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RESUMEN
 
 
Introducción: Los cementos ionomeros de vidrio son ampliamente utilizados en la práctica odontológica, debido a su liberación de flúor y enlace químico a la estructura dental. Por otro lado, la microlfitltración que es el paso de fluidos bucales, bacterias, microorganismos, sustancias químicas o iones de un lugar a otro de la cavidad, es observada en muchos materiales dentales incluso en el cemento ionómero de vidrio.
 
Objetivo: Comparar in vitro la microfiltración coronal en restauraciones clase I con ionomero de vidrio tipo II reforzados  con resina (Vitremer™ y Ketac™ N 100.)
 
Materiales y métodos: El estudio fue de tipo experimental in vitro. Se prepararon 48 cavidades clase I estandarizadas de 2 mm de profundidad y con un istmo de 4 mm en dientes bovinos. Los dientes fueron asignados a tres grupos experimentales de 16 dientes cada uno y restaurados de la siguiente manera: Grupo 1: VitremerTM 1P/1L, Grupo 2: VitremerTM  ½ P/ 1 L  y Grupo 3:  Ketac™ N 100. Las muestras fueron sometidas a 100 ciclos de termociclado (5°C±2°C y 55°±2°C)  y luego se colocaron en azul de metileno al 2% por 24 horas. Finalmente, fueron cortadas con un disco de carburundum y la filtración fue evaluada por un estereomicroscopio. Los resultados se analizaron mediante las pruebas de U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis.
 
Resultados: Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los tres grupos (p= 0.000). El Ketac N-100 mostró una mayor microfiltración, con una media de 1.25 mm, en comparación con el VitremerTM  ½ P/1L (0.27 mm) y VitremerTM 1P/1L (0.19 mm).
 
Conclusiones: Los 3 materiales mostraron microfiltración en las restauraciones. El VitremerTM 1P/1L mostró una menor microfiltración en comparación con los otros dos cementos. 
Palabras claves: cementos de iononómero vitreo, restauración, microfiltración. 
ABSTRACT
 
 
Background: Glass ionomer cements are widely used in dentistry due to its fluoride release and chemical bond to tooth structure. On the other hand, microleakage is the step oral fluid, bacteria, microorganisms, chemicals, or from one place to another ion cavity is observed in many dental materials including glass ionomer cement.
 
Objective: To compare in vitro coronal microleakage in Class I restorations with type II glass ionomer reinforced resin (Ketac ™ Vitremer ™ and N 100) 
 
Materials and methods: The study was experimental in vitro. Forty eight standardized class I cavities 2 mm deep and with a 4 mm isthmus in bovine teeth were prepared. The teeth were assigned to three experimental groups of 16 teeth each and restored as follows: Group 1: VitremerTM 1P / 1L, Group 2: VitremerTM ½ P / 1 L and Group 3: Ketac ™ N 100. The samples were subjected 100 cycles of thermal cycling (5 ° C ±2 ° C and 55 ° C ±2 ° C) and then placed in methylene blue at 2% for 24 hours. Finally, they were cut with a carborundum disk and evaluated by a stereomicroscope. Results were analyzed using tests of Mann-Whitney and Kruskal Wallis.
 
Results: Statistically significant differences between the three groups (p = 0.000) were found. Ketac N-100 showed a higher microfiltration, with an average of 1.25 mm, compared to VitremerTM ½ P / 1L (0.27 mm) and VitremerTM 1P / 1L (0.19 mm). 
 
Conclusions: The 3 materials showed microleakage in restorations. The VitremerTM 1P / 1L microfiltration showed lower compared to the other two cements. 
Keywords: Glass ionomer cements, restoration, microleakage.
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I.INTRODUCCIÓN 
 
La caries dental es una de las principales enfermedades que afectan la cavidad oral. Esta dolencia se caracteriza por ser  infectocontagiosa y presenta un origen multifactorial que termina con la destrucción de los tejidos duros del diente.(1,2) Teniendo en cuenta estas características, el tratamiento restaurador consiste en eliminar de forma mecánica los tejidos que han sido afectados irreversiblemente y conseguir recuperar la morfología, estética y función.(3) Así, durante siglos, el principal desafío ha sido buscar y desarrollar materiales biocompatibles de larga duración que soporten las condiciones adversas propias de la cavidad oral.(4)
              
Por lo tanto, para realizar estos tratamientos restauradores de las piezas dentales, se han desarrollado una serie de materiales, en el área de Odontología, con diversas propiedades. Este material restaurador debe contar con las siguientes características óptimas: alta biocompatibilidad, adherencia a la estructura dentaria, resistencia mecánica, resistencia al desgaste y a la fractura, protección de los márgenes contra la caries dental, así como propiedades similares a las del esmalte, dentina y de otros tejidos dentales, entre otros.(3,4)
 
En la actualidad, uno de los principales materiales de restauración utilizados en la práctica clínica son los cementos ionómeros de vidrio, los cuales fueron incorporados en el área de la Odontología en 1974 por McLean y Wilson.(4,5) Este material presenta grandes ventajas. Entre ellas, se encuentran la afinidad a la humedad, la capacidad buffer, la disminución de la microfiltración, debido a su liberación de flúor, además de la utilidad en la remineralización de las piezas dentarias.(6) 
 
Sin embargo, la necesidad de mejorar sus propiedades mecánicas llevó a la incorporación de un material más resistente fotopolimerizable, creándose los cementos ionómero de vidrio modificados con resina.(7) Este material resolvió desventajas del convencional, como el tiempo de trabajo y el largo tiempo de fraguado.(8,9) A su vez, preserva sus ventajas con un agregado de nuevas características, como mejores propiedades mecánicas, mayor estabilidad química en el medio bucal y mayor tenacidad.(10,11) A pesar de que los ionómeros de vidrio modificados con resina son muy utilizados como materiales de restauración, siguen existiendo problemas con la contracción del material producto de la polimerización.(12) Esto genera una brecha entre el material de restauración y el diente, por lo cual se genera una filtración marginal que es el paso de fluidos bucales, bacterias, microorganismos, sustancias químicas o iones de un lugar a otro de la cavidad.(13)
 
Por lo mencionado anteriormente, el propósito de esta investigación fue  comparar, in vitro, la microfiltración coronal en las restauraciones clase I con ionómero de vidrio tipo II reforzados con resina (Vitremer™ y Ketac™ N 100).
 
 
 
 
 
II.PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
 
II.1 Planteamiento del problema 
La caries dental es uno de los principales problemas globales que afectan a la cavidad oral. Esta enfermedad se presenta en países industrializados, especialmente, en las comunidades más alejadas y con pocos recursos de salud pública. Al no ser controlada, puede causar un desequilibrio funcional dentro del sistema estomatognático.(14)  
 
Por esta razón, la Odontología le ha brindado una gran importancia a los materiales dentales de restauración con el fin de preservar la pieza dental en la cavidad bucal. Cabe resaltar que existe una gran variedad de estos componentes, en diferentes presentaciones en el mercado, que son utilizados para la práctica clínica. 
 
Una de las características que debe presentar este material es la manera cómo actúa ante la filtración. Ésta se define como el paso de fluidos, sustancias químicas o microorganismos,  entre la restauración y la pieza dental, representando uno de los problemas más comunes de las restauraciones.(15) Uno de los materiales más utilizados para la reconstrucción de la pieza dental es el ionómero de vidrio modificado con resina. No obstante, se debe analizar si todas las versiones de este cemento actúan de la misma manera ante la microfiltración. 
 
