundo registro.
Posterior a ello, los dientes se almacenaron en suero fisiolégico a
temperatura ambiente, para los siguientes registros. Se realizaron en
total 5 lecturas en intervalos de tiempo (5 minutos, 15 minutos, 1 hora,
24 horas y 48 horas).

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6 a través de una ficha de registro, la lectura proporcionada en
micras (um) por el micrémetro digital (marca ACCUD) en cada muestra
segun el esquema de grupos (ver Anexo 2).
El instrumento de recoleccion de datos fue revisado y aprobado por
juicio de expertos, los cuales se mencionan a continuacion: (ver Anexo
3):
e C.D. Colque Rojas Sallyh Mercy C.O.P. 33561

Especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar R.N.E. 1976
e C.D. Atahualpa Alarico Manuel C.O.P. 19746

Especialista Rehabilitacion oral R.N.E. 1847
e C.D. Mamani Yucra Edwin Oscar C.O.P. 42057
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3.4.

3.5.

3.6.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. PROPOSITO: Aplicada, pues a través del conocimiento pretende
explicar el comportamiento de la deflexion cuspidea segun diferentes

materiales y variaciones de técnicas.

3.4.2. Enfoque: Cuantitativo, los valores obtenidos son desde las lecturas
de mediciones a través de un dispositivo digital (micrometro).

3.4.3. Secuencia Temporal: Longitudinal, la investigacion se realizo a través
de datos obtenidos en una extension de intervalos de tiempo.

3.4.4. Temporalidad: Prospectivo, los datos fueron obtenidos de datos
proporcionados a la experimentacion directa.

3.4.5. Asignacion De Factores: Experimental, la variable a estudiar se
presenta de manera in vitro.

3.4.6. Finalidad: Comparativo, porque se confronta el comportamiento de

dos materiales con variables de técnicas de restauracion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elabor6 una base de datos utilizando el MS Excel. Se utilizo el software
estadistico SPSSv25 para efectuar el estudio respectivo. Los resultados se
muestran en tablas contingenciales con valores relativos y absolutos.
Finalmente, se obtuvo las medias de cada grupo de estudio. Se comparo las
mediciones a través del test de Rho Spearman con un grado de confianza

del 95% y nivel p< de 0.05 como limite de significancia.

ASPECTOS ETICOS

En el trabajo de investigacién actual, se utilizaran dientes humanos que
fueron extraidos previamente por motivos ortodénticos o periodontales, que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusién. Se cont6 con la aprobacion
del Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-
UPSJB) N°837-2022.

Posterior al estudio, seran incinerados. (ANEXO 2).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se indica en las tablas N° 1, 2, 3 y 4 la estadistica descriptiva de deflexion
cuspidea de los grupos segun los intervalos de tiempo propuestos (5
minutos, 15 minutos, 1 hora, 24 horas y 48 horas). Encontrandose que, el
grupo restaurado con FILTEK™ Z350 - 3M ESPE con modificacion de resina
fluida interproximal (Grupo C) presenta el menor valor de deflexion cuspidea
a las 48 horas, y siendo el grupo restaurado con FILTEK™ BULK FILL- 3M
ESPE (grupo A) el mayor valor a las 48 horas.

Los datos obtenidos muestran un comportamiento ascendente y gradual de
la deflexion cuspidea en el grupo que fue restaurado con resina FILTEKTM
BULK FILL - 3M ESPE (grupo A) y FILTEK™ z350 - 3M ESPE a través de

los intervalos de tiempo.

Por otro lado, el grupo que recibi6 la restauracion FILTEKTM BULK FILL -
3M ESPE con modificacién de resina fluida interproximal (grupo C) muestra
un comportamiento ascendente de la deflexion cuspidea hasta el intervalo
de una hora y posterior a ello el valor se hace negativo. Del mismo modo las
restauraciones con FILTEK™ Z350 con modificacion de resina fluida
interproximal (grupo D) muestran un comportamiento descendente de la
deflexién cuspidea a través de los intervalos de tiempo, donde después de

1 hora los valores se mantienen.

Se encontr6 diferencia significativa entre el grupo A, frente a los otros grupos
del estudio. En comparaciéon al grupo A, el grupo B presenta un grado de
deflexion similar. Por otro lado, el grupo D (FILTEK™ Z350 con modificacion
de resina fluida interproximal) presenta el menor grado de deflexion, y

presenta tendencias similares al grupo C.
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Tabla 1. Deflexion cuspidea de premolares restaurados con resina Filtek™ Bulk
Fill (3M ESPE) segun intervalos de tiempo

Prueba
IC95,0%  Valor buncan-
Subconjunto
para Alfa
HemP oy x DE EE LI LS Min M s mp
5 min 1 0.039 0.0290 0.0091 0.018 0.060 0 0.0 0.039
0 6 7 9 8 4 9 6
15 min 1 0.105 0.0879 0.0278 0.042 0.168 0.0 0.3 0.105 0.105
0 3 5 1 4 2 2 2 3 3
1 0.116 0.0787 0.0248 0.060 0.0 0.2 0.116 0.116
1 hora 0 - 1 9 4 0.173 4 3 . -
24 h 1 0.137 0.0836 0.0264 0.077 0.197 0.0 0.2 0.137
0 4 1 4 6 2 4 9 4
48 h 1 0.171 0.1191 0.0376 0.086 0.256 0.0 0.4 0.171
0 3 2 7 1 5 5 2 3
5 0.114 0.0923 0.0130 0.087 0.140 0.4
0 1 7 6 8 3 0 5 0.06 0.119

x. Media, DE: Desviacion estandar, EE: error estandar de la media, 1C95,0%:
Intervalo de confianza al 95,0%, LI: Limite inferior, LS: Limite superior, Min:
Minimo, Max: Méximo, SW: Analisis de Normalidad basado en la Test de Shapiro
Wilk (distribucion normal: *p>0.05), A: ANOVA (diferencias significativas en los
grupos: **p<0.05).

