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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la aplicacion de los medios de barrera
usadosen tiempo de pandemia sobre la profundidad de curado una resina
compuesta. Materiales y métodos: La investigacion es de nivel explicativo. De
tipo prospectivo, transversal, analitico, se confeccionaron 60 muestras (10mm
x 4mm), de resina bulk fill OPUS(FGM) en 4 grupos, grupo control, bolsita
plastica, film y dedo de guantes de latex, se uso para esta prueba una lampara
lled (WOODPEAKER) de tercera generacién por 40 segundos. Con una
potencia normal de (40000 mW/ cm?), la prueba de scraping test de la norma
ISO 4049, se uso para esta prueba un micrometro (marca), para la medicién
de cada muestra y terminar con una medida promedio. Resultados: sin la
aplicacion de medios de barrera se encontré un valor medio de 3,2460 mm de
profundidad, fotocurado de resina compuesta al aplicar papel film como medio
de barrera se obtuvo un valor medio de 3,3093; al realizar el fotocurado de
resina compuesta al aplicar bolsa plastica como medio de barrera se obtuvo
un valor medio de 3,3133 y al realizar el fotocurado de resina compuesta al
aplicar el dedo de guante como medio de barrera se obtuvo un valor medio de
3,2147. Conclusiones: Los medios de barrera disminuyen la profundidad de

polimerizacién de una resina compuesta.

Palabras clave: Meétodos de barrera, Tiempos de pandemia, resina

compuesta, profundidad de curado, fotopolimerizacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of the application of barrier media
used during the pandemic time on the depth of cure for a composite resin.
Materials and methods: The research is of an explanatory level. Of prospective
type, transversal, analytical, were made 60 samples (10mm x 4mm) of OPUS
(FGM) bulk fill resin in 4 groups, controlled group, plastic bag, film and latex
gloves finger, an lled lamp (WOODPEAKER) of third generation was used for
this test for 40 seconds. With a normal power of (40000 mW/ cm2), the
scraping test of the ISO 4049 Norm. A micrometer (Mitutoyo) was used for this
test, for the measurement of each sample and to finish with an average

measurement.

Results: without the application of barrier media an average value of
3.2460 mm depth was found, composite resin light curing when applying film
paper as barrier media had an average value of 3.3093; when conducting
composite resin light curing and applying plastic bag as barrier media it had an
average value of 3.3133 and when doing composite resin light curing and
applying a gloved finger as barrier media an average value of 3.2147was
obtained. Conclusions: Barrier media decrease the depth of polymerization of

a composite resin.

Keywords: barrier methods, pandemic times, composite resins, depht of cure,

light-curing.
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INTRODUCCION

El trabajo cotidiano de los cirujanos dentistas, es muy frecuente el uso de
las resinas compuestas, y de la misma manera una herramienta, llamada

lamparas de fotopolimerizacion.

Ambas son usadas para diferentes tipos de tratamientos, como
restauraciones de cavidades, y el éxito dependera mucho de la eficiencia de
cada uno de los componentes que intervienen en la polimerizacion, uno de
ellos es la profundidad de curado, la cual nos garantiza que nuestro trabajo
esta realizado de manera correcta, ademas nos asegura la longevidad de

nuestras restauraciones.

En el caso de las lamparas de fotopolimerizacién, estos tienen contacto
de manera directa con la boca del paciente y por ese motivo es necesaria una
barrera protectora que podria ser fisico y/o quimico, los cuales deben ser

eficientes y faciles de usar para cada paciente.

Pero, en estudios anteriores, pudimos observar que algunos de estos
métodos de barrera, alteran de cierta forma en la potencia y el paso de la luz
en lamparas de fotopolimerizacién de primera y segunda generacion, la cual
es perjudicial para el trabajo que se realiza, haciéndolo deficiente y que
probablemente éste termine fracasando, puesto que, se afecta en la
profundidad de polimerizacién de las resinas compuestas, esto quiere decir,

que no garantiza la polimerizacién o endurecimiento ideal de estas.

En la actualidad ya contamos con una tercera generacion, llamadas
también Polywave con mejoras técnicas en su potencia e intensidad, para este
estudio sera usada la lampara lled Woodpecker, las cuales posee una
potencia entre 1100 — 2500mw/cm2. Entonces teniendo en cuenta estos
datos, nos surge la duda, de que si aun con todas estas nuevas
especificaciones y nuevas potencias, podria ser alterado con las barreras de
proteccion que usamos para este estudio, como las bolsas plasticas, el dedo
de guante etc.

En este estudio ayudamos a contribuir con el conocimiento de la

Xi



profundidad de curado mediante de un método ISO 4049 con la técnica del
scraping test, para la cual usamos las resinas Bulk Fill que estas son de

agrego masivo hasta 5mm, con la intervencién de barreras fisicas.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y planteamiento del problema de investigacion:

La odontologia moderna presenta multiples especialidades, una de
ellas es la odontologia restaurativa, la cual es una de las mas practicadas
a nivel mundial’, en las que son cada vez mas usadas las resinas
compuestas fotopolimerizables para los distintos tratamientos, por los
resultados eficientes que muestran dentro de la cavidad oral, las resinas
compuestas han evolucionado, perfeccionando las caracteristicas y sus
propiedades, con el pasar de los afios, pero aun sigue siendo un tema de
investigacion y evolucion en el tema de la polimerizacion y profundidad

de curado de estas.2 3

El éxito de obtener restauraciones duraderas y con buenas
propiedades mecanicas obteniendo todo el aprovechamiento que el
material nos ofrece, depende de la mano del operador, la clasificacidon
adecuada del material restaurador (resinas convencionales o las bulk fill
de agregado masivo de hasta 5 mm), la profundidad de curado del
material, ademas de la eleccién de una buena lampara de polimerizacion
(lamparas de tercera generacion con potencia de 1500- 2500 mW/cm?en
intensidad de luz) y seguir el protocolo de bioseguridad adecuada*, ya
que existe un riesgo de infeccidn cruzada entre el operador y el paciente
por medio de las puntas de las unidades de fotopolimerizacién que

ingresa a la cavidad oral* ®.

Una de las razones esenciales para el indice de fracaso en las
restauraciones de resina compuesta, es la deficiencia de la
polimerizacién y conversion polimérica ° donde se forman radicales libres,
para convertir el monémero en una red de polimeros con moléculas mas
proximas a ellas, esta reaccibn comienza por la activacion del
fotoiniciador siendo la canforoquinonas la mas usada en las resinas

compuestas.

13



1.2.

La profundidad de curado es descrita como, “la disminucién de la
intensidad de la luz desde la superficie hacia la profundidad del
composite, causado por la absorcidn y dispersién de la luz”. Por lo tanto,
no se puede suponer una polimerizacion adecuada en todas las

restauraciones solo observando la superficie externa.”:

Entonces se puede resaltar que cuando la polimerizacion es
insuficiente, los mondmeros que no reaccionan en el relleno se tornan
en sustancia plastificante, ocasionando el descenso de las propiedades
mecanicas del material, como la resistencia del material, incluso la
estabilidad del color se ve afectada, esta deficiencia puede darse por
multiples factores, una de ellas el uso de barreras protectoras colocadas
en las puntas de las unidades de fotopolimerizacion y la posibilidad de
interferencia con la penetracion de luz, el cual evitaria una polimerizacién

efectiva.®

Existe una variedad de métodos de barreras que se usan en la
lampara de fotopolimerizacién, desinfectantes quimicos, y barreras
fisicas tales como bolsitas plasticas, fill, afadiendo los dedos de los
guantes de latex por su practicidad al momento de usarlo, estos
ayudarian a prevenir la transmision de enfermedades, mejorando asi la

asepsia de paciente a paciente.®

La intencién de este estudio es establecer si la influencia que puede
ocasionar los métodos de barrera sobre la profundidad de curado de
resinas compuestas, donde segun los antecedentes no hay estudio
alguno donde usen lamparas de tercera generacién, colocando de
contexto la coyuntura mundial como la pandemia donde la bioseguridad

es fundamental en el campo odontoldgico.
Delimitacion de la Investigacion:

La presente investigacidn se basa la influencia de la aplicacion de los
medios de barrera usadosen tiempo de pandemia sobre la profundidad
de curado una resina compuesta. Siendo los medios de barrear uno de

los causales mas importantes de la disminucién de fotocurado. Se analizd

14



mediante la comparacion mediante el valor promedio de profundidad de

curado.

El presente trabajo se realizd en el laboratorio especializado en

calibraciones donde se analizé la medicidon de fotocurado en base a su

profundidad se realizé6 la medicibn en cuatro grupos distintos,

considerando el grupo control, y el grupo experimental dividido en tres

grupos: relacionado al fotocurados usando el film, mediante la bolsa

plastica y mediante el dedo de guante.

1.3. Formulacién del problema:

1.3.1.

1.3.2.

Problema general:

¢, Cual sera la influencia de la aplicacién de medios de barrera usados
en tiempos de pandemia sobre la profundidad de curado una resina

compuesta?
Problemas especificos:

¢, Cual sera el valor promedio de profundidad de curado de una resina

compuesta sin la aplicacién de medios de barrera?

¢, Cual sera el valor promedio de profundidad de curado de una resina
compuesta al aplicar el dedo de guante de latex como medio de

barrera?

¢, Cual sera el valor promedio de profundidad de curado de una resina
compuesta al aplicar el forro protector (bolsas plasticas) como medio

de barrera?

¢, Cual sera el valor promedio de profundidad de curado de una resina

compuesta al aplicar el papel film como medio de barrera?

¢ Cual sera la diferencia en los valores promedio de profundidad de
curado de una resina compuesta entre el grupo control versus los

grupos experimentales?

15



1.4.

1.5.

1.6.

Objetivo General:

Determinar la influencia de la aplicacion de los medios de barrera
usados en tiempo de pandemia sobre la profundidad de curado una

resina compuesta.

Objetivos especificos:

e Cuantificar el valor promedio de profundidad de curado de una resina

compuesta sin la aplicacién de medios de barrera.

e Cuantificar el valor promedio de profundidad de curado de una resina

compuesta al aplicar el dedo de guante como medio de barrera.

e Cuantificar sera el valor promedio de profundidad de curado de una
resinacompuesta al aplicar el forro protector (bolsas plasticas) como

medio de barrera.

e Cuantificar el valor promedio de profundidad de curado de una resina

compuesta al aplicar el papel film como medio de barrera.

e Evaluar y comparar los valores promedio de profundidad de curado
de una resina compuesta entre el grupo control versus los grupos

experimentales.

Justificacion e importancia:

Las herramientas que mayormente son usadas en cualquier clinica
odontolégica son las resinas compuestas y las lamparas de
fotopolimerizacion, partiendo de esta premisa, debemos tener en cuenta
que, para un tratamiento exitoso, como en el caso de las restauraciones,
es importante conocer sobre cada material o instrumento que usaremos.
Sobre todo, si nos enfocamos en la profundidad de curado de las resinas
compuestas, que es de vital importancia, ya que ello nos garantiza el éxito
de nuestro trabajo y asegura su longevidad, ademas que el material
usado tenga una funcidon adecuada, cumpliendo asi con todos los
parametros establecidos.

En el caso de las lamparas de fotopolimerizacion, poseen una punta

activa, la cual tiene contacto directo con los fluidos orales con la cavidad
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oral de los pacientes, y para tal caso es necesario el uso de barreras
protectoras, que sean faciles de usar y sobre todo practicas, mas aun, en
estos tiempos de pandemia, en que, el indice de contagios es mayor, por

la capacidad de virulencia que existe.