Actualmente, una de las presentaciones más usadas es una mezcla de polvo y líquido, Vitremer™. Este cemento cumple con la función de reconstrucción de muñones y restauraciones de ionómero de vidrio con triple polimerización, estética, liberación de flúor, entre otros.(16) Al ser una presentación de polvo/líquido los profesionales de salud pueden cambiar las proporciones del material durante la práctica clínica y generar alguna alteración en la calidad de la restauración, siendo esta la principal desventaja de esta presentación. 
 
Por otro lado, se ha lanzado al mercado el Ketac™ N 100, con características similares que el cemento anterior, aunque con una presentación diferente de nanorelleno pasta/pasta en clicker, enfocado en  no alterar las proporciones de la mezcla, entre otras características.(17)  De esta manera, se busca identificar si ambos ionómeros de vidrio modificados con resina actúan de la misma manera ante la filtración coronal.  
 
Por ende, la pregunta que se formula es la siguiente: ¿Cuál de los ionómeros de vidrio tipo II modificados con resina Vitremer™ y Ketac™ N 100 presentará menor microfiltración coronal en restauraciones clase I?
 
II.2 Justificación
El presente proyecto de investigación permitió establecer el nivel de conocimientos de la microfiltración coronal de ambos ionómeros de vidrio modificados con resina en diferentes presentaciones en restauraciones clase I en piezas dentales a través de una evaluación in vitro.
 
Este estudio tuvo una importancia teórica, porque permitió llenar el vacío de información que existe sobre el tema y servirá como precedente para futuras investigaciones.
La importancia clínica de este estudio se debió a la dificultad de la preparación de la técnica del ionómero de vidrio modificado con resina de la forma convencional polvo/líquido. Por ello, se busca demostrar al profesional de salud si la mezcla diluida tendría una mayor microfiltración coronal, justificando la nueva presentación (pasta/pasta) en clicker comparado con la convencional (polvo/líquido).
 
Asimismo, se ha podido realizar un análisis del cemento ionómero de vidrio modificado con resina al ser utilizado ya sea en su presentación convencional, según las instrucciones del fabricante, o bajo el criterio de cada profesional al no utilizar todo el polvo dispensado. Esto es muy común durante la práctica de cada odontólogo, pero no se tiene la seguridad si esto es lo recomendable para el éxito de la pieza que será restaurada. El objetivo de la presente investigación fue comparar in vitro la microfiltración coronal en restauraciones clase I con ionómero de vidrio tipo II reforzados  con resina (Vitremer™ y Ketac™ N 100).
 
 
 
 
 
 
 
III. MARCO CONCEPTUAL
En el área de Odontología, uno de los principales problemas que se afronta es la caries dental. Es una enfermedad infecciosa que tiene un origen multifactorial, la cual termina con la destrucción de los tejidos duros. Ocurren procesos de desmineralización y remineralización de manera dinámica.(18) Debido a esto, se busca la preservación de las piezas dentales utilizando los materiales de restauración más óptimos para evitar la pérdida prematura de aquellas. Asimismo, existe una gran variedad y cantidad de materiales restauradores en el mercado, con diferentes características y funciones. Las propiedades que todos los materiales ideales de restauración deben cumplir son los siguientes: ser biocompatibles, adherirse a la estructura dentaria, tener propiedades similares a las del esmalte, dentina y otros tejidos dentales, entre otras.(19)
 
Uno de los materiales más utilizados es el ionómero de vidrio que fue introducido en la década del 70. Este cemento constituido de polvo y líquido, cuenta con una serie de propiedades como resistencia a la compresión y a la tracción, alta liberación de flúor, buena adhesión a la estructura dentaria, coeficiente de expansión similar y compatibilidad biológica.(18,19)  
 
Sin embargo, este cemento tiene limitaciones respecto a su resistencia mecánica, que es inferior a la de las resinas compuestas, en cuanto a la resistencia a la compresión y a la tracción diametral. También, se debe tener en cuenta  que los CIV son susceptibles a la pérdida de agua, después de las primeras 24 horas, periodo durante el cual el material va aumentando progresivamente su resistencia.(20) Otro factor a tomar en cuenta es la porosidad del material, derivada del aprisionamiento de burbujas dentro de la masa de los ionómeros de vidrio, que constituye una característica del material.(21,22)
 
Al pasar de los años se introduce al mercado los cementos ionómeros de vidrio modificados con resina con mejores propiedades mecánicas que los convencionales, una alta durabilidad, resistencia a la fractura, liberación de flúor, fuerza adhesiva a la estructura dentaria, mayor estabilidad química en el medio bucal, mayor tenacidad, entre otros.(23,24)  
 
La polimerización de este material causa una mayor contracción tras el fraguado. Esto se debe al bajo contenido en agua y en ácido carboxílico que reduce la capacidad del cemento de mojar el tejido dentario, por lo que puede aumentar la microfiltración si se compara con los ionómeros de vidrio convencionales.(24)  De esta manera, se conoce que la filtración coronal en las restauraciones clase I representa un tema muy controversial en Odontología, más aún con la diversidad de presentaciones de este cemento modificado con resina en el mercado que presentan diferentes características. 
 
Los cementos ionómeros de vidrio modificados con resina
Los ionómeros de vidrio son introducidos como material restaurador, en 1969, por Wilson y Kent.(25,26) Su nombre genérico proviene de un grupo de materiales que se basan en la reacción de un polvo de vidrio de silicato y ácido poliacrílico. Este consigue su nombre a través de su formulación con polvo de vidrio que contiene ácidos carboxílicos. Este cemento tiene tres componentes esenciales sílice, alúmina y fluoruro de calcio.(24) Debido a diversos factores, como la adhesión a la estructura dentaria y el factor potencial para la prevención de caries, no solo se utilizó como material de restauración, sino se extendió como agente cementante, adhesivo ortodóntico de brackets, sellador de fosas y fisuras, recubrimiento y bases cavitarios, reconstrucción de muñones y restauraciones.(26) 
 
Los cementos iónomeros de vidrio convencionales están compuestos de polvo y líquido. Cuando se realiza la mezcla se inicia una reacción ácido-base para formar una sal de hidrogel, que actúa como matriz de enlace.(25-27) 
 
Desde el desarrollo de este cemento y conocida su diversidad de usos, se ideó una clasificación, en los años ochenta, por Mc Lean de acuerdo a su aplicación clínica. Esta divide el material en tipo I, tipo II, tipo III. El primero comprende los agentes cementantes para incrustaciones, coronas, prótesis, dispositivos ortodónticos y para la obturación endodóntica; el segundo abarca los materiales de restauración, que a su vez se dividen en estéticos y reforzados. Finalmente, el tipo tres se constituye por los materiales de fraguado, que también engloban los de recubrimientos (liners), de base y los selladores de fosas y fisuras.(26,27)
 