En la tabla N° 1 se observan las diferencias estadisticas en micras (um)
de la media y desviacion estandar entre la distancia intercuspidea (DIC)
inicial e intervalos de tiempo de: 5 minutos (39.6+ 7.6064), 15 minutos
(105.3+ 69.6101), 1 hora (116.7+ 55.7521), 24 horas (137.4+ 62.9104) y
48 horas (171.3+ 127.7081) después de la foto polimerizacion de la resina
FILTEK ™ BULK FILL -3M ESPE, mostrando una mayor deflexion
cuspidea a las 48 horas, por el contrario, la menor deflexion cuspidea fue

a los 5 minutos.
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Tabla 2. Deflexién cuspidea de premolares restaurados con resina filtek™ z350

(3m espe) segun intervalos de tiempo

Prueba
IC950%  Valor buncan-
Subconjunto
para Alfa
Z'emp n o % DE EE LI LS Min '\f(a xp  p
: 1 0.030 0.0179 0.0056 0.017 0.0 0.030
5 min 0 5 3 7 4 0.043 O 5 5
: 1 0.0771 0.0243 0.032 0.143 0.0
15 min 0 0.088 3 9 3 5 5 0.3 0.088 0.088
1 hora 1 0.133 0.1004 0.0317 0.061 0.205 0.0 0.4 0.133
0 3 2 6 5 1 4 ' 3
1 0.0986 0.0311 0.084 0.225 0.0 0.4
24 h 0 0.155 > 9 5 5 6 1 0.155
1 0.155 0.0312 0.226 0.0 0.4 0.155
48 h 0 . 0.0989 7 0.085 4 1 7
5 0.112 0.0133 0.085 0.139 0.4
0 4 0.0945 6 6 3 0 1 0.134 0.109

x. Media, DE: Desviacion estandar, EE: error estandar de la media, 1C95,0%:
Intervalo de confianza al 95,0%, LI: Limite inferior, LS: Limite superior, Min:
Minimo, Max: Maximo, SW: Analisis de Normalidad basado en la Test de Shapiro
Wilk (distribucién normal: *p>0.05), A: ANOVA (diferencias significativas en los

grupos: **p<0.05).

En la tabla N° 2 se observan las diferencias estadisticas en micras (um)

de la media y desviacion estandar entre la distancia intercuspidea (DIC)

inicial e intervalos de tiempo de: 5 minutos (30.2+ 2.8936), 15 minutos
(88+53.544), 1 hora (133.3+ 90.7641), 24 horas (155+ 87.528) y 48 horas
(155.7+ 88.0261) después de la foto polimerizacion de la resina FILTEK

™ 7350-3M ESPE, mostrando una mayor deflexién cuspidea a las 48

horas, la cual se incrementdé minimamente desde las 24 horas; por el

contrario la menor deflexion cuspidea fue a los 15 minutos.
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Tabla 3. Deflexion cuspidea de premolares restaurados con resina filtektm bulk
fill (3m espe) modificado con resina fluida interproximal segun intervalos de
tiempo

Prueba

IC950%  Valor . ounean-
Subconjunto

para Alfa
Tiempo n X DE EE LI LS Min Max P **p
5min 10 0.0303 0.04705 0.01488 0.0034 0.064 0.09 0.07 -0.1171 -
15 min 10 0.0351 0.1215 0.03842 0.0518 0.122 -0.3 0.14 -0.0180 -
1 hora 10 0.0649 0.11795 0.0373 0.0195 0.1493 0.26 0.16 0.0303 -
24 h 10 -0.018 0.30371 0.09604 02353 0.1993 0.82 0.16 0.0351 -
48 h 10 01171 0.4176 0.13206 0.4158 0.1816 0.94 0.16 0.0649 -
50 -0.001 0.24251 0.0343 0.0699 0.068 0.94 0.16 0.1441 -

x. Media, DE: Desviacion estandar, EE: error estandar de la media, 1C95,0%:
Intervalo de confianza al 95,0%, LI: Limite inferior, LS: Limite superior, Min:
Minimo, Max: Maximo, SW: Analisis de Normalidad basado en la Test de Shapiro
Wilk (distribucion normal: *p>0.05), A: ANOVA (diferencias significativas en los
grupos: **p<0.05).

En la tabla N° 3, se observa las diferencias estadisticas en micras (um)
de la media y desviacion estandar entre la distancia intercuspidea (DIC)
inicial e intervalos de tiempo de: 5 minutos (30.3+19.9201), 15 minutos
(35.1+ 132.8549), 1 hora (64.9+ 125.2049), 24 horas (-18+ 830.172) y 48
horas (--117.1+ 1569.5409) después de la fotopolimerizacion de la resina
FILTEK ™ BULK FILL -3M ESPE modificado con resina fluida
interproximal, mostrando una mayor deflexién cuspidea a la hora, por el
contrario la menor deflexion cuspidea fue a las 48 horas de forma

negativa.
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Tabla 4. Deflexion cuspidea de premolares restaurados con resina filtek™ z350
(3m espe) modificado con resina fluida interproximal segun intervalos de tiempo

Prueba
Duncan -
0,
IC 95,0% Valor Subconjunt
0 para Alfa
Z'emp h x DE EE LI LS Min Max *p *p
1 0044 0014 0.004 0034 0054 0.032 0.081
5 min 0 5 1 5 4 6 0 0 -0.0581 -
(& 1 0014 0193 0061 ., 0153 [ oo 0102 oo
0o 5 6 2 0 0
0 0
1hora 1 0053 0339 0107 4595 0189 5860 0129 0533 -
0 5 3 5 0
3 1 0
24n L o057 0333 0105 459 0181 gg3g 0171 (o145 -
0 6 5 1 0
6 3 0
agh 1 oosg 0333 0105 4595 0180 g9 0169 gogs5 -
0 3 4 3 0
1 5 0
5 00pp 0266 0037 [ 0 0053 jgoo0 0171 .0
o 70?1 e PP e U9 o

Xx. Media, DE: Desviacion estandar, EE: error estandar de la media, 1C95,0%:
Intervalo de confianza al 95,0%, LI: Limite inferior, LS: Limite superior, Min:
Minimo, Max: Maximo, SW: Analisis de Normalidad basado en la Test de Shapiro
Wilk (distribucion normal: *p>0.05), A: ANOVA (diferencias significativas en los
grupos: **p<0.05).