En estudios anteriores, fue demostrado que hubo una alteracion con
respecto a la profundidad de curado, esto, por el uso de barreras
protectoras durante la polimerizacion, las lamparas utilizadas en estos
estudios fueron las de primera y segunda generacion, las cuales cuentan
con potencias muy bajas, las cuales no polimerizan adecuadamente las
resinas, a esto le agregamos el uso de barreras protectoras, lo que,
justificaria la deficiencia en la profundidad de curado.

En la actualidad, ya contamos con lamparas de fotopolimerizacion de
tercera generacion, las cuales nos ofrecen una potencia de 1500- 2500
mW/cm2 en densidad de luz, y que aparentemente lograria con éxito una
buena polimerizacién y por consecuencia la profundidad de curado de las
resinas. Pero, ;Realmente tendra eficacia al ser expuesto a las barreras
protectoras?

La importancia de este estudio es identificar si existe alguna
alteraciéon en la profundidad de curado de resinas Opus, bulk fill, las
cuales son de agregado masivo de hasta 5mm, y por ello, es necesario
el uso de una lampara que cumpla con las indicaciones requeridas por
este material, por lo que usaremos la ldampara de tercera generacion | led
de woodpecker. De esta manera se contribuira al conocimiento de los
cirujanos dentistas, con respecto al uso adecuado de cada material y
también podran aplicar de mejor manera las barreras protectoras, con la
seguridad de obtener una buena profundidad de curado, garantizado el
éxito de su trabajo y la eficiencia.

1.7. Limitaciones de la investigacion:

e Limitaciones metodologicas, ya que los resultados de esta
investigacion no se pueden extrapolar a una poblacion determinada
por el propio disefio que presenta.

e Limitacion de recursos bibliograficos.

17



El elevado costo de los materiales que seran empleados en el estudio:
lampara de fotopolimerizacion, resina compuesta, fabricacion del

instrumental necesario para realizar la prueba (matriz de acero).

La falta de disponibilidad de ambientes en nuestra facultad

18



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales:

Villalta F. Gonzales J. Abad Y (2020)” La fotopolimerizacion
establece una relacion entre la intensidad de la luz y el uso de barreras

fisicas translicidas”

En la actualidad, el uso de dispositivos halégenos o de diodos
emisores de luz (LED) en la atencién odontologica es una constante para

casi cualquier

tratamiento. La necesidad de proporcionar una intensidad luminica
adecuada para una correcta fotopolimerizacion de los materiales
resinosos es critica. Asimismo, es importante considerar las normas de
bioseguridad para evitar la contaminacién cruzada por residuos
probables acumularse en la parte superior de la guia de luz en contacto
con los fluidos de la cavidad oral. Por lo tanto, el uso de barreras
translucidas en la parte superior de la guia de luz es imprescindible para
proteger la salud del paciente mientras se proporciona una polimerizaciéon

correcta de los materiales resinosos.

Objetivo: presente estudio analiza el efecto del uso de cuatro barreras
translucidas en la intensidad luminica de tres lamparas dentales

disponibles comercialmente.

Materiales y métodos: Se usaron 3 tipos de lamparas de tercera
generacion, barreras ensayadas son dos de disponibilidad comercial y

dos convencionales envolturas de plastico.

Los resultados indican una reduccion significativa de la intensidad de
la luz sin afectar los requisitos para una correcta fotopolimerizacion con

cualquier barrera.
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Conclusiones: Las diferencias entre barreras senalan una envoltura de
plastico convencional como mas adecuado que las barreras disponibles
en el mercado, teniendo en cuenta solo la intensidad de la luz

proporcionada.’®

Khode R, Shenoi P, Kubde R, Makade C, Wadekar K, Khode P.
(2017) “Evaluacion del efecto de diferentes barreras de control de
infecciones desechables sobre la intensidad de la luz de la unidad de
fotopolimerizacion y la microdureza del material compuesto: un estudioin
vitro” Objetivos: Este estudio evaluo el efecto de las barreras de control
de infecciones sobre la intensidad de la luz (LI) de la unidad de
fotopolimerizacion (LCU) y la microdureza del material compuesto.
Métodos: Se probaron cuatro barreras desechables diferentes (n = 30)
contra el control. El LI de cada barrera se midié con un medidor de luz.
Ciento cincuenta moldes de teflon se dividieron por igual en cinco grupos
de treinta cada uno. El composite se llend a granel en estos moldes y se
curo sin y con barrera. La microdureza se evaluo en la superficie superior
e inferior de la muestra compuesta con una maquina de ensayo de

microdureza y se derivo la relacion de dureza (HR).

Resultados: Todas las barreras habian reducido significativamente el LI
de referencia de LCU ( P <0,0001), pero solo Cure Elastic Steri- Shield y
las piezas de guantes cortadas con latex (LCGP) redujeron
significativamente la microdureza del compuesto ( P <0,05). Sin
embargo, HR determind un curado inadecuado solo con LCGP.
Conclusiones: Aunque toda la barrera probada redujo
significativamente el LI; ninguno, excepto LCGP afecté notablemente el

grado de curado del composite.™

Ajaj R, Nassar H, Hasanain F (2018) “Barrera de control de
infecciones y tiempo de curado como factores que afectan la irradiancia
de las unidades de fotopolimerizacion” Objetivo: El objetivo del estudio
es investigar el efecto de la barrera de control de infecciones (ICB) y el
tiempo de curado sobre la irradiancia de las unidades de

fotopolimerizacion (LCU). Métodos: Se registro la irradiancia (mW /cm 2
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) de las LCU en una escuela de odontologia del gobierno con y sin
barreras de control de infecciones a 0 (T 0 ), 10 (T 10 )y 20 (T 20 )
segundos utilizando un radiémetro digital. Los datos fueron analizados
utilizando IBM ® SPSS Estadisticas versién 17 para el software de
Windows para el analisisde varianza y métodos de Bonferroni en 0,05
nivel de significaciéon. Resultados: El uso de barreras de control de
infecciones dio como resultado un efecto estadisticamente significativo
sobre la media de irradiancia ( P <0,01). Existia una diferencia
significativa entre las cuatro marcas diferentes de unidades de
fotopolimerizacion, en diferentes intervalos de tiempo,
independientemente del uso de las barreras. En T Oy T 10, la salida
media del mini diodo emisor de luz (LED) Acteon fue significativamente
mayor que la de Kerr Demi Ultra o Kavo Polylux Il. En T 20, La irradiancia
media de E-Morlit fue significativamente mas alta que la de Kerr Demi
Ultra, que a su vez fuesignificativamente mas alta que la del Kavo PolyLux
Il. La irradiancia media de los LED fue significativamente mas alta que la
de los halégenos independientemente de la ubicacion de la barrera y en
todos los puntos del tiempo. Conclusidén: las barreras de control de
infecciones utilizados en este estudio resultaron en una reduccién
estadisticamente significativa en la salida de irradiancia. No se
encontraron diferencias significativas en la irradiancia en diferentes
intervalos de tiempo de curado para las unidades probadas,

independientemente del uso de ICB."?

Erickson R, Barkmeier W (2019) “Comparaciones de la profundidad
de curado ISO para un compuesto de resina en moldes de acero
inoxidable y de dientes naturales” Objetivo: El propdsito de este estudio
fue comparar la profundidad decurado (DOC) de un composite a base de
resina (RBC) utilizando el protocolo ISO DOC con moldes de acero
inoxidable y molares (cavidadcilindrica de 4 mm). Métodos: El molde del
diente incluyd pruebas con y sin la superficie oclusal cubierta con cinta
negra alrededor de la abertura de la cavidad.El composite a base de
resina se curé con luz halégena (HAL) o diodoemisor de luz (LED).

Resultados: Los resultados mostraron que las muestras fabricadas en el

21



molde de dientes sin cinta tenian profundidad de curado que eran
significativamente mayores (28% -35%) que las del molde de acero
inoxidable. El molde de diente encintado también produjo profundidadde
curado significativamente mayores, pero solo entre un 6% y un 8%.Las
mediciones de dureza Knoop (KNH) a lo largo del eje central de las
muestras de compuesto a base de resina mostraron que las
profundidades para el 80% de la dureza maxima eran sustancialmente
mayores que las determinadas por el protocolo ISO DOC, pero se
limitaron al centro y rapidamente cayeron por debajo del 80% en una
direccion lateral. Conclusién: El mapeo de KHN para cada uno de los
tres moldes encontré que los ISO DOC podian validar un KHN de =80%
a través del RBC a la periferia, solo para el molde de diente sin cinta.
Esto se debid a que la luz incidente en el diente que rodea al glébulo rojo

se disperso6 en el compuesto a base de resina.’?

AlShaafi M, AlQussier A, AlQahtani M, Price R. (2018) “Efecto del tipo
y diametro de molde en la profundidad de curado de tres composites a
base de resina” Objetivo: Evaluar los efectos de diferentes materiales de
moldes, sus diametros y unidades de fotopolimerizacion sobre las
propiedades mecanicas de tres composites a base de resinas (RBC).
Métodos: Un compuesto de resina nanocargado convencional (Filtek
Supreme Ultra, 3M Oral Care, St Paul, MN, EE. UU.) Y dos materiales
compuestos de relleno a granel, Tetric Evoceram Bulk fill (Ilvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y Aura Bulk Fill (SDI, Bayswater, VIC,
Australia). Se fabricaron un total de 240 muestras utilizando moldes
semitransparentes de metal o blanco de 4 o0 10 mm de diametro. Los
compuestos a base de resina se fotopolimerizaron durante 40 segundos
en la configuracion de alta potencia de una unidad de curado de diodos
emisores de luz (LED) monowave (DeepCure-S, 3M Oral Care) o
polywave (Bluephase G2, lvoclar Vivadent). La profundidad de curado se
determiné mediante una prueba de raspado, de acuerdo con el método de
prueba ISO 4049de 2009. Los datos se analizaron mediante un analisis
de varianza multivariado seguido de la prueba de comparacion multiple
de Tukey (p <0,05).
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Resultados: En general, cuando se usa durante 40 segundos, ambas
luces de curado LED lograron la misma profundidad de curado (p =
0.157). Sin embargo, el material del molde y su diametro tuvieron un
efecto significativo en la profundidad de curado de los compuestos de
resina (p <0,0001). Conclusién: el curado con la luz de curado LED de
onda polivalente o de onda unica dio como resultado la misma
profundidad de curado en los compuestos. La mayor profundidad de
curado siempre se logréutilizando el molde Delrin de 10 mm de diametro.
De los tres compuestos de resina probados, tanto Tetric Bulk Fill como
Aura lograron una profundidad de curado de 4 mm cuando se probaron
en el molde de metal de 10 mm de diametro. Tetric Bulk Fill fue el mas
transparente y tuvo la mayor profundidad de curado, y el composite
convencional tuvo la menor profundidad de curado. Muy poca luz violeta
(<420 nm) penetroé a través de 6 mm de cualquiera de los compuestos de