Los cementos convencionales tienen la presencia de iones de ácidos polialquenoicos en agua y un vidrio capaces de captar protones y liberar fluoruro e iones, con el fin de formar sales para el fraguado.(24,27)  Este material cuenta con diversas propiedades como reservorio de flúor, actividad antimicrobiana, resistencia a la desintegración y solubilidad, alta estabilidad química, buen sellado marginal, expansión térmica similar a la estructura dental, disminución en la película del cemento, resistencia a la abrasión, biocompatibilidad con los tejidos duros, adhesión química al esmalte, dentina y cemento, fácil manipulación, entre otros. Además, al presentar una rigidez similar a la de la dentina, puede soportar fuerzas masticatorias similares.(24,26,28) 
 
Sin embargo, los ionómeros de vidrio cuentan con ciertas características que limitan sus indicaciones, particularmente relacionado a su resistencia mecánica, que es inferior a la de las resinas compuestas. Por ello, es importante la óptima manipulación del material y la preparación de retenciones adicionales.(20,26) Por otro lado, este cemento es altamente susceptible a la pérdida de agua, especialmente después de insertado en la preparación, e incluso después de las primeras 24 horas, periodo por el cual el material va aumentando progresivamente su resistencia. Con la finalidad de contrarrestar tal debilidad, se recomienda proteger estos cementos mediante barnices dentarios, agentes adhesivos o esmalte de uñas.(29) También, se debe tomar en cuenta la porosidad del material, derivada del aprisionamiento de burbujas dentro de la masa del material. Por esto, se ha sugerido que la vibración provocada por el ultrasonido disminuye la proporción de burbujas de aire, contribuyendo a que el material adquiera una mayor resistencia en las etapas tempranas de endurecimiento.(26,30)
 
Se atribuye el éxito de la adhesión de las restauraciones de este material al buen acondicionamiento de la estructura dental, la compresión adecuada del material, la manipulación apropiada del mismo. Por otro lado, se debe tener en cuenta que existen cuatro factores por los cuales se pueden afectar las propiedades del ionómero de vidrio, como la variación en el polvo del ionómero de vidrio, la variación en la relación polvo-líquido, la hidratación del cemento y la porosidad.(31,32)
 
Sin embargo, el mecanismo primario interviene la quelación de los grupos carboxilos de los poliácidos con el calcio de la apatita del esmalte y la dentina. Se debe tener en cuenta que la fuerza adhesiva al esmalte es mayor que a la dentina, porque presenta un mayor contenido inorgánico.(27,31)
 
Con el pasar de los años, la composición química de este cemento fue modificado. Se incorporaron partículas de metal para mejorar sus propiedades mecánicas, con lo cual se obtuvo un cemento ionómero de vidrio reforzado con metal. Después, se obtuvo el ionómero  reforzado con resina, al reemplazar parte del ácido poliacrílico con monómeros hidrofílicos, lo cual dio lugar a un material fotopolimerizable. Estos pueden ser fotocurables, autocurables o con ambos sistemas de activación.(24,26,27)
 
El primer ionómero de vidrio modificado con resina de fotoactivación que surgió en el mercado fue el Vitrebond (3M) en 1989 indicado como base de las restauraciones. Tres años más tarde fue lanzado el primer ionómero con componentes resinosos activados químicamente.(24) 
 
Los componentes del polvo del ionómero modificado con resina son partículas de vidrio de fluoraluminiosilicato liberadores de iones e iniciadores para el fraguado por luz y/o reacciones químicas. El líquido está compuesto por agua y ácido poliacrílico o un ácido poliacrílico modificado con monómeros de metacrilato  e hidroxietil metacrilato (HEMA). Estos son los responsables de la polimerización.(24,26)
 
Algunas investigaciones demuestran diferencias significativas en las propiedades físicas de este cemento modificado con resina inmediatamente después de su polimerización  y su posterior almacenamiento en agua, ya que esa reacción permite una reducción en la sensibilidad inicial. Por el contrario, otros estudios demostraron que el almacenamiento de este material en agua puede perjudicar sus propiedades.(33)
 
La literatura ha demostrado que en general las propiedades físicas de resistencia de los ionómeros de vidrio modificados con resina son mejores a los convencionales. La incorporación de componentes resinosos proporciona una mayor translucidez, sin afectar la liberación de iones de flúor. Asimismo, presenta ciertas ventajas sobre los convencionales, como mejores características de endurecimiento, mayor resistencia inicial y total, mejor estética inicial, mayor estabilidad química en el medio bucal, una mayor tenacidad, mayor resistencia a la tracción por mayor cantidad de deformación plástica antes de que se fracture y buena adhesión a la estructura dentaria. Por otro lado, las principales desventajas, son una mayor contracción en la polimerización (3,24% a 3,63%) y un cambio de color después de 1 o 2 años de la restauración.(24,26,34)
 
Los cementos ionómeros de vidrio modificados con resina pueden tener 3 sistemas de activación: foto-activación, de velocidad dual y químicamente activado. El primero, presenta una reacción ácido-base, por una fotopolimerización del monómero soluble en agua(HEMA); el segundo, adicionalmente de tener una reacción ácido-base y de fotopolimerización, todavía posee iniciadores químicos para polimerizar sus componentes de metacrilato que existen en el material y finalmente el tercero, ocurre una reacción ácido-base del convencional y una polimerización química de los componentes resinosos.(24,26)
 
En algunos de estos ionómeros modificados con resina, puede estar indicado la colocación de sustancias específicas (primers) que buscan mejorar la adhesión, aunque, en todos los casos, debe seguirse las indicaciones del fabricante.(26)
 
Se debe mencionar que es necesario seguir las normas de fabricación para que se pueda obtener una restauración duradera. Estas se refieren a que las superficies del diente preparado deben estar limpias y secas, la superficie se debe acabar sin secarla excesivamente, la consistencia de la mezcla del cemento debe permitir el relleno de las irregularidades de la superficie, el exceso del material se debe retirar antes de la polimerización y se debe proteger la superficie de la restauración para prevenir el agrietamiento o la filtración del material.(26)
 
Finalmente, en esta investigación, se utilizan dos presentaciones de ionómeros de vidrio modificados con resina. El primero es el VitremerTM  de 3M ESPE, el cual es uno de los cementos comerciales en el mercado. Viene en una presentación de polvo y líquido. Este material cumple con la función de reconstrucción de muñones y restauraciones con ionómero de vidrio con triple polimerización (fotopolimerización, polimerización química y reacción adicional de polimerización del material), estética por presentar tonos estándar y dos tonos especiales, poca abrasión y gran liberación de flúor a largo plazo. Asimismo, también posee adhesión a la estructura dental, buenas propiedades de manipulación y proporciona un tiempo de trabajo prolongado con buenas propiedades físicas. Está indicado para reconstrucciones de muñones antes de la colocación de la corona, obturación en zonas retentivas en tallados para corona, restauraciones de clase I y clase II en dientes temporales, restauraciones en dentición permanente clase III y V, restauración de lesiones por caries radicular y base cavitaria.(16)
 
El segundo es el Ketac™ N 100 de 3M ESPE. Este es una presentación nueva en el mercado comercial. Es el primer sistema de pasta/pasta modificado con resina con relleno de nanotecnología con dispensador en clicker y es el primero nano-ionómero polimerizable en el mundo. Presenta una mezcla de tecnología fluoraluminiosilicato y nanotecnología. Se ha demostrado que tiene un pulido inicial superior y con superficies más lisas frente a otros ionómeros de vidrio. Se debe tener en cuenta que, entre sus ventajas, se encuentra la alta liberación de flúor que es recargable después de haber sido expuesta a una fuente tópica de flúor. También, muestra una alta resistencia en ambientes abrasivos y una alta resistencia al desgaste, están indicados en restauraciones de dientes temporales, restauraciones temporales, restauraciones clase I pequeñas, restauraciones en sandwich, restauraciones clase III y V y reconstrucciones de muñón.(17)
 