En la tabla N° 4 se observan las diferencias estadisticas en micras (um)

de la media y desviacion estandar entre la distancia intercuspidea (DIC)

inicial e intervalos de tiempo de: 5 minutos (44.5 £ 1.8005), 15 minutos
(14.5+£337.2345), 1 hora (-53.3+ 1037.0461), 24 horas (-57.6+ 1001.8244)
y 48 horas (-58.1+ 999.8089) después de la fotopolimerizacion de la resina

Z350 (3M ESPE) modificado con resina fluida interproximal, mostrando

una mayor deflexion cuspidea a los 15 minutos, por el contrario la menor

deflexién cuspidea fue a las 48 horas de forma negativa.
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Tabla 5. Comparacién de la deflexion cuspidea segun intervalos de tiempo de
premolares restaurados con resina filtek™ bulk fill - 3m espe vy filtek™ z350 - 3m
espe, sin y con modificacion de resina fluida interproximal

Grupo A: Grupo B: FIL'IC';IE“PJ<FT)3 CB:iJLK Grupo D:
SUKFLL | zaso  FLL*RESNA Ll oA
FLUIDA
5 min 39.6 30.2 30.3 44.5
15 min 105.3 88 35.1 14.5
1 hora 116.7 133.3 64.9 -53.3
24 horas 137.4 155 -18 -57.6
48 horas 171.3 155.7 -117.1 -58.1

Fuente: Elaboracion del autor

En la tabla N° 5 se comparan los promedios de la deflexién cuspidea (en
micras) en premolares luego de ser fotopolimerizados y restaurados con
resinas FILTEKTM BULK FILL-3M ESPE (grupo A) y FILTEKTM Z350 - 3M
ESPE (grupo B); sin y con modificacion de resina fluida interproximal (grupo

C y grupo D), segun intervalos de tiempo.

Donde, el grupo restaurado con FILTEK™ Bulk Fill - 3M ESPE con
modificacion de resina fluida interproximal (Grupo C) presenta el menor
valor de deflexién cuspidea a las 48 horas, y siendo el grupo restaurado
con FILTEK™ BULK FILL- 3M ESPE (grupo A) el mayor valor a las 48

horas.

Los grupos que recibieron modificaciones de resina fluida interproximal
(grupo C y D) presentan valores progresivamente negativos de deflexion
cuspidea segun los intervalos tiempo, en comparacion a los grupos que no
recibieron la modificacion (grupo A y grupo B); los cuales presentacion

valores que se incrementan gradualmente segun los intervalos de tiempo.
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Grafico 1. Comportamiento de la deflexion cuspidea segun intervalos de tiempo
de premolares restaurados con resinas filtek™ bulk fill - 3m espe, sin y con
modificacion de resina fluida interproximal
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Fuente: Elaboracion del autor

El grafico N° 1, muestra un comportamiento ascendente y gradual de la
deflexién cuspidea (en micras) en el grupo que fue restaurado con resina
FILTEKTM BULK FILL - 3M ESPE (grupo A) segun intervalos de tiempo; por
otro lado, el grupo que recibié la modificacién con resina fluida (grupo C)
muestra un comportamiento ascendente de la deflexion cuspidea hasta el

intervalo de una hora y posterior a ello el valor se hace negativo.
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Grafico 2. Comportamiento de la deflexion cuspidea segun intervalos de tiempo
de premolares restaurados con resinas filtek™ z350 (3m espe), sin y con
modificacion resina fluida interproximal
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Fuente: Elaboracion del autor

En el grafico N°2, se observa el comportamiento ascendente de la deflexién
cuspidea (en micras) en los premolares restaurados con FILTEK™ Z350 -
3M ESPE segun los intervalos de tiempo, donde después de las 24 horas
se mantiene. Por otro lado, las restauraciones modificadas con resina fluida
muestran un comportamiento descendente de la deflexién cuspidea en los
intervalos de tiempo, donde después del intervalo de 1 hora los valores se

mantienen.
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Tabla 6. Diferencia estadisticamente significativa de la deflexion cuspidea segun
intervalos tiempo de premolares restaurados con resinas filtek™ bulk fill (3m
espe) y filtek™ z350 (3m espe), sin y con modificacion de resina fluida
interproximal

Muestra Variables Coeficientes Tiempo Deflexion
Coeﬁment‘e:- de 1 0554
Tiempo _corre_IaC|on
) Sig. (bilateral) . 0.000
Grupo A: N 50 50
FILTEKTM BULK Coeficiente de
FILL s 0.554 1
Deflexion _corre_IaC|on
Sig. (bilateral) 0.000 .
N 50 50
Coeﬁment_e: de 1 0.680
Tiempo g:orre_lauon
Sig. (bilateral) . 0.000
Grupo B: N 50 50
FILTEKTM Z350 Coeﬁment_e: de 0.680 1
Deflexion _corre_lauon
Sig. (bilateral) 0.000 .
N 50 50
Coeﬁment_e: de 1 0.334
Tiempo g:orre_lauon
Grupo C: Sig. (bilateral) . 0.018
FILTEKTM BULK N 50 50
FILL + RESINA Coeficiente de
FLUIDA Deflexion correlacion 0.334 1
Sig. (bilateral) 0.018 .
N 50 50
Coeﬁment_e: de 1 0.274
Tiempo _corre_IaC|on
. Sig. (bilateral) . 0.054
Grupo D: N 50 50
FILTEKTM Z350 + Coeficiente de
RESINA FLUIDA - 0.274 1
Deflexion _corre_lauon
Sig. (bilateral) 0.054 .
N 50 50