resina.!#

Erazo P (2019) “Profundidad de fotopolimerizacion de diferentes
resinas nano-hibridas bulk fill’ Objetivo: Con la aparicién de resinas
compuestas nanohibridas Bulk Fill, se disminuye el tiempo de trabajo
clinico en la restauracion de piezas dentales del sector posterior, por
parte de Odontélogos, como también la posibilidad de poder realizar
incrementos de hasta 5mm en las restauraciones. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue determinar profundidad de fotopolimerizacion de
diferentes resinas nano-hibridas Bulk Fill condensables. Métodos:
Donde se elaboraron 60 muestras cilindricas de 4mm de diametro y 10
mm de altura siguiendo la especificacion de la NORMAISO 4049, con tres
marcas diferentes de resinas Bulk Fil, en donde todas se
fotopolimerizaron con una lampara Led de 3ra generacién a 10 segundos
a una distancia estdndar de 1mm. La medicién de la altura absoluta
polimerizada de las muestras se realiz6 con un micrometro digital de
0.01mm de precision. Con los resultados obtenidos se realizé el analisis
estadistico Shapiro Wilk. Resultados: se determinaron los siguientes
resultados: Marca A (3MTM Filtek TM A2 Bulk Fill): 4.663+0.323; Marca
B (Tetric N-CeramBulk Fill A2 —Ivoclar Vivadent): 4.576+0.257 y la Marca
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C (Opus Bulk Fill APS A2 — FGM): 4.078+0.374. Conclucion: Las resinas
Bulk Fill utilizadas presentan una profundidad de polimerizacion de
minimo 4mm cumpliendo con el estandar establecido por la Norma ISO
4049, sin embargo, se determind que la resina 3MTM Filtek TM A2 Bulk
Fill presenta una mejor profundidad de polimerizacién con respecto a las

dos otras marcas comerciales utilizadas en el presente estudio.’®

Guerrero-Bravo AG, Chumi-Teran R. (2018)” Comparacion in vitro de
la profundidad de curado de una resina nanohibrida fotoactivada con luz
halégena versus luz led” Objetivo: comparar la profundidad de curado
de una resina nanohibrida fotoactivada con luz halé gena versus luz led
segun iso 4049. Métodos: metodologia transversal actual, descriptiva y
comparativa de laboratorio. Segun la norma ISO 4049, se utilizé un
formador de probetas de 6mm de diametro por 4mm de alto. Se utilizéun
formador de probetas. Se puso en la base del formador de probetasuna
tira de celuloide, sobre la cual se puso la resina z350 xt (3m), colora2,
esmalte. Se sobreobturd la altura del formador de probetas y se puso una
segunda tira de celuloide en la parte superior. Se fotoactivo hresina con
una lampara halégena convencional y una lampara led de tercera
generacion. Se removié el espécimen del formador y se elimino el
material en estado plastico sin polimerizar con una espatula.Se midio la
altura del material curado con el micrometro digital (t304b.w-1220) a una
exactitud de +0,01 mm. Esta prueba se realiz6 tres veces y se obtuvo el
valor promedio de la profundidad de curado.Al dividirlo por dos se obtuvo
la profundidad de curado segun iso 4049. Se aplicaron pruebas
estadisticas de normalidad (Kolmogorov- Smirnov(a) y Shapiro-Wilk) y
pruebas no paramétricas (Mann- Whitney) para comprobar si los valores
siguen una distribucion normal.Se aplicoé la prueba t de Student para
determinar si hay una diferenciaestadisticamente significativa entre los
resultados. Resultados: el valor minimo de profundidad de curado se
obtuvo con la lampara halégena (2,23 mm), a diferencia de la
fotoactivacion con la lampara led (2,32 mm). Conclusién: existen
diferencias significativas en la profundidad de curado de una resina

cuando es fotopolimerizada con luz halégena versus luz led.'®
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Celerino I, Ramos A, Parolia A. (brasil-2013). “Efecto de las barreras
de control de infecciones cruzadas utilizadas en las puntas de dispositivo
de fotocurado en la profundidad de curado de una resina compuesta”
Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de las
barreras de control de infecciones cruzadas utilizadas en las puntas de
los dispositivos de fotocurado La profundidad de curado de la resina
compuesta. Métodos: Materiales y métodos: las mediciones de densidad
de potencia de la unidad de fotocurado se registraron con unradiometro
en diez ocasiones con diferentes tipos y modos de colocacién de cada
barrera (polietileno de baja densidad y cloruro de polivinilo (PVC) pelicula
- lisa y pliegues) y sin barrera (control). La profundidad de curado de la
resina TPH ™ Spectrum ™, A2-A4, fue evaluada por la prueba de
raspado. Resultados: el mismo tipo de barrera y diferentes tonos (A2,
A4) de material compuesto mostraron una diferencia significativa en la
profundidad de curado entre todos los grupos (P <0.05). Las barreras
plegadas de pelicula de polietileno y PVC de baja densidad produjeronuna
reduccion significativa en la intensidad de la luz (P <0.05). Conclusiones:
Con respecto al tono de resina, hubo una reduccion significativa en la
profundidad de curado de la resina compuesta A4 (tono oscuro) pero esta
reduccion no es suficiente para causar ningun efecto adverso en el
rendimiento clinico del material. Por lo tanto, desechable se pueden

recomendar barreras para su uso al final de la guia de luz."”
2.1.2. Antecentes nacionales

Boza Y (2015)” Estudio de la profundidad de polimerizacion de
resinas bulk fill a diferentes distancias de fotoactivacion” Objetivo: Las
propiedades fisicas de las resinas compuestas son muyimportantes, por
ello el objetivo del presente estudio fue determinar laprofundidad de
polimerizacién de las resinas “bulk fill” al ser fotoactivadas a diferentes
distancias. Métodos: La parte experimental se realizé utilizando el
método ISO 4049, se elaboraron 36 moldes cilindricos de 4mm de
diametro y 12 mm de altura, en las cuales se coloco la resina; se
elaboraron 12 muestras de cada resina (resina A y resina B) y se

dividieron de acuerdo a la distancia de fotoactivacién (Omm y 4mm) por
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lo que se obtuvieron 6 grupos con 6 muestras de resina en cada grupo,
todas sepolimerizaron por LED a 10 segundos. La medicion de la altura
absoluta polimerizada de las muestras se realizé con un micrémetro de
0,01mm de precision, finalmente cada altura absoluta fue dividida entre
2 lo cual se registré6 como la profundidad de polimerizacion de cada
muestra. Los datos fueron sometidos a la prueba T-Student para
muestras independientes y a la prueba ANOVA con un nivel deconfianza
de 95%. Resultados: mostraron que la resina A presentd mayor
profundidad de polimerizacion que la resina B para las dos distancias de
fotoactivacion (Omm y 4mm). Los datos mostraron valores de p<0.05
siendo estadisticamente significativa entre las resinas evaluadas. Se
concluyo que las profundidades de polimerizacion de las resinas “bulk fill”
estan determinadas por la distancia de fotoactivacion, la resina A

presenta mayor profundidad de polimerizacion que la resina B."®

Gutierrez A. Pomacondor C. (2020) Comparacion de la profundidad
de polimerizacion de resinas compuestas bulk fil obtenida con dos

unidades de fotoactivacion LED: polywave versus monowave

Objetivo. Comparar la profundidad de polimerizacion de tres resinas
compuestas bulk fill obtenida con dos unidades de fotoactivacion LED
(polywave versus monowave). Métodos. Con las resinas compuestas
bulk fill: Filtek One Bulk Fill Restorative (FO) (3M ESPE), Tetric N-Ceram
Bulk Fill (TNC) (Ivoclar Vivadent) y Opus Bulk Fill APS (OP) (FGM),
fueron confeccionados cuerpos de prueba (n = 5) de formato cilindrico (4
mm diametro y 10 mm altura) para la evaluacion de la profundidad de
polimerizacién segun la norma ISO 4049. Fueron empleadas dos
unidades de fotoactivacion LED de diferentes tecnologias: Bluephase N
(Tecnologia Polywave - Ivoclar Vivadent) y LED D (Tecnologia
Monowave - Woodpecker) con densidad de energia de 24 J/cm2. Los
datos fueron analiza-dos por medio del analisis de la varianza de dos
factores y la prueba post hoc de Tukey (a = 5%). Resultados. LED D
produjo mayores valores de profundidad de polimerizacién en todas las
resinas compuestas bulk fill evaluadas (p < 0,05). Los valores obtenidos
con Bluephase N fueron: 3,87 (TNC) >3,74 (FO) > 3,31 (OP) y con LED

26



D fueron 4,29 (TNC) > 4,11 (FO) > 3,92 (OP). Conclusiones. La unidad
de fotoactivacion LED de tecnologia monowave produjo mayor
profundidad de polimerizacion que la de tecnologia polywave,
independientemente de la resina compuesta bulkfill utilizada. Las resinas
compuestas tuvieron diferentes valores de profundidad de

polimerizacién.™
2.1.3. Antecedentes regionales:
No se encontraron antecedentes regionales.
2.2. Bases tedricas y cientificas
2.2.1. Pandemia

La Organizacién Mundial de la Salud(OMS) determino “pandemia”

una enfermedad que involucray dafiaa los seres humanos, con severidad.?°

En todas las pandemias afrontadas, el reto era hallar un tratamiento
eficaz de una forma rapida, siendo el aislamiento la forma principal de
evitar la propagacion del agente causante de la enfermedad, mientras se
lucha contra dicha crisis, llega el efecto desfavorable en la economia de

los paises afectados?’

2.2.2. COVID-19

La pandemia de COVID-19 comenzé a fines del afio 2019 en la
ciudad de Wuhan, China, expandiéndose a nivel mundial. La transmision
de dicho agente patdgeno se disemina por medio de goticulas de saliva
de una persona positiva, otras vias de diseminacion y transmision es por
medio de aerosoles contaminados como en el caso de un consultorio

odontoldgico al usar la turbina de aire en la boca del paciente positivo.

El paciente presenta una gran variedad de sintomas siendo las mas
caracteristica y grave el sindrome respiratorio agudo severo, como

resultado una hospitalizacién urgente.®
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2.2.3.Cuadro clinico

Existen sintomas caracteristicos del Covid-19 como la anosmia que
viene a ser la pérdida del gusto y del olfato, tos seca persistente,
temperatura elevada de mas de 38°. Otros sintomas poco frecuentes como
el cansancio, dolores musculares, cefaleas, dolor proveniente de la
garganta, diarrea, dificultad para respirar siendo esta la mas peligrosa del

cuadro clinico .2223
2.2.4.Recomendaciones para la atencion odontolégica

La asociacion dental (ADA) indico pasos especificos que se debe
realizar en una atencidén odontoldgica, como cuestionar al paciente, si en
los ultimos 15 dias tuvo sintomatologia caracteristicos de la infeccién,
también solicitar su carnet de vacunacién otorgado por el ministerio de
salud; es necesario usar enjuague con peroxido de hidrogeno al 1% y
cloruro cetilpiridinio al 0.05% (cpc) por 20 segundos antes de cualquier
tratamiento; bioseguridad adecuada para el procedimiento tales como
aislamiento absoluto, barreras protectoras de instrumentos y equipos que
ingresaran a la boca del paciente, mantener aséptico las areas que estaran

en contacto con el publico.?*
2.2.5. Bioseguridad

La bioseguridad es primordial en todo campo de la salud, en
odontologia se evita infecciones cruzadas del operador al paciente, por
lo tanto el protocolo de bioseguridad viene a ser la desinfeccion del
ambiente ya que pueden quedar particulas suspendidas en el ambiente
por el spray de la pieza de mano, esterilizacién de instrumental donde se
elimina los restos de saliva, sangre u otro agente contaminante, el uso
de métodos de barrera quimicos y fisico en dispositivos no esterilizables
ayudan a evitar el contacto directo con el medio de trabajo. Esta practica

se hace antes y después de usar el dispositivo.?®

Entre los dispositivos encontramos a la punta activa de la lampara

de fotopolimerizacion que son lugares criticos del consultorio dental. Las
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puntas que pueden ser esterilizables en autoclave garantizan

la

esterilidad, pero pueden provocar una disminucion en la capacidad para

la transmision de luz al diente, perdiendo de esta manera el 50% de su

valorinicial, después de tres ciclos de esterilizacion en autoclave.?®

2.2.6. Barreras de infecciéon quimicos

Las sugerencias para la limpieza de areas como pisos, mesas,

manijas u otros muebles en el consultorio que no esté en contacto con el

area de trabajo es el uso de hipoclorito de sodio al 0.1%, mientras que,

en las zonas criticas como el sillén dental, mesas de trabajo incluyendo

el instrumental se usa al 0.5% donde el contacto sea directo con el cuerpo

del paciente, y en manchas contaminantes de secreciones o fluidos de

los pacientes (saliva y sangre).?’