Microfiltración coronal
A lo largo del tiempo, se ha observado indicios de que los materiales de restauración como, las resinas compuestas, cementos ionómeros de vidrio, amalgamas, entre otros; pueden adherirse al esmalte o a la dentina con una fuerza poco adecuada con la que soporten el desgaste, los cambios de temperatura y la contracción de la polimerización.(35) 
 
Parte de esta investigación está enfocada al estudio de la microfiltración para poder evaluar el sellado marginal, ya que este es un factor fundamental para el éxito de la restauración. La filtración es definida como una interfase que permite el paso no detectable clínicamentede fluidos bucales, bacterias, microorganismos, sustancias químicas o iones de un lugar a otro de la cavidad. Puede ser entre superficie dentinaria, restauración, el cemento o el material de obturación del conducto radicular.(35-37) 
 
Este fenómeno puede traer consecuencias tales como hipersensibilidad dentinaria, irritación pulpar, permitir el paso de bacterias a través del margen de la restauración que puedan producir caries recurrentes y contribuir con la corrosión, disolución o decoloración de ciertos materiales dentales.(36) Se ha demostrado que factores como el acondicionamiento ácido o la capacidad irritativa de los materiales de restauración juegan un menor papel como agentes causales de la irritación pulpar que la filtración de bacterias alrededor de la restauración con inadecuado sellado marginal.(38)
 
Son muchos los factores que pueden llevar a la microfiltración coronal, como la insuficiente adaptación de los materiales restauradores a la estructura dentaria, la desintegración o corrosión de algunos materiales, la deformación elástica del diente, la sensibilidad de la técnica, la composición de los tejidos duros dentales, la distancia con la fuente de luz durante la polimerización, la composición y estructura del material, la fuerza de unión con el sustrato y el adhesivo y las estructuras dentales.(39) Pero, la principal causa se debe a la contracción de polimerización y el coeficiente de expansión térmica diferente entre la estructura dentaria y el material restaurador. De esta manera, resultan fallas adhesivas y formación de espacios, los cuales pueden alterar la adhesión a lo largo de las paredes de la preparación.(39)
 
Se ha demostrado que la deformación elástica del diente por las fuerzas masticatorias puede aumentar más el espacio entre el diente y el material restaurador, pues se formaría una brecha entre estos por el diferente módulo de elasticidad. Esto se debe a que no presentan un comportamiento similar a cargas mecánicas.(25,39)
 
Del mismo modo, la localización de las paredes, especialmente si se encuentran en el cemento, aumenta la microfiltración marginal. Así, es mayor en dentina que en esmalte y aumenta mientras se acerque al límite amelodentinario.(39)
 
Finalmente, existen diversas pruebas que permiten evaluar la filtración en las restauraciones como el empleo de isotopos radioactivos acoplados a la técnica de autorradiografía, la permeabilidad de los microorganismos, la histoquímica, la impedancia electroscópica, la filtración de fluidos y la difusión de tinciones, colorantes o soluciones.(40)
 
Una de las pruebas más utilizadas para evaluar la microfiltración en materiales dentales es la difusión de tintes que es una de las técnicas más utilizadas pues, presenta varias ventajas como una fácil realización, fácil visualización, una mejor penetración del material y bajo costo.(40)
 
En 1993, Hallett y col.(41) realizaron un estudio en el cual se evaluó la microfiltración coronal de dos ionómeros de vidrio modificados con resina frente a dos cementos convencionales. Cuarenta y cinco molares humanas sin presencia de caries fueron extraídas. En ellas, se realizaron cavidades clase V. Todas fueron restauradas por grupo según las instrucciones del producto. Luego, fueron termocicladas y sumergidas al 2% de fucsina básica por 24 horas. Se demostró que los cementos de ionómeros modificados con resina tuvieron una menor microfiltración con una diferencia estadísticamente significativa  comparados con los convencionales. 
 
En 1996, Hulya  y col.(42)  examinaron el sellado marginal de restauraciones clase V con Fuji® II LCR en premolares de dientes humanos. Las restauraciones se llevaron a cabo con cuatro técnicas diferentes: volumen de colocación, incrementos verticales de colocación, incrementos de colocación empezando por gingival, incrementos de colocación empezando por oclusal. Las pruebas fueron sometidas a a termociclados de 5° y 55° C por 100 ciclos y se utilizó la difusión de tintes. Así, se evaluó el grado de microfiltración en cada técnica, para poder observar cuál de estas obtuvo menor grado y fue más exitosa. No hubo diferencias estadísticamente significativas, pero se demostró que ningún material estuvo libre de filtración. 
 
En el año 2001 Deena y col.(43) compararon la filtración de un cemento de ionómero de vidrio convencional Fuji® IX (GC Corporation) y Chitosan® modified glass ionomer cement. Se utilizaron sesenta molares de dentición decidua recién extraídos. Se realizaron dos grupos con cada uno de los cementos y en cada pieza se hicieron cavidades clase V en las superficies bucales. Las muestras se surmergieron en fucsina al 2% durante 24 horas. Los dientes se seccionaron en dos mitades. Después, las mitades fueron observadas en un estereomicroscopio y se evaluó la microfiltración mediante criterios específicos de puntuación. No se mostraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos, pero el ionómero modificado con resina mostró menor microfiltración comparado con el convencional.
 
En el 2005, Calvo y col.(44) compararon la microfiltración marginal de  ionómeros de vidrio. Se realizaron cinco grupos: el primero Delton (Dentsply), Ketac-MolarTM (3M-ESPE), Fuji® Plus (GC-Corporation), VitremerTM (3M-ESPE) y VitremerTM (3M-ESPE) diluido. Las muestras fueron sometidas a 300 ciclos de termociclado durante 15 segundos (5°C – 55°C) y sumergidos a fuscsina básica durante 24 horas a 37°C. Los resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, donde el Ketac-MolarTM (ESPE), Fuji® Plus (GC-Corporation), VitremerTM (3M) presentaron mejores resultados ante la filtración, VitremerTM (3M) diluido mostró un resultado intermedio y Delton (Dentsply) tuvo la mayor microfiltración. 
 
En 2009, Pereira y col.(45) compararon la capacidad del sellado marginal en esmalte del cemento de ionómero de vidrio modificado con resina: Fuji® II LC (GC Corporation) y una nueva formulación de ionómero de vidrio modificado con resina basado en la nanotecnología de nanorelleno: Ketac™ N 100 (3M-ESPE). Se realizó el procedimiento en treinta terceras molares extraídas en un período no mayor a cuatro meses y almacenados en una solución de timol al 1%. Se realizó una cavidad clase V estandarizada en cada espécimen en la superficie vestibular y lingual para completar sesenta restauraciones. Posteriormente, se restauraron con Ketac™ N 100 (3M-ESPE) o Fuji® II LC (GC Corporation)). Fueron sometidas a inmersión con fucsina básica al 0.5% durante 24 horas a 37°C. Después, los dientes fueron seccionados y no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. Pero, el Ketac™ N 100 (3M-ESPE) mostró una menor filtración coronal.
              