Fuente: Elaboracion del autor

En la tabla N° 6, se observan las medias de la comparacion de deflexién
cuspidea segun intervalos de premolares restaurados con resinas Filtek™
Bulk Fill (3M ESPE) y Filtek™ Z350 (3M ESPE), sin y con modificacién de
resina fluida interproximal. Se observa la diferencia significativa entre los

resultados, con aplicacion de la resina fluida, los cuales muestran que el
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4.2.

grupo D no presenta indicios de una correlacion significativa entre el grado
de deflexion de acuerdo al tiempo segun las muestras analizadas debido a
que el valor de significancia hallado es mayor de 0.05. Por otro lado, el grupo
C, muestra una relacidén significativa en cuanto al tiempo y el grado de
deflexion debido a un valor de significancia menor de 0.05, y cuyo coeficiente
de correlacion es de 0.334. Por otro lado, en cuanto a los grupos sin
modificacion de resina fluida se observa que tanto el grupo A como el grupo
B presentan relacion significativa entre el tiempo de exposicion y el grado de
deflexion segun el valor de significancia menor de 0.05, y en los cuales el
grupo B presenta mayor grado de significancia segun el coeficiente calculado
de 0.680.

DISCUSION

Los resultados de la contraccion de polimerizacion de los composites varian
segun sea la fuerza de union existente entre el diente y la restauracion. Si la
unién entre ambos es inferior a la fuerza de traccion del composite, se
producira el despegamiento del material de los margenes de la cavidad; con
los efectos de microfiltracibn marginal, sensibilidad operatoria y caries
recidivante. Mientras que, cuando la fuerza de tracciébn de la resina
compuesta es menor frente a la union entre la restauracion y la pared de la
cavidad, se conserva una tension interna del material restaurador que
traccionard las paredes hacia el centro de la cavidad y producira una
deflexion cuspidea, fracturas o cracks en el esmalte.

Por ello, podemos definir a la deflexion cuspidea como la diferencia entre la
distancia intercuspidea inicial y la distancia cuspidea final, la cual varia

segun el tiempo posterior a la fotopolimerizacion de la resina.

La presente investigacion realizé restauraciones con resinas FILTEK BULK
FILL — 3M ESPE aplicadas en capas de 4mm de espesor (relleno a granel)
y FILTEK Z350 — 3M ESPE aplicadas con técnica incremental en capas no
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mayores a 2mm de espesor; ambas indicaciones segun la marca del
fabricante. Pues los incrementos graduales disminuyen el efecto de la

deflexién cuspidea.

Aunque, SINGHAL (7) no encontr6 diferencias significativas entre las
técnicas de insercidon incremental tangencial comparadas con la técnica
horizontal, en incrementos de 4mm.

Encontramos que todas las restauraciones realizadas en premolares con
cavidades MOD empleando resinas FILTEK BULK FILL — 3M ESPE vy
FILTEK Z350 — 3M ESPE experimentaron deflexion cuspidea, donde la
resina FILTEK BULK FILL — 3M ESPE mostro los valores mas altos de
deflexion cuspidea. A diferencia de otros autores ©) ) (7) (8) (20) (22) (55) (61);,
donde las resinas BULK FILL mostraron valores menores de deflexion

cuspidea frente a las resinas convencionales.

Por otro lado, observamos que se obtuvieron valores mas bajos de deflexion
cuspidea a los 5 minutos; mientras que los mayores cambios dimensionales
se desarrollaron hasta las 24 horas posterior a la fotopolimerizacion,
teniendo una variacion minima en el intervalo siguiente, al igual que
DUENAS @y Elsharkasi ©®; que también emplearon los mismos intervalos
usados en este estudio.

Estos efectos también son similares a los encontrados por BORJA @9 quien
utilizé la variable de resistencia a la compresion y resistencia flexural;
también concluy6 que las resinas BULK FILL presentan deflexién cuspidea.
Esta investigacion utiliz6 como instrumento de medicibn un micrémetro
digital con una sensibilidad de 25mm — 0.001mm, obteniendo resultados
similares a otros autores, que utilizaron diversos instrumentos. Como DA
ROCHA (2 quien empleé andlisis de elementos finitos para medir la
deflexion cuspidea, ABDULAALI ® utilizé microscopio digital.

Las resinas fluidas son usadas como base cavitaria e interproximal, por su
menor carga y mejor adaptacion a las paredes de la cavidad en

restauraciones clase |, clase Il y areas de dificil acceso. RAMIREZ @V
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sostienen que; la aplicacién de una base no afecta la deflexion cuspidea,
aunque si disminuye la filtracion marginal. A diferencia del presente estudio,
donde se encontrd en los grupos C y D, presentaron un comportamiento con
tendencia a la disminucion de la deflexion cuspidea hasta tener un valor
negativo. Por otro lado, A. MOORTHY 9 al igual que nuestros resultados,
concluy6é que las resinas Bulk fill fluidas de relleno masivo redujeron la

deflexién cuspidea.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Los premolares restaurados con resina Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE)
segun técnica en bloque, presentaron el valor promedio una deflexion
cuspidea de 39.6 micras a los 5 minutos, 105.3 micras a los 15 minutos,
116.7 micras a una hora, 137.4 micras a las 24 horas y 171.3 micras a

las 48 horas después de la foto polimerizacion de la resina.

e Los premolares restaurados con resina Filtek™ Z350 (3M ESPE)
segun técnica incremental, presentaron el valor promedio de deflexion
cuspidea de 30.2 micras a los 5 minutos, 88 micras a los 15 minutos,
133.3 micras a 1 hora, 155 a las 24 horas y 155.7 micras a las 48 horas

después de la foto polimerizacion de la resina.

e Los premolares restaurados con resina Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE)
modificado con resina fluida Bulk Fill segun técnica en bloque,
presentaron el valor promedio una deflexion cuspidea de 30.3 micras a
los 5 minutos, 35.1 micras a los 15 minutos, 64.9 micras a 1 hora, -18
micras a las 24 horas y -117.1 micras a las 48 horas después de la foto

polimerizacién de la resina.