Descripcién de limpieza y desinfecciéon en areas

siguiente cuadro.

determinadas en el

- Desinfeccid 0
buenas pricticas
Zonas criticas Limpicsz con Hipoclorito al 0.5% Cobertores
{mesas de trabajo, detergente 0 descartables en toda
sillones) e la superficie de
Imstrumental Etanol 700% contacto ['u]l_ el
cucrpo del paciente,
foco,etc.
Manchas orginicas Limipieza con Hipoclorito al 0.5% Cobertores
detergente + {hasta 1% en caso de | descantables en toda
derrames la superficie de
Etanol 70% Importantes ) o contacto con ¢l
cucrpo del paciente,
foco,ete.
Etanol 709%
Pisos Lavado con Hipoclorito al 0.19 Téenica del doble
detergente balde

29



2.2.7. Control de infeccioén fisicos

Las puntas de luz de fibra éptica pueden ser esterilizados en
autoclave, pero la lampara de polimerizacion no puede ser desinfectada
de la misma forma. Por lo tanto, la lampara de polimerizacion debe ser
cubierta por una barrera de proteccién para el control de infecciones, y
ésta no debe impedir, ni entorpecer la salida de luz. Algunas barreras
obtenidas comercialmente pueden reducir la exposicion radiante de la luz
hasta en un 40%. Las barreras a base de latex son las que causan la
mayor reduccion de la irradiancia, esto puede alterar significativamente,
reduciendo los valores de conversion de resina; la salida de las luces de

polimerizacién debe probarse con la barrera sobre la punta de la luz.?®

Los envoltorios de plastico transparente, son barreras de control de
infecciones que tiene bajo costo, ademas éstos, tiene un efecto minimo

en la salida de luz.28

En caso de las técnicas de esterilizacidn en frio, las soluciones que
deben emplearse deben ser las aprobadas por el fabricante, ya que los

aerosoles pueden dafar la carcasa de plastico.?®
2.2.8. Resinas compuestas:

En el campo de la odontologia hay una definicion, la que refiere que
estos compuestos estan constituidos de resinas, las cuales actuan como
un “aglutinador organico”, y estas poseen un sistema de polimerizacion

que hacen que se endurezcan.?®

Son usados para varios tipos de tratamientos en la odontologia
modernadebido a varias cualidades que se desean obtener, como la
estética, propiedades fisicas y mecanicas.3® Se usan como, materiales
restauradores, recubrimiento de cavidades, sellantes de fosas y fisuras
profundas, coronas, incrustaciones de ceramica, postes radiculares y

dispositivos usados en ortodoncia.3'
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Evolucion de los compuestos resinosos:

La evolucion de los compuestos restauradores ha mejorado
significativamente desde que se comercializaron por primera vez en la
década de los 60, desarrollandose mas en la tecnologia de relleno.>?
Estos primeros compuestos curados quimicamente requerian pasta base
para ser mezclada con el catalizador, lo que generd problemas con las
proporciones, el proceso de mezcla, como también la estabilidad del
color. Lamentablemente, estas resinas acrilicas se desgastaban
facilmente y su reduccion en la polimerizacién era mayor, entonces, como

resultado demasiada filtracién marginal en las restauraiones.33

A partir de los 70, surgieron compuestos que podian ser
polimerizados por radiacion electromagnética, suprimiendo de esta
manera, la union de los compuestos y todas sus desventajas.3* En primer
lugar se utilizé la energia luminosa, originado de luz ultravioleta (365nm),
pero frente a los efectos iatrogénicos y peor aun teniendo minima
profundidad de polimerizacion, fue cambiada por la luz visible (427 -

491nm), que actualmente se encuentra enuso y evolucion.33

En los 2000, los cambios fueron mas direccionados en la matriz
organica polimérica de este material, enfatizar que para fomentar
sistemas con contraccién de polimerizacion reducida y disminuir el indice
de estrés de polimerizacidén, y hacerlos autoadhesivos a la estructura
dental,® ya que hasta el momento solo se habian enfocado en la quimica
del metacrilato mas especificamente en BisGMA (bisfenolUn
dimetacrilato de glicidilo) que debido a su alta viscosidad semezcla con
otros dimetacrilatos, TEGDMA (trietilenglicoldimetacrilato), BisEMA
(bisfenol-A etoxilado dimetac-rilato) y UDMA (dimetacrilato de uretano)
por lo cual se crean los mondmeros para tener el objetivo comun antes

mencionados.%?
2.2.9. Composicion de la resina:

Ha sido demostrado que la composicidon y su microestructura de la
resina compuesta influye significativamente en las diferentes propiedades
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mecanicas yla apariencia estética de dicho material, en este desarrollo
pese a tener varias mejoras en las propiedades en los ultimos anos, se
hizo cambios importantes a su composicion interviniendo principalmente
en los rellenos en lugar de los sistemas de mondmeros, que fueron
desarrollado originalmente por Bowen en 1962. El compuesto esencial
de las resinas, se basa en una matriz organica, cargas inorganicas,
también de un agente de union de silano, encargado de unir los dos

componentes principales (matriz organica e inorganica).*°

a) Matriz Resinosa: Esta compuesta por mondmeros dimetacrilato
aromatico. El Bis -GMA (Bisfenol-A- Glicidil Metacrilato), el cual, es
el mas utilizado, por tener mayor peso molecular genera minima
contracciéon a la polimerizacion, alta viscosidad y pegajosidad,
entonces para obtener mejormanipulacién lo unen con mondémeros
de menor peso molecular para proporcionar mejor estabilidad en la
viscosidad, TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato, Bis-EMAG
(Bisfenol A Polietileno glicol dieter dimetacrilato), UDMA
(dimetacrilato de uretano), estas uniones generan mayor estabilidad
e hidrofobicidad, para disminuir la excitabilidad a la luz vy
deformacion provocado por humedad. EI UDMA mejora la
resistencia de la resina, pero es indicada a cavidades poco

profundas por el reflejo de luz entre monémeros vy relleno.6

Los fabricantes actualmente siguen usando el tradicional sistema,
principalmente agregando un mondémero Bis-GMA / TEGDMA o
una combinacion de Bis-GMA / TEGDMA / UEDMA a la matriz

organica. Bis- GMA/TEGDMA el mas utilizado actualmente.3*

b) Particulas de relleno: La agregacion de las particulas a la matriz,
disminuye el encogimiento por la polimerizacion, la absorcion de
liquidos y el factor de dilatacién térmica, garantizando el aumento de
la potencia a la traccién, a la compresion y a la abrasion,
acrecentando la elasticidad. Utilizadas mayormente, son las de
cuarzo o vidrio de bario, con particulas de silice, con una dimensién

aproximado de 0,04um denominas microparticulas, las particulas de
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d)

cuarzo son mas duras y menos susceptibles a la erosion, tienen una
excelente adhesion con los agentes de unidn (silano) que el vidrio.3¢
En la actualidad lo que se requiere es la incorporacion de particulas

mas pequefias en torno de 0.05um.36

Es importante destacar que, si la incorporacion de relleno a la matriz
es elevada, aumentaria las propiedades de la resina, entonces estas
crean menor encogimiento a la polimerizacion, y de este modo,
menor seria la filtracion. Esta filtracion se da por la elasticidad u
rigidez en la union con las paredes y el resultado del estrés de
contraccion de polimerizacion Concluimos que las resinas que
tienen mayor integracion de relleno, terminan contrayéndose menos,
pero esto causa mayor filtracion, puesto que son excesivamente

rigidas.36
Agente de conexién o de acoplamiento

Una resina requiere de una adhesion fuerte y duradero entre el
relleno y la matriz organica, para que se transfiera muy bien las
fuerzas tensionales, se usa un agente de molécula bifuncional que
tiene silano, esta es ideal para anadirse a los grupos hidroxilos de
silice (si-OH) en una extremidad, con los grupos metacrilatos (c=c)
por la otra extremidad. El agente mas utilizado es el 3- metacril-
oxipropiltrimetoxisilano (MTPS), esta molécula se mezcla a las
particulas de relleno cuando son hidrolizadas por un puente de
hidrogeno, tiene uniones covalentes con la resina en la
polimerizacion. Esta unién afecta directamente a las propiedades
fisicas del material, como, resistencia a la abrasién, estabilidad de
atenuacion por el agua, previniendo asi el ingreso de estas por la

interaccion entre el relleno y resina.3’
Sistema Iniciador-Activador de Polimerizacion

La polimerizacién de los monémeros se da por la accién de los

radicales libres, este es indispensable para comenzar la reaccién.
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Las resinas autocuradas, presentan una reaccion quimica, inicia su
reaccion por medio de un activador quimico, dihidroxietil-p-toluidina
que son aminas aromaticas, también requiere de un iniciador, el
peroxido de benzoilo la mas usada en la actualidad.3® Mientras que
las resinas actuales las fotopolimerizables su estimulo activador es
a través de una luz visible, los primeros que reaccionan son los
fotoiniciadores, entre ellas encontramos a las canforoquinonas,
lucerinas y diquetonas. Esta resina debe estar expuesta a la energia
de luz con una longitud de onda necesaria para hacer la conversion,

estas ondas oscilan entre 420 y 500nm.38
Otros componentes
a. Pigmentos

Existen una gran variedad de colores en resinas desde esmalte hasta
dentinas que brinda una mejor estética dental al momento de hacer una
restauracion, los pigmentos inorganicos son las que las distintas
tonalidades de acuerdo a su concentracion siendo la mas alta, crea un
color sumamente parecido a la de la dentina y en baja cantidad son para

el esmalte.33
b.Inhibidores de la polimerizaciéon

Las resinas compuestas tienen en su composicién inhibidores que
permiten controlar y prolongar el tiempo de vida, asi como también el
tiempo de manipulaciéon de este material equilibrando a los radicales

libres, y asi anular la probabilidad de polimerizacion precipitada .33
2.2.10. Clasificacion de resinas
2.2.10.1. Por sus particulas

En 1998 se clasifican la resina para poder facilitar la identificacidon
clinicay uso adecuado de cada una de ellas, separandose de acuerdo a

la dimensidn y reparticién de particulas de relleno.3®
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a. Macrorrelleno