En 2011, Abd y col.(46) evaluaron la filtración de las restauraciones clase V entre tres tipos de ionómeros de vidrio. Se realizaron 144 muestras de cavidades clase V en premolares humanas fueron separaras en tres grupos: Vitremer™ (3M-ESPE), Ketac™ N 100 (3M-ESPE) y Photac Fil Quick™ (3M-ESPE). Todas las preparaciones fueron restauradas según las instrucciones del fabricante y después, fueron sometidas a termociclados de 5° y 55° C durante 100 ciclos. Se sumergieron en azul de metileno al 1% durante 8 horas. Finalmente, se cortaron para ser observadas en el estereomicroscópio de 25x de magnificación. Los resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas entre los tres grupos, donde el Ketac™ N 100 (3M-ESPE) mostró una menor filtración. 
 
En 2011, Masih y col.(47) compararon y evaluaron la microfiltración de dos cementos de ionómeros de vidrio modificados con resina en molares deciduas. En cada paciente, se realizaron cavidades clase V estandarizadas en las superficies vestibulares de dos molares deciduas diferentes y estas cavidades fueron restauradas con GC Fuj® II LC (GC Corporation) y  Fuji® IX (GC Corporation), respectivamente. Después de un periodo de cuatro semanas después de la restauración, estos dientes fueron extraídos y sumergidos en una solución con fucsina básica al 2% durante 24 horas. La profundidad de penetración del colorante se evaluó después de seccionar los dientes y la microfiltración determinada. Ambos presentaron cierto grado de filtración, pero no tuvieron diferencias estadísticamente significativas y se concluyó que ambos materiales se pueden considerar seguros para su uso.
 
En 2011, Upadhyay y col.(48) realizaron un estudio donde el objetivo fue evaluar la microfiltración entre el cemento de ionómero de vidrio modificado con resina con partículas de nanorrelleno; Ketac™ N 100 (3M-ESPE) en comparación con el ionómero de vidrio convencional GC Gold label Universal Restorative (GC Corporation) y el ionómero de vidrio modificado con resina  GC Gold Label Light Cured Universal Restorative (GC Corporation). Se realizaron cavidades clase V con estándares de tamaño de 3 mm x 2 mm x 2 mm en un total de treinta dientes extraídos y fueron restaurados con los materiales mencionados anteriormente. Después del termociclado, los dientes fueron sumergidos en azul de metilo al 0.5% durante 24 horas y fueron seccionadas bucolingualmente para evaluar la microfiltración usando un microscopio compuesto. Se demostró que el Ketac™ N 100 (3M-ESPE) tuvo una menor microfiltración en comparación con los otros dos ionómeros de vidrio, pero no se encontraron diferencias estadísticamente significativas.
En 2014, Diwanji y col.(49) realizaron un estudio en el cual compararon la microfiltración de tres ionomeros de vidrio de restauración (convencionales y modificados). Se seleccionaron ciento veinte dientes permanentes, en los que se realizaron cavidades clase I y V. Los grupos de restauración fueron Fuji® IX (GC Corporation), Fuji® II LC (GC Corporation) y Ketac™ N 100 (3M-ESPE) y las muestras fueron termocicladas  y sumergidas en colorante de acridina durante 24 horas. Luego, fueron cortadas para observar en el microscópio fluorescente la microfiltración coronal. Los resultados mostraron que el Fuji® IX (GC Corporation) mostró una menor filtración que el Ketac™ N 100 (3M-ESPE), pero no existieron diferencias estadísticamente significativas. 
 
Por último, en 2014, García y col.(50) compararon la filtración y contracción del cemento de ionómero de vidrio modificado con resina de nanorrelleno Ketac™ N 100 (3M-ESPE) y  Fuji® II LC (GC Corporation). Se realizaron dieciocho muestras dentarias por grupo para evaluar la microfiltración. Se utilizó la difusión de tintes y se evaluó la penetración del colorante de mesial y distal de la cavidad. No existieron  diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos, pero, el Ketac™ N 100 (3M-ESPE) mostró una menor filtración.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV.HIPÓTESIS
 
El ionómero de vidrio modificado con resina Vitremer™ 1 Polvo/1 Líquido de 3M ESPE presenta menor microfiltración coronal en restauraciones clase I que el ionómero KetacTM  N-100 de 3M ESPE y el Vitremer TM ½ Polvo/ 1Líquido.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.OBJETIVOS
 
V.1  Objetivo General
Comparar in vitro la microfiltración coronal en restauraciones clase I con ionómero de vidrio tipo II reforzados  con resina (Vitremer™ y Ketac™ N 100).
 
V.2  Objetivos Específicos              
1.      Evaluar in vitro la microfiltración en restauraciones clase I con ionómero VitremerTM 1P/1L, VitremerTM  ½ P/1L y KetacTM N-100.
 
2.      Comparar in vitro la microfiltración en restauraciones clase I con ionómero el VitremerTM 1P/1L con KetacTMN-100, VitremerTM 1P/1L con VitremerTM  ½ P/1L y VitremerTM  ½ P/1L con KetacTM N-100.
 
3.      Comparar in vitro la microfiltración en restauraciones clase I entre VitremerTM 1P/1L, VitremerTM  ½ P/1L y KetacTM N-100.
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.MATERIALES Y MÉTODOS
 
VI.1 Diseño del estudio: 
El diseño del estudio fue de tipo experimental in vitro.
 
VI.2 Grupo de estudio: 
La unidad de análisis estuvo conformada por un diente bovino anterior. Se realizaron tres grupos de estudio.  Los materiales de restauración fueron Ketac™ N-100 y Vitremer™. El tamaño de la muestra se determinó mediante la fórmula de comparación de dos medias, utilizando los datos encontrados en la prueba piloto, dando un n=15 para cada grupo. (Anexo 1) Pero, se decidió realizar 16 muestras por cada uno de los grupos. Esto se realizó a través del programa estadístico Stata® versión 12.0, por lo cual quedaron establecidos de la siguiente manera:              
 
Grupo A: Vitremer™  1 Polvo/1 Líquido 
Grupo B: Vitremer™  ½ Polvo/1 Líquido 
Grupo C: Ketac™ N 100 
 
 
Criterios de selección 
1. Dientes bovinos anteriores en buen estado preservados en un medio acuoso óptimo (agua destilada)
2. Dientes bovinos anteriores sin presencia de fracturas 
3. Dientes bovinos anteriores sin presencia de desgaste del esmalte
4. Dientes bovinos anteriores con grosor de esmalte no menor a 2 mm
5. Dientes bovinos anteriores que no presenten ninguna alteración de la estructura del esmalte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.3. Operacionalización de Variables
 
	Variable
	Definición Operacional
	Indicadores
	Tipo
	Escala de medición
	Valores

	Microfiltración coronal 
	Capacidad del material (ionómero de vidrio modificado con resina)  para resistir la microfiltración coronal al ser sumergido en diferentes sustancias y temperaturas
	Técnica de tinción con azul de metileno al 2%
	Cuantitativo 
	Razón 
	mm