e Los premolares restaurados con resina Filtek™ Z350 (3M ESPE)
modificado con resina fluida segun técnica incremental, presentaron el
valor promedio de deflexion cuspidea de 44.5 micras a los 5 minutos,
14.5 micras a los 15 minutos, -53.3micras a 1 hora, -57.6 micras a las
24 horasy -58.1 micras a las 48 horas después de la foto polimerizacion

de la resina.

o Existe diferencia significativa entre el grupo A, frente a los otros grupos
del estudio. El grupo B presenta un grado de deflexion similar a partir

de la significancia estadistica, pero este ultimo con ligeros aumentos
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de deflexion calculada. Asi mismo, el grupo D (FILTEKTM Z350 con
modificacion de resina fluida interproximal) no presenta significacion
estadistica que determine relacion entre el tiempo de exposicion y el
grado de deflexion, presenta el menor grado de deflexion, en relacion

al grupo C.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Si bien son muchos los factores que intervienen en la contraccién por
polimerizacion de los composites, se sugiere evaluar la deflexion
cuspidea a través de un estudio comparativo en restauraciones MOD e
incrustaciones indirectas.

e Se sugiere evaluar otras técnicas para medir los efectos de contraccion
por polimerizacién de los composites; como la micro filtracion marginal
empleando los materiales propuestos en esta investigacion, ya que esta
variable estd4 asociada a lesiones cariosas recidivantes y sensibilidad
dental; asi como la observacién a través de microscopio eléctrico de
barrido con el fin de evaluar los efectos en el tejido dentario.

e Se recomienda la evaluacion de la deflexién cuspidea en investigaciones
in vivo, que permitan obtener datos como dolor postoperatorio, asi como
la influencia de otros factores asociados a la cavidad dental.

e Se sugiere realizar mayores investigaciones in vitro de otros materiales
de recubrimiento parcial en sectores posteriores, asi como sus
indicaciones actuales.

e Se sugiere una revision sistematica del comportamiento de las resinas de
tipo BULK FILL segun sus variantes, frente a las resinas de uso

convencional.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador Categoria TIPO DE Escala
VARIABLE
Filtek™ Bulk Fill
Resina Tipo de (3M ESPE) Cualitat Nominal
Resina 3M FILTEK vatitativa
Z350
Aplicacion de Con resina
Técnica resina fluida fluida .
en la pared interproximal Cualitativa Nominal
restauradora | interproximal | Sin resina fluida
interproximal
Distancia
intercuspidea <20 pm
Deflexién (DIC) inicial /
] Distancia 20 pm - 50 pm Cuantitativa Ordinal
Cuspidea | . g
intercuspidea
(DIC) final > 50 pm
(Lm)
5 minutos
Tiempo de Tiempo 15 minutos
deflexion | transcurrido 1 hora Cuantitativa | Intervalo
q (minutos y
cuspidea
P horas) 24 horas
48 horas
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ANEXO N° 2

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADE B>

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 837-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIE) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacién ha sido
evaluado en la sesion del CIEI:

Codigo de Registro: ~ N°837-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “DEFLEXION CUSPIDEA EN PREMOLARES RESTAURADOS CON
RESINA 3M FILTEK ESPE BULK FILL Y 3M FILTEK Z350 - MODIFICADO
CON LA TECNICA CON RESINA FLUIDA INTERPROXIMAL. ESTUDIO IN
VITRO. TACNA 2022"

Investigador (a) Principal: TORRES REATEGUI, CARLOS JAIME

El Comité Institucional de Etica en Investigacion ha determinado que este proyecto no califica como
una investigacion en sujetos humanos y esta EXONERADO de revision protocolar. Es preciso
mencionar que el estudio cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la
UPSJB.

La vigencia de la constancia es efectiva hasta la conclusion del estudio en mencion. No hace falta una
solicitud de renovacion de vigencia.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio al
protocolo exonerado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos
establecidos.

Lima, 13 de junio de 2022.

ComITE DE ETICA )
r- Mgl Juan Flores Tumba
‘ Pgesidentd del Comité Institucional

de Efca en Investigacion

www upsib edu.pe

CHORRILLOS
2 tonio Lavalle N San Luts 1923
302

AD4 (Ex Hacienda Vills)

Ex km 300 La Angostum Las Vinas (Ex Toche)
Subtanjalla

SAN BORJA ‘ ICA CHINCHA
Av. S 1925 - 193

CENTRAL TELEFONICA: (01) 745 2888
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

cacion:

Las superficies de mediciobn del micrometro deben estar ajustadas a los
topes realizados a nivel de las cuspides de las piezas dentarias.
Lectura en micras (um) de cada muestra segun distribucion aleatoria de
grupos a través un micrometro digital.
Para el control del tiempo empleard un cronémetro.

GRUPO:
ESQUEMA DE
RESTAURACION
TECNICA
DISTANCIA INTERCUSPIDEA (DIC) SEGUN
DIC INICIO INTERVALOS DE TIEMPO DESPUES DE LA
N° (posterior al FOTOPOLIMERIZACION
tallado de cavidad) 5 minutos .15 1 horas | 24 horas | 48 horas
minutos
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
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ANEXO N° 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO: SOLICITUD

SOLICITUD: CALIFICAR, FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS

SENOR:
CD.

Yo, Carlos Jaime Torres Reategui, bachiller en odontologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista, solicito su colaboracién de calificar y evaluar el
instrumento de investigacién; con el fin de ejecutar el proyecto de tesis
“DEFLEXION CUSPIDEA EN PREMOLARES RESTAURADOS CON RESINA
3M FILTEK ESPE BULK FILL Y 3M FILTEK Z350 - MODIFICADO CON LA
TECNICA CON RESINA FLUIDA INTERPROXIMAL. ESTUDIO IN VITRO.
TACNA 2022”

Por lo expuesto anteriormente, solicito su colaboracion.