Estas particulas de relleno son de tamafo entre 1 y1000m. Las
caracteristicas de este material son: resistentes, pero una capacidad de
pulir pobre, rugosa en el acabado lo que generaba una facilpigmentacion,

estos rellenos fueron los primeros en ser usados.?®

b. Microrrelleno

Estas resinas compuestas pueden ser pulidas, ya que presenta una
buena estética superficial, pero son algo débiles por poseer un bajo
contenido de relleno, este relleno compuesto de silice con dimension de
0.04 y 0.050m, son mayormente usadas en restauraciones anteriores por

ejercer menor fuerza al masticar.3®

c. Hibridos

El relleno de este compuesto es de una dimension de particulas de
1nm derivadas de los compuestos de macrorrelleno, por medio de una
técnica de molienda, también encontramos una porcion de microrelleno

con dimension de las particulas de 0.04nm.4°

d. Microhibridos

Estos compuestos se caracterizan porque soportan altas cargas
masticatorias, resisten al desgaste, tienen poco pulido, facilitando su
aplicacion en restauraciones posteriores, también en anteriores, pero una
desventaja es que el brillo se pierde gradualmente al paso del tiempo.
Estas caracteristicas son producidas por la distribucion adecuada de las
particulas del relleno, con dimensiones de menos de 10m, y 0.040m,

formando una buena adhesién del relleno.*’
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e. Nanorelleno y nanohibridos

Mientras la tecnologia avanzaba se fueron desarrollando nuevos
tipos de relleno en los compuestos, estos materiales nos brindan mayor
traslucidez, un pulido mas permanente, conservando sus propiedades
fisicas, pueden ser usadas en restauraciones anteriores y posteriores,
estas caracteristicas son ofrecidas por tener particulas de estroncio y
vario que son elasticas. Las dimensiones del nanorelleno son de entre 5
a 100nm, mientras que las nanohibridos derivan de los microhibridos que

proporcionan sus particulas pequeiias.*?

De la manera en que se observa la imagen.3¢
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2.2.10.2. Resinas bulk fill

En la evolucion de las resinas compuestas, una de las premisas mas
importantes para mejorar el compuesto, es reducir el tiempo en el campo
operatorio. En el aino 2010 introdujeron un compuesto innovador de

incremento masivo denominado resinas compuestas bulk fill.43

El incremento masivo de estas resinas es de 4 a 5mm, segun indica
el fabricante de dicho material, estas pueden ser usadas para cavidades
de clase (I, Il, V) actualmente existen tipos de este compuesto, (fluidas y
convencionales), usadas como forro cavitario y restauraciones

inmediatas.**

La facilidad y rapidez proporcionadas por esta técnica es muy
popular en variospaises, los cuestionamientos sobre el mecanismo de
accion de las resinas Bulk fill, al tener mayor profundidad de
polimerizacién y como pudieron disminuir las desventajas la contraccion

de polimerizaciéon comparado con resinas compuestas convencionales.*®
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a. Composicién

La composicion de estas resinas es idéntica a la de las resinas
convencionales. En la matriz organica encontramos monomeros tales
como: Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, EBPDMA, teniendo en cuenta que en
algunos casos se han anadido mondmeros distintos con el propdsito de
desarrollar mucho mas sus propiedades.*® Los fotoiniciadores, se activan
mediante la exposicion de luz visible y comienza la reacciéon de
polimerizacién, es muy similar a una resina convencional de la forma

como se activas los polimeros.*’
b.Estabilidad del color

Presentan una translucidez, el numero de colores es restringido,
estas resinas mono bloque pueden presentar mas cambios de color en
comparaciéon con la convencional. Su composicién y su peculiaridad en

el relleno presenta un cambio elevado en la estabilidad de color 4%48
c.Integridad marginal

No existe una modificacion en cuanto a la integridad marginal ambas
resinas tanto las bulk fill como las convencionales, presentan una
formacion alta de interfases en la estructura del diente, como resultado

la solubilidad y la absorcién se encuentran estables.*?
d.Propiedades mecanicas

Estas resinas presentan una consistencia ligeramente mas blanda
para adecuarse a la estructura y forma de la cavidad dentaria, presenta
alta resistencia al desgaste provocado por el estrés del encogimiento de
la polimerizacion, presenta una dureza ideal que impide fracturas.
Mientras que las resinas bulk fill fluidas siempre es necesario la
integracion de una resina convencional en la superficie externa que
estaria en contacto con las fuerzas masticatorias por sus caracteristicas

mecanicas Yy alta estética.>°
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2.2.10.3. Resinas opus bulk fill de FGM

Esta resina es de baja tension de contraccion, con mayor
profundidad de curado por lo cual nos posibilita una incrementacion de
hasta 5mm hasta llegar a la superficie oclusal, no requiere la adhesion de

una capa superficial de resina convencional.®
Caracteristicas principales del Opus Bulk Fill de FGM:

e Presenta una excelente propiedad mecanica, un buen brillo y pulido
similar a las de la convencional, disminucion de contraccion a la
polimerizacién, profundidad de curado hasta 5mm, permite una
buena manipulacion por su consistencia, una de sus ventajas es que
nos ahorra tiempo al realizar restauracion extensas y profundas, y por

ultimo presenta colores como A1, A2, A3.%
El Opus Bulk Fill esta indicado para:

e Restauraciones de cavidades extensas de clases |, Il, V posteriores,
como también en algunas restauraciones anteriores, estas pueden
ser en denticién permanente u decidua por su facilidad y practicidad

de manipulacion.®’

e Recomendacién de polimerizacién de la resina Opus Bulk fill es 40
segundos, una resina convencional es de 23.6 Joules, mientras una
resina Bulk Fill es significativamente mayor por el tipo de
incrementacion que es hasta 5mm, la potencia es 40,000 mW/cm?
(40 Joules).>

2.2.10.4. Polimerizacion

La polimerizacion es el procedimiento en el cual las resinas
compuestas se endurecen,esto debido a la conversiébn de mondmeros a
polimeros, en una reaccion dada por la adicién. Los componentes
principales de la matriz organica, o sea los monémeros mayormente
usados en los composites dentales son los dimetacrilato, entre ellos
tenemos: BIS-GMA (metacrilato de bisfenol glicilo), UDMA
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(dimetacrilato de uretano) y Bis-EMA (bisfenol A - dimetacrilato de diéter
de polietilenglicol), los cuales aumentan la viscosidad de las resinas
compuestas. A su vez, para reducir la viscosidad de BIS-GMA, existen

otros mondémeros, como TEGDMA (dimetacrilato de trietilenglicol).5?

El inicio de la polimerizacion se da cuando la molécula de
canforoquinonas (alfa-diquetona), la cual esta presente en la mayor parte
de resinas compuestas, reacciona frente a la luz, y ésta al estar expuesta
a una longitud de onda entre 450 y 500 nm, absorbe los fotones de la
luz, produciendo de esta manera radicales libres, que, en contacto con la
amina, provocan una transferencia de electrones. Los radicales libres al
encontrar los monémeros, hacen que los enlaces dobles de carbono se
rompan y se formen un complejo de radicales monoméricos, los cuales
son capaces de reaccionar con otros mondémeros y continuar asi con la

polimerizacion.®?

Al inicio de la polimerizacion las resinas estan en una etapa de pregel
en la que la matriz organica tiene la forma de un plastico viscoso, lo que
hace que sea fluida, en esta etapa los monémeros no pueden deslizarse
dentro de lamatriz organica, la polimerizacion continua y se forman
moléculas, de esta manera el compuesto se endurece, y la resina ingresa
en un estado post- gel Los efectos de la polimerizacion se producen de
dos formas: cuando se reduce la superficie de reaccion por la unidad del

volumen y utilizando diferentes tipos de resina.®?

Para polimerizar 2mm de resina adecuadamente, su exposicidon
radiante debe estar en un rango de 16-24 J / cm? La energia es calculada
multiplicando el nivel de irradiancia proveniente de las lamparas de curado
(mW / cm?) por su duracion. Se determina el tiempo de polimerizar en
funcién al nivel de irradiancia. A mas irradiancia, menor tiempo de curado

necesario.>*
2.2.10.5. Lairradiancia

La irradiancia es la potencia que sera emitida por el LED, esto,
dividido por el area de salida de la punta, la cual sera medida en mW /
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cm?, es asi que diremosque es un monton de fotones emitidos por una
fuente de luz dada. Los dispositivos con mayor irradiancia, liberan mas
fotones en comparacion de las que poseen menor irradiancia. Para
asegurar una fotoactivacion eficiente, las LED necesitan 400mW / cm?.
Para la medicién de la irradiancia, se utilizan los radiometros portatiles,
pero existen grandes discrepancias con estos aparatos, debido a las
diferencias entre el area que deberia ser medida y la punta transmisora,
y estos nos lleva a pensar que no son considerados indicadores fiables o
potencialmente aceptables para obtener un adecuado fotoactivacion.
Uno de estos factores podria ser la falta de calibraciéon de los

radidmetros.%®

La exposicion de irradiancia (J/cm?) viene a ser producto de la
irradiancia de la luz (mW/cm?), esto multiplicado por el tiempo de
exposicion. Dependiendode la marca y el tono de los compuestos de
resina, lo requerido para polimerizaradecuadamente los compuestos de
resina varia de 6 a 24 J/cm? por cada incremento de 2 mm. Para obtener
el valor de irradiancia unico, se utiliza un método descrito en la norma
ISO 10650 la cual explica que se calculara a partirde la potencia radiante
y el area optica de la punta de luz, la cuales inversamente proporcional
al area de la punta; en este sentido, pequenos cambios en el diametro de

la punta de la LED, tendran un gran efecto sobre la irradiancia.®
2.2.10.6. Longitud de onda

Las lamparas de luz LED, tienen la propiedad de ser polarizados al
momento en que se les pasa una corriente eléctrica, es por ello que son
de tipo luminiscente, produciendo asi, una energia optica que tiene forma
de luz visible. Esta luz visible, este compuesto de olas espectrales,
creando una energia electromagnética, siendo primordial para crear a si
mismos los colores que se aprecian en los objetos. Las longitudes de onda
de luz cambian de dimensiones entre 400nmy 700nm, correspondiente a
la luz visible. Existe variedad de colores en este espectro: azul, violeta,
verde, naranja, amarillo y por ultimo el rojo. De esta manera se dan los

procesos de reflexion y absorcién de la luz, los cuales nos ayudan a que podamos
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apreciar los colores de los objetos. Para las resinas, es necesaria la
aplicacién de una longitud de onda que brinde una luz especifica, para
dar paso a la fotoiniciacion, desencadenando la reaccién de 24
polimeros. En la actualidad el espectro de luz azul de 400 nm-500 nm, es

la luz mas utilizada para iniciar esta reaccion. %7
2.2.10.7. Poder radiante espectral

Para la vista humana, todas las lamparas de polimerizacion dental
aparecen poseer la misma luz azul. Por el contrario, el espectro de
emision de los las lucesde polimerizacion pueden ser muy diferentes, de
esta manera, podremos apreciar que las luces tendran efectos muy
diferentes sobre los fotoiniciadores que se encuentran dentro de los
materiales. En consecuencia, es importante que el poder radiante
espectral del curado se informara la luz para que el usuario pueda juzgar
si la luz que estan usando es ideal para la resina que estan tratandode

fotopolimerizar.%®
2.2.10.8. Factores que intervienen en la polimerizacion de composite

Algunos de los factores que se encuentran relacionados con el material

son:

e EI fotoiniciador: Las canforoquinonas son usadas con mayor

frecuencia, ya que, poseen un pico de absorcion maxima de 468 nm.

e El color: Los pigmentos con un tono mas oscuro tienen menor
polimerizacién, esto debido a algunos fendmenos, como la dispersion

de la luz, creado por su color oscuro.

e El grosor de las capas: El grosor maximo de agrego por cada capa,
debe ser de 2 mm, entonces, si es mayor grosor de la capa, también

sera mayor la contraccion de polimerizacion.5859

Al mismo tiempo, los factores que estan relacionados con el foco de luz

y sus determinadas caracteristicas son:

e Lalongitud de onda: Sus picos de activacion deben llegar al maximo,
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segun requisito del fotoiniciador

e Ladistancia: Manteniendo la fuente de luz lo mas proximo del material

de restauracion, para evitar la disminucion de la intensidad de la luz.

e La intensidad: La intensidad minima requerida por las unidades de

foto activacion del compuesto resinosos, sera de 350-400 mW/cm?Z.