	Ionómero de vidrio modificado con resina 
	Es un material de restauración reforzado con componentes resinosos.
	Tipo de agente asignado
	Cualitativo 
	Nominal 
	-Vitremer™  1P/1L
-Ketac™ N 100.
-Vitremer™   ½ P/1L
 


 
 
 
 
 
VI.4 Técnicas y/o procedimientos 
 
Recolección de la muestra 
Los cuarenta y ocho dientes anteriores bovinos se adquirieron en el mercado de Magdalena del Mar, en el período de agosto-septiembre del 2013. Estos dientes se conservaron en agua destilada.(47)
 
Confección de las cavidades 
Se realizaron cavidades clase I en la superficie vestibular, con márgenes situados en el esmalte y con límite en la dentina. Se tomó la parte central y el área más plana de la pieza dental como puntos referenciales para la confección de la cavidad. Las preparaciones se realizaron con una fresa de carburo #57(MDT, Israel) con pieza de alta velocidad con un pulverizador de aire-agua. Cada fresa tenía la medida estandarizada de la profundidad de la cavidad y se descartó por cada tres muestras una fresa. La preparación debió tener 2mm de profundidad y 4 mm de istmo. Estos se midieron con un sonda periodontal (Hu-Friedy, Estados Unidos) para mantener la uniformidad.(47,48)
 
Grupos de restauración 
Los dientes se dividieron aleatoriamente en los tres grupos de restauración (Anexo 4):
Grupo A: Vitremer™  1Polvo/1Líquido 
Grupo B: Vitremer™  ½ Polvo /1Líquido 
Grupo C: Ketac™ N 100 
 
Las cavidades de los grupos “A” y “C” fueron restauradas según las indicaciones del fabricante y el grupo “B” fue restaurado con una modificación del material de la siguiente manera:
 
Grupo A: 
-Acondicionado: Se dispensó unas gotas del primer del  VitremerTM (3M-ESPE) en un microbrush. para aplicar el acondicionador durante 30 segundos a las superficies de esmalte.
-Se secó el primer usando la jeringa de aire durante 15 segundos. Después, se fotopolimerizó  las superficies acondicionadas secas durante 20 segundos con una lámpara de fotopolimerización.
-Mezcla: Con una espátula de cemento, se mezcló una cucharada dispensadora de polvo con una gota del líquido. Primero, se incorporó la mitad del polvo en el líquido y luego la otra mitad. Todo el polvo debió ser incorporado en el líquido en 45 segundos. Luego, se incorporó la mezcla en una punta dispensadora para ser colocada en la jeringa y posteriormente en la cavidad. 
-Fotopolimerización: Se fotopolimerizó el ionómero de vidrio por 40 segundos con una lámpara de fotopolimerización.
-Finalmente, se colocó un protector superficial (gloss) y se fotopolimerizó por 20 segundos con una lámpara de fotopolimerización.(16)
 
Grupo B:
-Acondicionado: Se dispensó unas gotas de primer Vitremer en un microbrush para aplicar el acondicionador durante 30 segundos a las superficies de esmalte.
-Se secó el primer usando la jeringa de aire durante 15 segundos. Después, se fotopolimerizó  las superficies acondicionadas secas durante 20 segundos con una lámpara de fotopolimerización.
-Mezcla: Se dosificó una cuchara dispensadora de polvo y la mezcla se realizó incorporando solo la mitad de la porción de polvo con una gota del líquido para tener una mezcla más fluida. Luego, se incorporó la mezcla en una punta dispensadora para ser colocada en la jeringa y posteriormente en la cavidad.
-Fotopolimerización: Se fotopolimerizó el ionómero de vidrio por 40 segundos con una lámpara de fotopolimerización.
-Finalmente, se colocó un protector superficial (gloss) y se fotopolimerizó por 20 segundos con una lámpara de fotopolimerización
 
Grupo C:
Acondicionado: Se dispensó unas gotas del acondicionador Ketac N-100 en un microbrush para aplicar el acondicionador durante 30 segundos a las superficies de esmalte.
-Se secó el acondicionador usando la jeringa de aire durante 15 segundos. Después, se fotopolimerizó  las superficies acondicionadas secas durante 20 segundos con una lámpara de fotopolimerización.
-Mezcla: Con una espátula de cemento, se mezcló las porciones dispensadas. Luego, se colocó la mezcla en una punta dispensadora para ser colocada en la jeringa y posteriormente en la cavidad. 
-Fotopolimerización: Se fotopolimerizó el ionómero de vidrio por 40 segundos con una lámpara de fotopolimerización.(17)
 
Proceso de termociclado 
Luego de preparado los dientes se almacenaron en agua destilada por 24 horas a 37°C. (21) Luego, fueron sometidos al proceso de termociclado en fuentes de agua entre 5°C±2°C y 55°C±2°C por 100 ciclos térmicos de 1 minuto, esto se realizó para simular los cambios de temperatura de la cavidad oral. Finalmente, se colocó un termómetro en cada envase de agua para monitorear la temperatura de cada uno. (42,46)  (Anexo 5) 
 
Evaluación de la microfiltración
Se sellaron las raíces por grupo con una barniz de uñas de marca comercial. Luego, los dientes se sumergieron en una solución acuosa al 2% de azul de metileno durante 24 horas a temperatura ambiente y fueron depositados en envases por grupo. Luego, se lavaron a fondo para eliminar el exceso de tinte.(48) Posteriormente, se realizaron los cortes con discos de diamante con una máquina de corte. Se utilizaron para la sección de cada bloque de diente, longitudinalmente, a través del centro de la restauración de la superficie vestibular. Se obtuvieron dos secciones de cada bloque. En cada lado del corte, se observó cómo penetro el colorante (microfiltración), se tomó en cuenta tanto la pared mesial como la distal para la evaluación. Cada muestra se evaluó con un estereomicroscopio  de 3.3 megapíxeles (LEICA DFC 320 – software Motic Images Plus 2.0), en el cual se colocó esta y se proyectó la imagen mediante un software en la computadora. Esto nos permitió analizar los milímetros exactos de filtración del material.(48) (Anexo 6)
VI.5 Plan de análisis
Para el análisis univariado, se procedió a obtener la estadística descriptiva (media, desviación estándar, valor máximo y valor mínimo) de las variables del estudio, que estuvieron registrados en una tabla de frecuencia.  
 
Además, se determinó la distribución de la muestra al realizar la prueba de Shapiro-wilk. Para el análisis bivariado, se utilizó la prueba de U de Man Whitney, t de Student y la Kruskall Wallis para comparar la microfiltración, según los grupos establecidos. 
 
Todos los datos fueron analizados por el programa Microsoft Excel 2013 y con el programa estadístico Stata® versión 12.0.
 
VI.6 Consideraciones éticas
El presente estudio no presentó implicaciones éticas. Se trató de una evaluación del comportamiento de 2 materiales comúnmente utilizados en Odontología para restaurar piezas dentarias. Al ser un estudio experimental in vitro, se procedió a realizar una solicitud al Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas a la exoneración del presente trabajo de investigación, y se obtuvo la autorización respectiva mediante la carta de exoneración del Comité de Ética. (Anexo 3)
 
 
 
 
VII. RESULTADOS
 
El presente estudio tuvo como objetivo comparar in vitro la microfiltración coronal en restauraciones clase I con ionómero de vidrio tipo II reforzados con resina (VitremerTM y KetacTM N 100).  Para ello, se utilizó 16 muestras por cada uno de los tres grupos: A: Vitremer™ 1P/1L, el grupo B: Vitremer™ ½P/1L y el grupo C: Ketac™ N-100. 
 