TACNA, 27 DE JULIO DEL
2022

CARLOS JAIME TORRES REATEGUI
DNI:71234063
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: EVALUACION 1

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO
DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.4 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: (olgee Koje,  Lollh
12 DNL__9HIOCERG

13 ESPECIALIDAD; __Ebclenci o € fopectio _rvcavs lav

14 INSTITUCION DONDE LABORA: [ ©F Snu i o Jlewa
13 LUGAR Y FECHA:J? w0 Julo el 2072 racno

16 AUTOR DEL INSTRUMENTO: TORRES REATEGUI, CARLOS JAIME

1.7 TESIS: "DEFLEXION CUSPIDEA EN PREMOLARES RESTAURADOS CON RESINA IM FILTEK ESPE BULK

FILL Y 3M FILTEK 2350 - MODIFICADO CON LA TECNICA CON RESINA FLUIDA INTERPROXIMAL.
ESTUDIO IV FITRO. TACNA 2022

2. TABLA DE YADORACION INSTRUCCIONES: DETERMINAR SI EL INSTRUMENTO DFE
MEDICION REUNE LOS INDICADORES MENCIONADOS Y EVALUAR STHA SIDO: EXCELENTE,
MUY BUENA, BUENA Y DEFICIENTE.

INDICADORES CONTENIDO DEFICIENTE | REGULAR | BUENA .'m“'u A | EYCELENTE

[instrumento responde a loy

1. FUNCIONALIDAD objetivas de |4 investigacion X

laneada, >

Elinstrymento esta expresado

2. OBIETIVIDAD an comportamientos %
ohservables

GARIZACED Ll orden de lus lems y dreas &

e . X adecvado X
£l vocabiutario es adecuado -

4-CLARIDAD para ol grupo de inuestigacian X
£l numero de tems propuesta

5. SURICIENCIA es suficiante para medir la ¥
vanabile
Tione la base tedrica y cientifica

6. CONSISTENCIA Plodipdecd e X
Lntre ol objetive, probilema e

7. CORERENCIA hipatesis existe una cohermncia, X
Lo procedimientos para wu

B APLICABILIDAD aplicackn y su correccidn son \/

= sencillos

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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3.

VALIDACION DE INSTRUMENTO: EVALUACION 2

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO

DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
L1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL ExpirTo:_ATAHVALTA Alaftre> ANURL  Fnmmowg
12 ong Y154 8597
13 ESPECIALIDAD: TLEMAB I TAUe & GRAL
14 INSTITUCION DONDE LABORA: UWIVRER\N DR n VA 02 Maw THUi Boaltaer LTOHWrana
L5 LUGAR Y FECHA: It If B peolTo 25270
1.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO: TORRES REATEGUIL, CARLOS JAIME
17 TESIS: "DEPLEXION CUSPIDEA EN PREMOLARES RESTAURADOS CON RESINA IM FILTEK ESPE BULK
FILL Y 3M FILTEK 2350 - MODIFICADO CON LA TECNICA CON RESINA FLUIDA INTERFROXIMAL.
ESTUDIO IN VITRO. TACNA 2022"
TABLA DE VALORACION INSTRUCCIONES: DETERMINAR SI EL INSTRUMENTO DE
MEDICION REUNE LOS INDICADORES MENCIONADOS Y EVALUAR ST HA STDO: EXCELENTE,
MUY BUENA, BUENA Y DEFICIENTE.
INDICADORES CONTENIDO ofFicinTe | REGULAR | Buena | MUY | exceiewte
Finstiumento fesparde 2 jos
1. FUNCIONALIDAD | objativos de ln investigacidn X
plancada
Tlinstrumento esva kxpesado
L OBETIVIDAD en compartamientos x
ataervables
El orden de los tems y dreat et
1, ORGANIZACION sdscisda Y
Elvocabulario es adscuato
SLHAMDAR para # grupo di investigacion X
tl nimero de lwms propuesto
5, SURICIENTIA s vuficlonte para medic la ‘>(
viriable
Tlene la base tetriia y cantilics
0 CONSISTENCIA qua respalde X
Entre of obyetive, problema e
7, COMENENGA higdtesis existe una cobatencia ><
= Los procediminnios para su
8. APLICABILIDAD aplicazién y su corrnecion son ><
S— ], ——
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: EVALUACION 3

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO
DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

2
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: /“(a araterl }(a(/p_é&ﬂ G_A@ﬁ —

11

\2 DN P29¥ 2309 . :

1.3 ESPECIALIDAD: o 1) perlirds.

14 INSTITUCION DONDELADOR o ' v P il
15 LUGAR Y FECHA:

16 AUTOR DEL INSTRUMENTO: TORRES REATEGUI, CARLOS JAIME

1.7 TESSS: "DEFLEXION CUSPIDEA EN PREMOLARES RESTAURADOS CON RESINA 3M FILTEK ESPE BULK

FILL Y IM FILTEK 2350 - MODIFICADO CON LA TECNICA CON RESINA FLUIDA INTERPROXTMAL.
ESTUDIO /N FTTRO. TACNA 202"

2. TABLA DE VALORACION INSTRUCCIONES: DETERMINAR SI EL INSTRUMENTO DE
MEDICION REUNE LOS INDICADORES MENCIONADOS Y EVALUAR SI HA SIDO: EXCELENTE,
MUY BUENA, BUENA Y DEFICIENTE,

INDICADORES CONTENIDO DEFICIENTE | REGULAR | BUENA SUENA EXCELENTE

El instrumenio resporde 3 los

1, FUNCIONALIDAD | objrtivos de |a iovestigacion \(
planeada P
Bl indtrumento esta expresade

2. OBIETIVIDAD o0 compartamientes )(
obsarvables

3. ORGANIZACION Bl ordin de los ftems y dreas 03 ><
adecuada

R £l vocabulanio ey adecwado

o AR para el grupo de investigacidn. dX
£l numera de ltems propuesta

5. SUFICIENCIA e suficiente par medir la %
variatde V
Tiene s bose wérica y centifica

6, CONSISTENCIA Qo rispaids ><
Entre ¢l objetivo, problema o

7 COHERENCIA Nipotesss exlsto una coheeencia, X
Los procedinientos paea su ;i

1. APLICABILIDAD ANCACION ¥ U LOTRSCTIAN KON ><
sencifios

3, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:

“DEFLEXION CUSPIDEA EN PREMOLARES RESTAURADOS CON RESINA 3M FILTEK ESPE BULK FILL Y 3M FILTEK
Z350 - MODIFICADO CON LA TECNICA CON RESINA FLUIDA INTERPROXIMAL. ESTUDIO IN VITRO - TACNA 2022"

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
1. PROBLEMA PRINCIPAL | 1. OBJETIVO GENERAL 1. HIPOTESIS GENERAL | 1. VARIABLE 1.
¢Cual de las resinas 3M Filtek | Comparar el grado de | Existe diferencia | Resina e Tipo de
ESPE Bulk Fill y 3M Filtek | deflexion cuspidea en | significativa en la deflexion | Dimensiones: Investigacion
Z350 - modificado con la | premolares restaurados con | cuspidea de premolares | Aplicacion de resinas . Cuantitativo,
técnica con resina fluida | resina 3M Filtek ESPE Bulk | restaurados con resina | Indicador: Tipo de analitico
interproximal aplicadas en |Fill y 3M Filtek 2Z350 | FiltekTM Bulk Fill - 3M | resina e Disefio de
premolares, segun intervalos | modificando la técnica con | ESPE y FiltekTM Z350 3M investigacion
de tiempo, a través de estudio | resina fluida interproximal | ESPE al modificarse con | 2. VARIABLE 2: :

in vitro presenta menor grado

aplicadas en premolares, a

resina fluida interproximal

Técnica restauradora

Experimental,

de deflexion cuspidea Tacna | través de un estudio in vitro, | segun intervalos de | Dimensiones: Usode | « Enfoque de la
20227 segun intervalos de tiempo en | tiempo. resina interproximal Investigacion
la cuidad de Tacna en el afio Indicadores: - Cuantitativo.
2. PROBLEMAS 2022. 2.HIPOTESIS Aplicacién de resina e Nivel de la
ESPECIFICOS 2. OBJETIVOS ESPECIFICAS fluida en la pared investigacion
a) ¢Cuél es el grado de | ESPECIFICOS interproximal : Explicativo
deflexibn cuspidea en |a) Conocer el grado de a) El grado de deflexiéon e Poblacién:
premolares  restaurados deflexion cuspidea en cuspidea en premolares | 3. VARIABLE 2: Premolares
con resina FiltekTM Bulk premolares restaurados restaurados con resina | Deflexion Cuspidea extraidos.
Fill (3M ESPE)? con resina FiltekTM Bulk FiltekTM Bulk Fill (3M Dimensiones: e Muestra: 40
b) ¢Cual es el grado de Fill (3M ESPE). ESPE) es menor a los Medicion en micras de premolares
deflexibn cuspidea en |b) Conocer el grado de restaurados con la deflexion cuspidea
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premolares  restaurados
con resina 3M Filtek Z350?
c) ¢Cual es el grado de
deflexibn cuspidea en
premolares  restaurados
con resina FiltekTM Bulk
Fill (3M ESPE) modificado
con resina fluida
interproximal?
d) ,Cudl es el
deflexibn  cuspidea en
premolares  restaurados
con resina 3M Filtek 2350
modificado con resina

fluida interproximal?

grado de

d)

deflexion cuspidea en
premolares restaurados
con resina FiltekTM Z350
(3M ESPE).

Conocer el grado de
deflexién cuspidea en
premolares restaurados
con resina FiltekTM Bulk
Fill (3M ESPE) modificado
con resina fluida
interproximal.

Conocer el grado de
deflexion cuspidea en
premolares restaurados
con resina FiltekTM Z350
(3M ESPE) modificado
con resina fluida
interproximal.

FiltekTM Z350 3M.

b) Los premolares
restaurados con resina
FiltekTM Bulk Fill (3M
ESPE) modificado con
resina fluida presentan
menor deflexion
cuspidea.

c) Los premolares
restaurados con resina
3M Filtek Z350 sin
modificacién de resina
fluida presentan mayor
deflexién cuspidea.

Indicadores:
Diferencia entre
distancia intercuspidea
(DIC) inicial y distancia
final.

4. VARIABLE 4:
Tiempo de deflexion
cuspidea
Dimensiones:
Intervalos de tiempo
(5minutos, 15 minutos,
1 hora, 24 horas y 48
horas).

Indicadores:
Tiempo transcurrido
(minutos y horas)
posterior a la
fotopolimerizacion.

segun criterios
de inclusion.

e Técnicas de

recoleccion
de datos:
mediante
desarrollo de
experimento in
vitro.
e |[nstrumentos:
° Fichade
recoleccion
de datos.
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ANEXO N° 6

SOLICITUD DE AREA CLINICA

SOLICITO: AUTORIZACION DE USO DE
AREA CLINICA — COP TACNA

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU |
BraAY TACN A

SENOR g€ TA
Esp. C.D. Manuel Atahualpa Alarico 2.5 GG 22
DECANO COP REGION TACNA R

REG. N5 O3 LG oo arerremsed kUL Lo
HORA ‘p&“ ﬁ FieviA 2.

Presente.-

Yo, Carlos Jaime Torres Reategui, bachiller en Odontologia por la Universidad
Privada San Juan Bautista, solicito autorizacion del uso del area clinica del
colegio Odontolégico de Tacna; con el fin de ejecutar el proyecto de tesis
“Deflexion Cuspidea En Premolares Restaurados Con Resina 3m Filtek Espe
Bulk Fill Y 3m Filtek Z350 - Modificado Con La Técnica Con Resina Fluida
Interproximal. Estudio In Vitro. Tacna 2022". En las fechas de 25, 26 y 27 de julio
del presente afo, en los horarios de 09.00hrs a 17:00hras.

Por lo antes expuesto, solicito dar tramite a la presente.
Tacna, 25 de Julio del 2022

=
PN

o\

{ ‘.__ ﬁ)}w

Carlos Jaifne Torres Reategui
DNIN° 3\2540 63
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ANEXO N° 7

FOTOS DEL PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TRIAAARAR
TEAAAAAAR

TELRAAARL
TALRARARA

Figura N°3: Seleccion de muestras segun criterios de inclusion y exclusion.