* Eltiempo de exposicion: Esto dependera de las caracteristicas de la

lampara que se usara, pueden varia entre 20-40 segundos.5?
2.2.10.9. Generaciones de luz led
Primera generacién

En 1990 estuvo disponible la primera LED-LCU comercial, la
radiacion de losLED de esta primera generacion estuvo entre 160 y 400
mW / cm?, por lo que la potencia de curado sea menor a las demas LCU

convencionales.®?
Segunda generacion

Luego en el 2002, llega la segunda generacidn cuya emitancia
radiante fue mayor de 500-1400 mW / cm?, llegando de esta manera a
valores de hasta1500 m\W / cm?. Esas versiones que emitian un espectro
estrecho similar, fueron disefiadas para que coincidan con el espectro de
absorcion de canforoquinonas, el cual es el fotoiniciador mas usado por

los compuestos deresina.®’
Tercera generacion

Las limitaciones que tenian las lamparas de curado LED de primera
y segunda generacién, se desarrollan una "tercera generacion".
Conocidos como "polywave", o lamparas de curado de multiples picos,
estos emiten luz con una determinada longitud de onda que van desde
380y 515 nm, que, a diferencia de las unidades de fotopolimerizado LED
de segunda generacién, que emiten luz con una longitud de onda (410 -
470 nm). Por esta razén, estas LED polywave pueden proporcionar una

mayor capacidad de polimerizacién para otro tipo de fotoiniciadores.5?
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Es asi que, en 2004, se desarrolla |la tercera generacion de unidades
LED, las cuales tienen modificaciones, como el aumento en los niveles
de emitancia radiante que tienen capacidad de hasta 2500 mW / cm?.
Ademas, para afrontar las discrepancias que habia entre el espectro de
emision y los fotoiniciadores, aparte de las canforoquinonas, se colocé
un pico de emisién adicional en las unidades de curado LED, que fue
capaz de activar una mayor gama de fotoiniciadores. Estos poseen
multiples diodos, con capacidad de irradiar luz violeta y azul con un rango

de longitud de onda espectral dentro de 400-500 nm.%3
2.2.10.10. Caracteristicas de la lampara de tercera generacion:
Lampara de foto curados lled Woodpeckeré*Especificaciones:

El material que posee el cuerpo de la lampara es de plastico, su
voltaje de entrada es de 100V — 240V~50Hz/60Hz, la longitud de Onda:
420~480nm, también la intensidad de la luz es de 5W=2500mw / cm?, el
efecto de solidificaciéon es de 1s/ 2mm de resina, las dimensiones que

posee son de: 25mmx 25mm x 240mm. 54
2.2.10.11. Modo de trabajo:

El modo turbo (p1) su intensidad de luz, trabaja a su maxima potencia
con (2300mW / cm? —2500mW / cm?), en el modo normal, o sea, (P2), la
intensidad de luz, con la que se trabaja a una menor potencia de luz:
(1000mW / cm? — 1200mW / cm?).64

2.2.10.12. Series de tiempo de trabajo:

Tiene 6 series de trabajo de tiempo estandisponibles
o 1s, 3s (turbo)

o 5s, 10s, 15s y 20s (normal).54

Las resinas Opus Bulk Fill (Fgm) tienen una conversion de 40 Joules

para una correcta polimerizacion.

Debido a las indicaciones del fabricante se debe usar una potencia
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de 40Joues, determinado esta por el tiempo y la intensidad en (mWcm?)

Partiendo esta premisa, se desarrolla la calibracidn de la lampara
llegando a modo normal de P2 1,100 mWcm? y siguiendo con la

indicacion de 40 s, se obtiene los 40 Joules que indica la resina.

J=1xT

] =Ixr J= 1,100 x 40

J= 44,000 mili Joules

J=44 Joules

No se puede usar menos tiempo, ya que a mas potencia cualquier

unidad Led puede generar hasta 5.5 C° de temperatura a 3 segundos.

si usamos la formula de 2,500 mW/ cm? x 3segs obtenemos 7500 mili
Joules o0 7.5 Joules que es muy deficiente, se tendria que afadir mas
segundos que puede provocar dafo pulpa llegando a una pulpitis

irreversible y proximamente a una necrosis pulpar.
2.2.10.13. Profundidad de curado

La profundidad de curado de una resina activada por luz visible ha
sido objeto de considerables investigaciones de laboratorio. Incluso
después de mas de 25 afos de uso clinico, todavia existen controversias
sobre la profundidad de curado de un compuesto resinoso que es
activada por una luz visible.®® Se han empleado varias técnicas diferentes
para medir las propiedades del compuesto de resina polimerizada mas

distante de la fuente de luz.

La profundidad de curado de las resinas fotocurables se reconocié
importante paraevaluar la eficacia clinica de estos materiales. Se puede
decir que el grado relativo de curado de la superficie externa de una
restauracion se puede evaluarcon técnicas simples pero el curado de la
parte interna de resina no es de facil accesibilidad para la evaluacion, no
se puede suponer un curado adecuado de toda la restauracion

basandose en las propiedades de la superficie externa. Ya que si hay una
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polimerizacion inadecuada daria lugar a una disminucién de propiedades

fisicas.t®

La técnica de raspado se ha codificado como la medida de

profundidad de curado en la norma ISO para resinas dentales 4049.57

Se han empleado varias técnicas diferentes para medir las
propiedades del compuesto de resina polimerizada. Estas técnicas
incluyen raspar el material nofraguado y medir la muestra restante, medir
la dureza superior e inferior y medirel grado superior e inferior de

conversion de los dobles enlaces en el polimero 8

Existen determinados factores, como el tipo de resina, los niveles de
relleno, el tono de la resina, la intensidad y el espectro de la luz de
activacion, influyen en el grado en que se cura el fondo de un material de
2 mm de espesor, pero son poco cuantitativos Por lo general, se dispone
de asesoramiento para guiar al médico en el ajuste de la técnica de

colocacion.6:69
2.2.10.14. Profundidad de curado de resinas compuestas bulk fill

Los cambios que se dieron durante la composicién del relleno y
matriz organica, mismo modo para la unién de diferentes fotoiniciadores,
como es el caso de las canforoquinonas dentro del material ya que es la
mas usada, asi también el 6xido de trimetilbenzoil-difenilfosfina y el
derivado de germanio(lvocerin), esta combinacion dio como resultado la
mejoria en la profundidad de curado y la translucidez del compuesto

resinoso. 47

Existen dos mecanismos por los cuales fueron desarrollandose la

profundidad de polimerizacion en el caso de las resinas Bulk fill:

» El primero es el aumento de traslucidez de la matriz de monémeros
a través de cambios en los indices de reflejo en la matriz y la carga,
y también la reduccion en el uso de pigmentos que absorben la luz
y reducen su paso a regiones masprofundas. El parametro principal,

es la translucidez, la cual, controla la eficiencia del curado en
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profundidad, y de la misma manera propiedades mecanicas.*>4’
2.2.10.15.Norma ISO 4049

La Organizacion Internacional de Normalizacion, creo un método
llamado Eso 4049 con el fin de que se garantice una correcta y adecuada
profundidad de curado de las resinas compuestas, al momento de la
manipulacion de las restauraciones directas, incorporando este método,
que determina el grosor ideal en la incrementacion de resina compuesta,

obteniendo una polimerizacién ideal.”®

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) 4049: 2000
consideré queun nivel de irradiancia de 300 mW / cm 2 era suficiente para
inducir una polimerizacion adecuada de materiales a base de resinas

fotopolimerizables.”®

Esta norma internacional, tiene descritos los requisitos requeridos
para los materiales restauradores derivados de resina, mayormente
usadas en restauraciones directas.71 Donde es necesario que la
profundidad minima de curado sea de 1,5mm para este material,

tomando en cuenta el tiempo que recomienda el fabricante.72

El protocolo viene a ser un factor primordial, en algunos casos, el
cirujano dentista no cumple con el protocolo adecuado para la
fotopolimerizacion de resinas, indicando la distancia donde se debe hacer
la fotopolimerizacion no debe ser mayor a 1 mm entre la lampara de

fotocurado y la resina, porque podria disminuir la intensidad de luz.”®

Para que se apruebe la Norma iso 4049 en las resinas compuestas,
en cuanto a la profundidad de curado, se debe tener en cuenta que un
grado de conversion > 50% es admisible. Esto nos da a entender que, la
profundidad de curado puede ser 1.5mm como minimo, y esto indica que
la profundidad de curado no debe disminuir mas de 0,5 mm, de lo

determinado por el fabricante.”
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2.3.

2.2.10.16. Prueba de profundidad de curado iso 4049 (técnica

scraping test)

Se realiza mediante un molde metalico u plastica bien pulida para
evitar interferencias, con medidas especificas y estandarizado, consiste
en rellenar conla resina compuesta a ser evaluada, polimerizar de
acuerdo al tiempo determinado por el fabricante, retirar dicho material
polimerizado, se continua removiendo material no polimerizado, se mide

y se divide por dos.
Definicion de términos basicos

Barreras de proteccidon: son medidas que son usados para la
prevencion y proteccion de la salud, proporcionando seguridad a las
personas, que se encuentran dentro del ambiente hospitalario en una

constante exposicion de riesgos, ya sean: fisicos, bioldgicos y quimicos.?8

Polimerizacion: La polimerizacion viene a ser la reaccion por el cual las
resinas compuestas se endurecen, esto debido a la conversiéon de

mondmeros apolimeros, en una reaccion dada por la adicion.%?

Irradiancia: La irradiancia es la potencia que sera emitida por el LED,
esto, dividido por el area de salida de la punta, la cual sera medida en
mW/cm?, es asi que diremos que es un monton de fotones emitidos por

una fuente de luz dada.%®

Iso 4049; scraping test: Es la técnica de raspado que ha sido codificado
como la medida de profundidad de curado en la norma ISO para resinas

dentales.®”

Resina compuesta: Este material es de mayor uso en la practica
odontoldgica por sus propiedades y caracteristicas, como: estética,

durabilidad y también resistencia al desgaste.

Las resinas son un material sintético, el cual esta compuesto por
componentes, la matriz organica, relleno inorganico y un agente de unién.