Al evaluar in vitro el grupo A se encontró una media de 0.19 mm ± 0.27 mm con un valor máximo de 1.14 mm y un valor mínimo de 0 mm. De la misma manera, el grupo B presentó una media de 0.27 mm ± 0.15 mm con un valor máximo y mínimo de 0.57 mm y 0 mm, respectivamente. Finalmente, en el grupo C se observó una media de 1.25 mm ± 0.53 mm con un valor máximo de 2.07 mm y un valor mínimo de 0.25 mm. Por otro lado, al evaluar la normalidad se demostró que el grupo B y C tuvieron una distribución normal con un p de 0.780 y 0.450, respectivamente y el grupo A no presentó una distribución normal con un valor p de 0.000. (Tabla y Gráfico 1) 
 
Asimismo, al comparar los grupos A y B se encontraron diferencias estadísticamente significativas con un valor p=0.046. Al comparar los grupos B y C  se observaron diferencias estadísticamente significativas con un valor p=000. De la misma manera, ocurrió al comparar los grupos A y C donde también, se encontraron diferencias estadísticamente significativas con un valor  p=000. (Tabla 2) 
 
Finalmente, se realizó la comparación de la microfiltración coronal y se encontró que el grupo A obtuvo una media de 0.19mm, seguido del grupo B con 0.27 mm y por último, el grupo C con una media más de 1.25 mm. Encontrándose diferencias estadísticamente significativas entre los tres grupos con un valor p=000. (Tabla 3)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 1
 
 
Evaluación in vitro de la microfiltración coronal en restauraciones clase I del VitremerTM 1P/1L, VitremerTM  ½ P/1L y KetacTM N-100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Grupo
	Media(mm)
	Mediana
	D.E
	Mínimo
	Máximo
	Normalidad*
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	A
	0.19
	0.19
	0.27
	0
	1.14
	0.000
	 

	 
	 
	0.27
	0.28
	0.15
	0
	0.57
	0.780
	 

	 
	B
	 

	 
	 
	1.25
	1.3
	0.53
	0.25
	2.07
	0.450
	 

	 
	C
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*Prueba de Shapiro-wilk
Nivel de significancia estadística,  (p<0.05)
 
Grupo A: VitremerTM 1Polvo/ 1Líquido
Grupo B: VitremerTM ½ Polvo/ 1Líquido
Grupo C: KetacTM N-100
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 1
 
 
Evaluación in vitro de la microfiltración en restauraciones coronal clase I del VitremerTM 1P/1L, VitremerTM  ½ P/1L y KetacTM N-100
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[image: ]Grupo A: VitremerTM 1Polvo/ 1Líquido
[image: ]Grupo B: VitremerTM ½ Polvo/ 1Líquido
[image: ]Grupo C: KetacTM N-100
 
 
 
 
 
 
TABLA 2
 
 
Comparación in vitro de la microfiltración coronal en restauraciones clase I VitremerTM 1P/1L con  VitremerTM  ½ P/1L, VitremerTM  ½ P/1L con KetacTM N-100 y VitremerTM 1P/1L con KetacTM N-100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	               Grupo
	Media(mm) 
	 D.E
	        p
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	                       A - B
	0.19 - 0.27
	0.27 - 0.15
	0.046*
	 

	 
	 
	0.27 - 1.25
	0.15 - 0.53
	0.000**
	 

	 
	                       B - C
	 

	 
	 
	0.19 - 1.25
	0.27 - 0.53
	0.000*
	 

	 
	                       A - C
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
*Prueba de U de Mann-Whitney 
**Prueba de t de student
Nivel de significancia estadística,  (p<0.05)
 
Grupo A: VitremerTM 1Polvo/ 1Líquido
Grupo B: VitremerTM ½ Polvo/ 1Líquido
Grupo C: KetacTM N-100
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 3
 
 
Evaluación in vitro la microfiltración coronal en restauraciones clase I entre VitremerTM 1P/1L, VitremerTM  ½ P/1Ly KetacTM N-100.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Grupo 
	Media(mm)
	D.E
	p*
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	A
	0.19
	0.27
	 
	 

	 
	 
	0.27
	0.15
	0.000
	 

	 
	B
	 

	 
	 
	1.25
	0.53
	 
	 

	 
	C
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
*Prueba de Kruskal Wallis 
Nivel de significancia estadística,  (p<0.05)
 
Grupo A: VitremerTM 1Polvo/ 1Líquido
Grupo B: VitremerTM ½ Polvo/ 1Líquido
Grupo C: KetacTM N-100
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII. DISCUSIÓN 
 
El presente estudio tuvo como finalidad comparar in vitro la microfiltración coronal en restauraciones clase I con ionómero  de vidrio tipo II reforzados con resina (VitremerTM y KetacTM N 100).  Para ello, se utilizó 16 muestras por cada uno de los tres grupos (Vitremer™ 1P/1L, Vitremer™ ½P/1L, Ketac™ N-100).
 
Existe una gran variedad y cantidad de materiales restauradores en el mercado, con diferentes características y funciones. Uno de los más usados es el ionómero de vidrio modificado con resina, porque presenta una alta durabilidad en las restauraciones de molares temporales con lesiones cariosas clase I y clase II.(23) Pero, la microfiltración en las restauraciones clase I es un tema muy controversial en Odontología y está relacionado, directamente, con el sellado marginal de la restauración.(40) Además, este tema se debe tener en gran consideración, debido al ingreso de nuevos productos y presentaciones del ionómero de vidrio tipo II al mercado, debido a la falta de estudios de investigación relacionados a los beneficios de los nuevos productos.
 
Existen diversos métodos para poder evaluar la microfiltración coronal, como el empleo de isótopos radioactivos acoplados a la técnica de autoradiografia, la permeabilidad de los microorganismos, la histoquímica, la impedancia electroscópica, la filtración de fluidos y la difusión de tinciones, colorantes o soluciones(40). La difusión de tintes es una de las técnicas más utilizadas debido a que presenta diversas ventajas como una fácil realización, fácil visualización y una mejor penetración del material.(40) Asimismo, se pueden utilizar diversos tintes como fucsina básica, tinta china, azul de metileno, entre otras. En este estudio, se utilizó azul de metileno al 2%. Este presenta diversas ventajas como fácil difusión, visualización y una mayor penetración.(40) Cabe resaltar que Masih y col.(47) en el 2011 utilizaron la misma técnica, aunque con fucsina básica al 2%, donde mantuvieron sumergidas las piezas durante 4 semanas, a diferencia de este estudio que fue por 24 horas. Por otro lado, en el 2011 Upadhyay y col.(48)  utilizaron la misma metodología que en este estudio de y obtuvieron resultados de filtración parecidos a los registrados en esta investigación. De la misma manera, ocurrió con Haitham y col.(51) en el 2012 realizaron un estudio donde se empleó la técnica de difusión de tintes con azul de metileno al 2%.
 