Figura N°4: Conservacion de muestras en suero fisioldgico
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Figura N°5: Conformacién de troqueles a muestras.

Figura N°6: Distribucion segun grupos de estudio de forma aleatoria.
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Figura N°7: Disefo de preparacion cavitaria.

Figura N°8: Adhesién de perlas de resina en vértices de las cuspides, para
fijacion al micrometro.

Figura N°9: Micrémetro marca ACCUD (0-25mm / 0.001mm)
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Figura N°10: Registro de distancia intercuspidea inicial

Figura N°11: Materiales para restauracion de cavidades.
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Figura N°12: Restauracion de cavidades (A. Aplicacion de acido grabador, B.
Secado de cavidad con papel, C. Aplicacion de adhesivo, D.
Fotopolimerizacién, E. Aplicacién de resina, F. Modificacion de resina en region
interproximal)
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ANEXO N° 8

REGISTRO DE DATOS: GRUPO A

GRUPO: Grupo A
ESQUEMA DE
RESTAURACION RESINA 3M FILTEK ESPE BULK FILL
TECNICA Relleno a granel
DIC INICIO DISTANCIA INTERCUSPIDEA (DIC) SEGUN
(posterior al INTERVALOS DE TIEMPO DESPUES DE LA
N° posterior a FOTOPOLIMERIZACION
tallado de 5 15
cavidad) . . 1 hora | 24 horas | 48 horas
minutos minutos

01 | 8773 8.753 8.717 8.715 8.705 8.700
02 | 9.522 9.444 9.389 9.332 9.278 9.275
03 | 9.553 9.536 9.534 9.492 9.450 9.136
04 | 9.707 9.668 9.636 9.633 9.635 9.631
05 | 9475 9.381 9.304 0.276 9.255 9.254
06 | 9-685 9.682 9.362 9.647 9.643 9.639
o7 | 11.379 11.317 | 11.309 11.296 11.273 | 11.271
08 | 9-746 9.719 9.649 0.466 9.456 9.454
09 | 8454 8.428 8.397 8.365 8.336 8.330
10 | 8-957 8.927 8.901 8.862 8.846 8.848
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REGISTRO DE DATOS: GRUPO B

GRUPO: Grupo B
ESQUEMA DE
RESTAURACION RESINA 3M FILTEK Z350
TECNICA Técnica incremental obliqua.
DIC INICIO DISTANCIA INTERCUSPIDEA (DIC) SEGUN
(posterior al INTERVALOS DE TIEMPO DESI?UES DE LA
N° P FOTOPOLIMERIZACION
tallado de 5 15
cavidad) . . 1 hora | 24 horas | 48 horas
minutos | minutos

o1 | 9:521 9.489 9.225 9.122 9.110 9.108
02 | 9.846 9.8.28 9.765 9.748 9.734 9.732
03 | 9:170 9.124 9.085 9.048 9.012 9.010
04 | 8875 8.823 8.785 8.752 8.734 8.736
o5 | 8484 8.436 8.416 8.363 8.347 8.347
o6 | 9:740 9.744 9.712 9.696 9..678 9.676
o7 | 9:153 9.111 9.082 9.038 9.012 9.012
og | 8.618 8.585 8.534 8.455 8.419 8.419
og | 10.180 10.157 10.119 10.072 10.058 | 10.057
10 | 8424 8.412 8.408 8.384 8.357 8.357

76




REGISTRO DE DATOS: GRUPO C

GRUPO: Grupo C
ESQUEMA DE . .
RESTAURACION RESINA 3M FILTEK ESPE BULK FILL + Resina fluida
TECNICA Relleno a granel
DIC INICIO DISTANCIA INTERCUSPIDEA (DIC) SEGUN
(posterior al INTERVALOS DE TIEMPO DESPUES DE LA
N° b FOTOPOLIMERIZACION
tallado de 5 15
cavidad) . . 1 hora | 24 horas | 48 horas
minutos | minutos

o1 | 9:631 9.722 9.601 9.554 9.520 9.518

02 | 8516 8.478 8.443 8.398 8.392 8.392

03 | 8:.903 8.889 8.856 8.842 8.829 8.830

04 | 9:502 9.471 9.425 9.412 9.403 9.403

o5 | 8:830 8.767 8.689 8.668 9.652 9.651

o6 | 8:900 8.880 8.860 8.847 8.836 9.836

o7 | 9:965 9.893 9.862 9.849 9.837 9.835

og | 9:619 9.586 9.564 9.512 9.499 9.495

o9 | 10.169 10.110 10.086 10.046 10.012 10.010
10 | 9494 9.430 9.792 9.752 9.729 9.730
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REGISTRO DE DATOS: GRUPO D

GRUPO: Grupo D
ESQUEMA DE . )
RESTAURACION RESINA 3M FILTEK Z350+ Resina fluida.
TECNICA Técnica incremental oblicua.
DIC INICIO DISTANCIA INTERCUSPIDEA (DIC) SEGUN
( teri | INTERVALOS DE TIEMPO DESPUES DE LA
N® posterior a FOTOPOLIMERIZACION
tallado de 5 15
cavidad) . . 1 hora | 24 horas | 48 horas
minutos | minutos

01 8.262 8.181 8.797 8.752 8.729 8.729
02 8.805 8.756 8.730 8.676 8.634 8.636
03 7.600 7.551 7.498 8.460 8.439 8.439
04 8.829 8.786 8.742 8.717 8.894 8.894
05 7.968 7.927 7.890 7.851 7.822 7.823
06 | 8-986 8.952 8.918 8.892 8.866 8.866
07 9.676 9.632 9.600 9.588 9.563 9.564
og | 9-286 9.254 9.236 9.212 9.290 9.290
09 | 8-114 8.079 8.033 8.002 7.986 7.986
10 9.195 9.158 9.132 9.104 9.074 9.075

78