Este material es comunmente utilizado en la practica odontolégica ya que
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2.4.

posee una buena estética, durabilidad y también resistencia.3¢

Resina compuesta bulk fill: Este compuesto posee baja tension de
contraccion, afiliado a su efectiva profundidad de curado, permitiendo

incrementos de resina de hasta 5mm, también la superficie oclusal.5’

Lampara led: Son Diodos Emisores de Luz, las cuales son capaces de
proveer laenergia para la polimerizacion de los compuestos resinosos. La
banda de radiacion que tiene, es delgada con un rango unico de 460 — 470
nm, garantizando una profundidad de curado y la conversién de las

resinas compuestas.36
Formulacion de la hipétesis:

HO: Los medios de barrera no disminuyen la profundidad de

polimerizacién de una resina compuesta

H1: Los medios de barrera disminuyen la profundidad de polimerizacién

de al menos uno de los grupos de estudio.

2.5. Variables:

2.5.1. Variable independiente:

Métodos de barrera de protecciéon (fill, bolsitas plasticas y dedo de

guante de latex)

2.5.2. Variable dependiente:

Profundidad de polimerizacion de la resina bulk fill (OPUS-FGM)
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2.6. Definicion teérica operalizacién de variables

LA RESINA
COMPUESTA

determinadas
caracteristicas.

aplicacién de
métodos de barrera

resina

CRITERIO DE TECNICA E INTRUMENTO
VARIABLES | JO-FINICION DEFINICION INDICADORES | MEDICION | FESCALA DE DE RECOLECCION DE
OPERACIONAL DEL DATOS
INDICADOR
Barrera de Bolsit Tipo de variable:
Variable Prpteccién UC T Esta  variable sera ) pIZss‘:i(?a Cualitativa
Independiente ey|tan el contacto utilizada en la punta ) Nat_u’ral_eza: _ -
P directo del : Barreras e Film Politdmica Ficha de recoleccién de datos
instrumento conlos de la lampara ~de » Dedo de | Escala de
METODOS DE fluidos fotopolimerizacion guante de | medicién:
BARRERA superficies de los latex Nominal
pacientes
Es una medida de
Variabl la lgficigncig’ de dla 5_?table9e una Tipo de variable:
D arla;_ et lpo imenzacion de |er|enC|a df“?f“e”ca Medida del Scraping test Cuantitativa
ependiente :o:;lazlt?:sta ?(:alizaa pge icion - se espesor de los Iso 4049 Naturaleza: Formulario de medicion
PROFUNDIDAD teniendo en comparaciones entre cilindros de En mm Continua
DE CURADO DE | cuenta varios grupos con compuesto de Escala de
medicion: razoén




CAPITULO Il

3. MARCO METOLOGICO

3.1. Nivel y tipo de investigacion:
3.1.1. Nivel de la investigacion

Esta investigacion es de nivel explicativo. Explica el fendmeno
entre dos grupos asumiendo la causalidad. Nivel aplicado y

relacional.

Busca dar solucién a un problema y la asociacién de variables para

establecer el fenédmeno.”
3.1.2. Tipo de investigacion:
Segun la intervencion del Investigador:

Cuasi experimental: existe participacion por parte del investigador,
presenta manipulacion de las variables y estas deben ser

“inspeccionados”. Es por conveniencia no por aleatoriedad.”®
Segun la planificaciéon de la toma de datos

Prospectivo: Los datos para este estudio son reunidos
intencionalmente, después de Ila manipulacion de variables.

Generalmente poseen control de direccion de medicion. 76

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio
Transversal: son muestras independientes que son medidos en un solo

momento, por ello se pueden hacer comparaciones.’®
Segun el numero de variables de interés

Analitico: Es el estudio donde se relacionan las variables; planteando y
poniendo a prueba la hipodtesis, el analisis estadistico es bivariado, su

nivel basico crea la afiliacion entre factores. 76



3.1.3. Diseno:

Es una investigacion experimental ya que los principales

instrumentos de trabajo, son esquemas de investigacion no aleatorios.”’

E4 X1 o
E> X2 0]
Es X3 O
C - o

» E: observacién del experimento

» E1: Observacion del experimento 1

» E2: Observacion del experimento 2

» Es: Observacion del experimento 3

» X: aplicacién de métodos de barrera

» Xi1: aplicacion de bolsita plastica

» Xa2: aplicacion de fill

> Xs: aplicacion de dedo de guante

» O: medicion de la profundidad de curado de las resinas compuestas

» C: grupo control

» ~-:sin aplicacion de método de barrera
3.2. Determinacion de la poblacion y muestra.

3.2.1. Poblacion:

Es un universo finito: tendremos 60 cilindros de resina compuesta
BULK FILL



3.2.2. Muestra:

Esta constituido de la siguiente manera:

Resina compuesta

Aplicacién de métodos

Cantidad de muestra

de barrera

Sin barrera 15

Bolsita plastica 15
Bulk fill (OPUS -FGM) Film 15

Dedo de guante de latex | 15
Total 60

Tipo de muestreo:

Se hizo la distribucién de muestras por conveniencia del investigador

(no probabilistico)

3.3. Criterios de inclusion y exclusion:

3.3.1.Criterios de exclusion:

» Cilindros de resina que tengan burbujas.

» Cilindros de resina que estén fracturadas.

» Cilindros de resina que se queden pegados a la platina.

» Cilindros de resina que se queden adheridos a la matriz.

» Cilindros que no cumplan la medida de 10mm de altura

3.3.2. Criterios de inclusion:

» Cilindros de resina que no tengan burbuijas.

» Cilindros de resina que no estén fracturadas.

» Cilindros de resina que no se queden pegados a la platina.




» Cilindros de resina que no se queden adheridos a la matriz.
» Cilindros con la medida de 10mm de altura
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica:
Observacional

La técnica de observacion permite manejar datos inspeccionadas por
el investigador, porque se puede manipular las variables. Con esta
técnica se obtendra datos de la medicién de los cilindros de resina
compuesta polimerizados con la aplicacion de métodos de barrera,

realizando la técnica del Scraping test con la normativa ISO4049.

Bajo los resultados que nos brindara el micrometro de medicion
decimal, esta fue calibrada certificada por el laboratorio donde se hizo la
ejecucion, este procedimiento fue realizado antes de ser usada en dicha

investigacion.

Ventaja: Observacion de campo no es intrusiva solo recopila los datos

sin intrusion del investigador

Desventaja: La sistematizacion y registro preciso de los datos.

3.4.2. Instrumentos:

El instrumento usado en esta investigacion es una ficha de
recoleccion de datos que fue elaborado para registrar los resultados de

la etapa experimental.

Se realizaron anotaciones de resultados de cada grupo de

muestras tales como:
Valor relativo (VR): medida del cilindro (promedio)

Valor absoluto (VA): medida de la profundidad de curado del cilindro



3.5. Técnicas de procesamiento, analisis de datos.
3.5.1. Técnica de procesamiento:
Obtencion de permisos:

Se realiz6 el contacto con el laboratorio HIGH LAB. TECHNOLOGY-
Lima, para la ejecucion de la tesis en sus ambientes, la cual contd con
todo el equipo necesario para realizar el método de scraping test como
el micrometro de precision decimal (Mitutoyo) y el radiometro para
controlar la potencia de luz de la lampara, ademas que la persona
encargada esta calibrada con la metodologia iso 4049 modalidad

scraping test.
Confecciéon de muestras de resina compuesta:

Se utilizdé un solo molde de acero, el cual fue confeccionado por un
tornero, esto se hizo con el fin de mantener la misma medida y
caracteristica en todas las muestras de resina, evitando alteraciones,
obteniendo asi muestras estandarizadas. Los moldes de acero tienen
una perforacion con una profundidad de 10 mm (altura) y una
circunferencia de 4mm, donde se incorporo la resina compuesta Opus
Bulk Fill (FGM - Brasil) con la cantidad suficiente para llenar la matriz de
acero. En la base del molde de acero se coloco una platina de vidrio y en la
parte superior se colocé una tira de poliéster (cinta Mylar) la cual cubrira el
cilindro de resina. Para la polimerizacion se contd con una lampara de luz led
de tercera generacion ILED WOODPIKER (con el modo normal P2 de
1075Mw/cm?) por 40 segundos, ya que por recomendacion del fabricante
se requiere de 40 Joules de potencia y el tiempo recomendado es de 40
segundos para un buen fotocurado, se colocaron los métodos de barrera
antes de cada disparo en el grupo correspondiente (bolsa plastica, film,
dedo de guante y el grupo control), y para mantener su misma intensidad,
y no variar en los resultados obtenidos se realizaba la calibracion de la

lampara cada 5 disparos.



Técnica del scraping test, normativa ISO 4049

Una vez realizada la polimerizacion de la resina, se retird
cuidadosamente el cilindro de resina, y se procedio el raspado con una
espatula plastica para cemento, con una caracteristica de no ser cortante,
se hizo un solo raspado por la parte inferior del cilindro, el cual estuvo
reblandecido por la falta de penetracion de luz, este procedimiento lo
realizo solo una persona para evitar la variacién de fuerza al momento de
hacer el raspado, una vez obteniendo el cilindro de resina se hizo la
medicion correspondiente con el micrometro de medicion digital, se tomo
2 veces la medida para luego promediar y asi obtener la medida del
cilindro, se hizo las anotaciones correspondientes en la ficha de
recoleccion de datos, estos resultados se dividieron entre 2 y se

obtuvieron los resultados de profundidad de curado.
Conformacion de grupos de trabajo:

Los 60 cilindros se dividen en grupos de muestras de 15 cilindros

por grupo:

e Grupo 1 (control): 15 cilindros fotocurados sin aplicacion de

métodos de barrera.

e Grupo 2: 15 cilindros fotocurados con aplicacion de la barrera

bolsita plastica.

e Grupo 3: 15 cilindros fotocurados con aplicacién de la barrera de

film.

e Grupo 4: 15 cilindros fotocurados con aplicacion de la barrera del
dedo de guante de latex

3.5.2. Analisis de datos:
El analisis de estadistica requiere la citacion de supuestos

v' El primero la distribucién normal de los datos que por el tamaro

de muestra debe realizarse con el test de Kolmogorov-Smirnov por



tener mas de 30 datos.

El segundo supuesto es la homocedasticidad de varianzas
determinable con el test de Levene que es usada para determinar la
igualdad de las varianzas de resultados entre 2 0 mas grupos, si los

resultados siguen en un registro lineal.

Una vez obteniendo lo resultados de estos supuestos por la presencia
de mas de 3 grupos corresponderia el analisis de ANOVA de una
via para determinar la influencia de los métodos de barrera sobre la

profundidad de polimerizacion de la resina Bulk Fill.

Por ultimo, haciendo una contrastacion de grupos a través de una
prueba post hoc, por medio de la prueba o test de Tukey, para ver

cual del grupo tienes diferencias significativas.



G.control

CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. valor promedio de profundidades curado de una resina compuesta
sin aplicaciéon de medios de barrera.

Grupo control

Media 3,2460
Des’wacwn 16044
estandar

Valor minimo 3,03
Valor maximo 3,48
Total 15

Fuente: Ficha de recolecciéon

3,50

3,40

3,30

3,20

3,10

3,00

Figura 1. Valor promedio de profundidad de curado de una resina
compuesta sin la aplicacion de medios de barrera

Interpretacion:

En cuanto a la profundidad de curado sin la aplicacion de los medios de
barrera, la profundidad calculada presenté una media de 3,2460 mm, los
cuales se encuentran dentro de los valores minimos de 3,03 y valor maximo

de 3,48 distribuidos mediante la desviacion estandar de 0,16044.
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Tabla 2. Valor promedio de profundidad de curado de una resina compuesta
al aplicar el papel film como medio de barrera.