Para el presente estudio, se realizaron cavidades clase I en las piezas dentales con una profundidad 3.0 mm. Webber(52,53) sugirió un espesor mínimo de 2 mm a 3 mm para cualquier material de restauración temporal para lograr una capacidad de sellado marginal superior. Por esto, en el presente estudio, se estandarizó el espesor de los materiales de restauración de la corona utilizando 2 mm de profundidad, ya que es lo sugerido clínicamente para evitar la microfiltración.
 
Un  procedimiento que se realizó, asimismo, fue la aplicación de la técnica de termociclado, utilizando un promedio de 100 ciclos térmicos (5°C±2°C y 55°C±2°C) por 1 minuto.(42) Los procedimientos de termociclado buscan estimular los cambios de temperaturas reales de la cavidad oral. Estos rangos se encuentran entre 5° C y 55° C, los mismos que se utilizaron en este estudio.(53-55)  
 
Finalmente, las piezas restauradas fueron cortadas con una máquina de corte con discos de diamante para poder medir la microfiltración del tinte en milímetros en el estereomicroscopio. Esto es similar a lo utilizado por Deena y col.(43) en el 2014, quienes utilizaron discos de diamante para realizar los cortes y la máquina para evaluar la filtración. De igual manera, Haitham y col.(51) aplicaron la misma tecnología que en este proyecto de investigación.
 
En este estudio, se evalúo la filtración de los ionómeros Vitremer™ 1P/1L, Vitremer™ ½P/1L y Ketac™ N-100. Se encontró que el primer cemento presentó una menor microfiltración de 0.19 mm que el segundo y tercer cemento con  0.27 mm y 1.25 mm, respectivamente. Esto fue similar a lo encontrado por Diwanji y col.(49), quienes reportaron que el Ketac™ N-100 tuvo una mayor filtración que el cemento modificado con resina que utilizaron, a diferencia del estudio de Upadhyay y col.(48), en el que se demostró que el el Ketac™ N-100 presentaba una menor microfiltración que el cemento modificado con resina. De la misma manera, Pereira y col(45) evaluaron los ionómeros de vidrio modificados con resina y obtuvieron resultados muy similares al estudio anterior. Se debe tener en cuenta que no se han reportado estudios donde se comparen estos dos materiales de restauración el  Vitremer™ 1P/1L y Ketac™ N-100.
 
Las diferencias encontradas pueden deberse a que al  Vitremer™ 1P/1L y Vitremer™ ½P/1L se le coloca un protector superficial al término de la restauración a diferencia del Ketac™ N-100, debido a que es fundamental colocarlo al finalizar la restauración para evitar el contacto con fluidos en las 24 primeras horas.(26,27) Sin embargo, la razón fundamental puede estar relacionada con la composición del Ketac™ N-100, pues este cemento al ser un nanoionomero contiene más componentes resinosos. De esta manera, puede existir una mayor contracción del material tras la polimerización, lo cual como ya se mencionó es un factor fundamental para la filtración de los materiales dentales.(17,36,35)
 
Por otro lado, en esta investigación, se compararon los tres ionómeros de vidrio y se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el Vitremer™ 1P/1L y el Ketac™ N-100 (p=0.000). A diferencia de García y col.(44) que no encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el ionómero de vidrio modificado con resina y el Ketac™ N-100, el segundo mostró una menor filtración del material. De igual modo, Kumar y col.(56) tampoco encontraron diferencias estadísticamente significativas. De otro modo, Calvo y col.(44) evaluaron varios cementos ionoméricos de restauración. Entre estos, se encontraron el Vitremer™ 1P/1L y Vitremer™ ½P/1L. En ese estudio, sí se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos, pues se mostró una menor microfiltración en el primero, de la misma manera que ocurrió en este proyecto de investigación (p=0.046). Asimismo, al evaluar el Vitremer™ ½P/1L y el Ketac™ N-100, también se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p=0.000), pero no se han reportado estudios que comparen estos dos materiales de restauración. 
 
Finalmente, al evaluar los tres grupos de ionómeros modificados con resina en conjunto se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p=0.000). En la actualidad, no se han registrado investigaciones en los que se evalúen estos cementos juntos. 
 
En el Perú, no se conocen estudios en los que se estimen y comparen los nuevos materiales de restauración que ingresan al mercado de las diferentes marcas. En este trabajo, se buscó evaluar y comparar  la nueva presentación de este ionómero clase II de la marca 3M. Con los hallazgos encontrados, se observa la diferencia significativa que hay entre estas dos presentaciones del material restaurador, aunque cabe resaltar que el Ketac™ N-100 presentan componentes resinosos en su composición. Por otro lado, también se evaluó el Vitremer™ en su forma convencional y diluida. Esto tiene un gran valor, porque algunas veces, en la práctica clínica, no se siguen las instrucciones del fabricante y se decide utilizar solamente el criterio del profesional. En esta investigación, se evidenció que sí existen diferencias en la microfiltración al alterar las proporciones de este material. 
 
Por tanto, los resultados obtenidos justifican la importancia de realizar más estudios al respecto, para lograr un mejor conocimiento de los nuevos materiales en el mercado y las ventajas y desventajas de cada uno. Así, los profesionales podrán elegir el mejor material, evaluando las características de cada uno. Se debe tomar en cuenta que, en el Perú, no se encuentran todas las máquinas necesarias para ejecutar este estudio, pero existen métodos alternativos que se han utilizado a lo largo de los años y aún son elegidos para ejecutar muchos proyectos de investigación, los cuales brindan resultados muy similares. 
 
Este trabajo se realizó con la finalidad de dar una visión más amplia a los profesionales de las nuevas presentaciones del ionómero de vidrio en el mercado, para que se pueda evaluar las diferentes ventajas de cada material y se pueda, así, emitir un juicio más objetivo para la práctica clínica.
IX. CONCLUSIONES 
 
 
1.      La microfiltración coronal en restauraciones clase I con VitremerTM, VitremerTM   ½ P/ 1L y KetacTMN-100 fue de 0.19 mm, 0.27 mm y 1.25 mm, respectivamente.
 
2.      El Vitremer 1P/1L tuvo menor microfiltración coronal en restauraciones clase I que el KetacTM N-100. El VitremerTM 1P /1L obtuvo menor filtración que el VitremerTM  ½ P/ 1L y, al igual que el VitremerTM  ½ P/1L, presentó menos filtración que el KetacTM N-100, encontrándose diferencias estadísticamente significativas en la comparación.               
 
3.      El VitremerTM 1P /1L tuvo menor microfiltración coronal en restauraciones clase I que el VitremerTM  ½ P/ 1L y el KetacTM N-100.
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ANEXOS 
ANEXO 1 
Determinación del tamaño muestral – Comparación de dos medias
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ANEXO 2
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Ficha de recolección de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 3
[image: ]Carta de exoneración del comité de ética 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 4
Grupos de restauración 
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Restauración de los grupos 
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ANEXO 5
Técnicas y procedimientos - Proceso de termociclado
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ANEXO 6
Evaluación de la microfiltración
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[image: ][image: ]Evaluación por el estereomicroscopio
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Estimated sample size for two-sample comparison of means

Test Ho: ml = m2, where ml is the mean in population 1
and m2 is the mean in population 2

Assumptions:
alpha = 0.0500 (two-sided)

pover 0.8000

m1 1.33

n2 L2628

sa1 1.ae

sa2 213

n2/n1 = 1.00

Estimated required sample sizes:

a1 15
n2 15
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