Film
Media 3,3093
Des’V|aC|on 12702
estandar
Valor minimo 3,05
Valor maximo 3,47
Total 15

Fuente: Ficha de recolecciéon

3,507

3,407

3,304

Film

3,204

3109

3,007

Figura 2. Valor promedio de profundidad de curado de una resina
compuesta al aplicar el papel film como medio de barrera.

Interpretacion:

En cuanto a la profundidad de curado con la aplicacion de papel film como
medio de barrera, la profundidad calculada presenté una media de 3,3093
mm, los cuales se encuentran dentro de los valores minimos de 3,05 y valor

maximo de 3,47 distribuidos mediante la desviacidon estandar de 0,12702.
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Tabla 3. Valor promedio de profundidad de curado de una resina compuesta
al aplicar el forro protector (bolsas plasticas) como medio de barrera.

Bolsa de Plastica

Media 3,3133
Des’wacmn 14044
estandar

Valor minimo 3,07
Valor maximo 3,50
Total 15

Fuente: Ficha de recolecciéon

3,507 —_—T

3,40

3,30

B.plastica

3,201

3,10

3,007

Figura 3. Valor promedio de profundidad de curado de una resina
compuesta al aplicar el forro protector (bolsas plasticas) como medio de
barrera.

Interpretacion:
En cuanto a la profundidad de curado usando bolsa de plastico como
medio de barrera, la profundidad calculada presenté una media de 3,3133

mm, los cuales se encuentran dentro de los valores minimos de 3,07 y valor

maximo de 3,50 distribuidos mediante la desviacidon estandar de 0,14044.
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Tabla 4.Valor promedio de profundidad de curado de una resina compuesta
al aplicar el dedo de guante como medio de barrera

Dedo de guante

Media 3,2147
Des’V|aC|on 12029
estandar

Valor minimo 3,02
Valor maximo 3,45
Total 15

Fuente: Ficha de recoleccion

Guante

3,40

3,30

3,204

3,109

3,007

Figura 4. Valor promedio de profundidad de curado de una resina compuesta
al aplicar el dedo de guante como medio de barrera

Interpretacion:
En la tabla y figura 4 se muestra los valores medios con relacién a la
profundidad de curado de la resina compuesta al aplicar el dedo de guante

como medio de barrera, donde se obtuvo un valor medio de 3,2147 con una

desviacion estandar de 0,12029 del total de grupos de datos.
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Tabla 5. Comparacién de los valores promedio de profundidad de curado de
una resina compuesta entre el grupo control versus los grupos experimentales

PLASTICA
Grupo de Estudio

Grupo Bolsa Dedo
control Film plastica Guante
Media 3,2460 3,3093 3,3133 3,2147
Desviacion o044 012702 014044 0,12029
estandar
Total 15 15 15 15
350
340
E
£
330
S
3
E
= 320
S
[
-
310
3,00
GRUPQ 1: CONTROL GRUPO 2: FILL GRUPO 3: BOLSA  GRUPQ 4: DEDO DE

GUANTE

Figura 5. Comparacién de los valores promedio de profundidad de curado de
una resina compuesta entre el grupo control versus los grupos
experimentales.

Interpretacion:

Se presentan los resultados mediante las comparaciones de las medias

entre los cuatro grupos analizados. La profundidad de curado de una resina

compuesta resultdé mayor con el uso de bolsa plastica 3,3133mm con relacién

al grupo control, al uso de papel film y el uso del dedo de guante. De la misma

manera al usar el papel film resulté con mayor profundidad de curado con un

valor medio de 3,3093mm a diferencia de los demas grupos.
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Tabla 6. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Grupo de Estudio Estadistico gl Sig.

GRUPO 1: CONTROL ,161 15 ,200°
Valor/Indicador GRUPO 2: FILM 137 15 ,200°
(mm)

GRUPO 3: BOLSA PLASTICA ,134 15 ,200°

GRUPO 4: DEDO DE GUANTE ,216 15 ,059

Fuente: Ficha de datos

Interpretacion:

Considerando la cantidad de muestra se establecié el estadistico de
normalidad Kolmogorov Smirnov, el cual permiti6 determinar la prueba
paramétrica para comprobar la hipotesis de investigacion, obteniéndose para
el grupo control un valor de 0,161; para el uso de papel fill un valor de 0,137;
cuando se uso las bolsitas de plastico se obtuvo un valor de 0,134 para este
grupo de resultados el valor de significancia fue de 0,200 y un valor de 0,216
cuando se uso el dedo de guante el cual resultdé con un valor de significancia
de 0,059 a 15 grados de libertad para todos los grupos, por lo cual se
establece un valor ordenado y secuenciado de los datos considerandose

como valores con distribucion normal.
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Tabla 7. Prueba de Hipotesis

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica Sig.
Entre grupos ,106 3 ,035 ,148
Dentro de grupos 1,065 56 ,019
Total 1,171 60

Fuente: Ficha de datos

Interpretacion:

Para el analisis de la prueba de hipétesis se utilizé el estadistico ANOVA
por tratarse del estudio de mas de tres grupos, en las cuales con un nivel de
confianza del 95% y realizando la comparacién entre grupos se obtuvo un
valor de Anova de 0,035 para 3 grados de libertad, el cual establece un valor
significativo de 0,148 donde se establece que “Los medios de barrera no
disminuyen la profundidad de polimerizacion de una resina compuesta”, de la
misma manera cuando se realizd el analisis dentro de grupos se establecid
una suma cuadratica de 1,065 con un nivel de significancia del 0,148 por lo

que aceptamos la hipotesis nula de investigacion del estudio.

63



DISCUSION DE RESULTADOS:

El proceso de fotopolimerizacion de materiales poliméricos cobra
particular atencion y demanda hoy en dia, debido a que el éxito y
longevidad de los materiales resinosos restauradores dependen en gran
medida del adecuado grado de conversion del material, que se logra a

través de una polimerizacién en profundidad aceptable.

De forma simultanea y basados en el contexto de Pandemia en el
que nos encontramos podemos disponer de una gran variedad de
métodos de barrera fisica pero que son cuestionables en relacién a la
polimerizacién efectiva tomando en cuenta la potencia y profundidad de

curado.

Los resultados que obtuvimos en cuanto a la profundidad de curado
evidencian que los métodos de barrera en general y los de plastico en
particular no influyen sobre esta propiedad, concordando con lo obtenido
por Villaltay en su estudio donde analizé el efecto del uso de cuatro
barreras translucidas en la intensidad luminica de tres lamparas de
fotopolimerizacion de tercera generacidén (2 barreras comerciales pre
fabricadas y 2 barreras no convencionales), concluyendo que las
barreras no convencionales (bolsa plastico y film) obtuvieron valores de
irradiacion mas altos que las barreras comerciales, este hecho se
relaciona estrechamente con lo obtenido en nuestro estudio, cubriendo
especificamente el mismo tipo de barreras y considerando que por la
metodologia empleada no hubo una repercusién significativa sobre la
unidad de analisis (resina compuesta Bulk Fill). En la misma linea de
evidencia, podemos afirmar que existe una reduccion de la profundidad
de curado asociada a los métodos de barrera del tipo latex (dedo de
guante) pero que no es estadisticamente significativa en relacion con los
otros grupos de estudio, coincidiendo asi con la afirmacién propuesta en
la investigacion realizada por Khode, que buscé analizar el efecto de
diferentes barreras desechables sobre la intensidad polimerizacion de un
dispositivo LED de 3ra generacion y donde hallé que el grupo de estudio
del tipo de latex (dedo de guante) fue el que mas afecto la intensidad de

polimerizacion.
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De forma contraria discrepamos con lo reportado en el estudio de
Ajaj, que evalué un método de barrera plastica (film), 3 unidades de
fotopolimerizacion y tiempos de polimerizado diferente y menciona que
existe una reduccién estadisticamente significativa en la irradiancia de las
3 unidades de fotopolimerizacion, pero que al analisis de la metodologia
empleada por este autor podemos reportar que existe un déficit de la
intensidad desarrollada por asociacion a la potencia promedia empleada
(1100mW/mm2) y los periodos de exposicion relativamente cortos si
tomamos como una irrandiancia efectiva los 44 Joules al emplear

meétodos de barrera.

De igual forma refutamos los hallazgos de Celerino, Ramos y Parolia
los mismos que mencionan que la profundidad de curado se ve afectada
negativamente al emplear barreras de control de infecciones cruzadas
pese a que la unidad de analisis fue una resina convencional, este hecho
resulta controversial debido a que el trabajo presenta elementos
adicionales que condicionan esta disminucién, como son el empleo de
resinas altamente saturadas (A4), una unidad de fotopolimerizacién
Halégena de 600mw/mm2 por 40 segundos (24 Joules) y las barreras de
plastico muy variable en composicion, grosor y presentacion. Si
comparamos lo relatado con nuestros hallazgos donde la profundidad de
curado no se vio afectada por los medios de barrera, podemos hacer
hincapié que la rigurosidad de la metodologia que llevamos a cabo redujo
la posibilidad de sesgo por variables intervinientes (color de la resina,
irradiancia de la unidad de fotopolimerizacion y estandarizacién de los

métodos de barrera)

Con relacion a las lamparas de luz halégena, en la actualidad existe
lamparas de luz Led con mejoras tanto en potencia e intensidad y longitud
de onda que son factores que intervienen en una polimerizacion
adecuada, donde cada avance de la tecnologia resulta ser mejor,
desplazando el uso de la lamparas de Luz halégena con intensidad bajas
como 400 - 600mW/cm? en el estudio realizado por Guerrero, muestra la
comparaciéon in vitro de la profundidad de curado de una resina
nanohibrida fotoactivada con luz halégena (435 mw/cm?)por 40s versus
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luz led de tercera generacion(1195,5 mw/cm?) por 10s, sobre una resina
convencional que seria la resina Z350, con la metodologia de ISO 4049,
cumpliendo con la intensidad sugerida por el fabricante del material
donde se obtuvo resultados esperados, la resina obtuvo una mejor
profundidad de curado con la lampara de tercera generacion en
comparacion la luz halégena, en las cuales se puede coincidir que las
lamparas de tercera generacion esta dando un resultado favorable en
cuanto a polimerizacién viable una resina cumpliendo el protocolo de

polimerizacién sugerido segun el fabricante.

Con relacion al desarrollo de una metodologia mas cenida con la
normativa ISO 4049 y scraping test podemos encontrar una aproximacion
con la investigacion realizada por Erazo que buscoé evaluar la profundidad
de curado de 3 resinas Bulk Fill (Opus, Filtek Bulk y Tetric Bulk Fill)
empleando una lampara de 3ra generacion con una intensidad de
1200mW/mm? y un periodo de tiempo de 10 segundos, en el que obtuvo
valores de profundidad de curado mas elevados para la resina Filtek Bulk
aun en periodos de fotopolimerizaciéon reducidos si tomamos en cuenta
el requerimiento luminico minimo para este tipo de material (40 Joules),
que desde una perspectiva enteramente del material puede guardar una
estrecha relacion con la quimica del producto que cuenta con monémeros
fraccionables que poseen un grado de excitacion mayor comparado
especificamente con la resina Opus que empleamos en nuestra

investigacion.

En el estudio de Boza donde la profundidad de polimerizacion de
resinas bulk fill (mayor de 1200mW/cm?) a diferentes distancias de
fotoactivacion, los resultados del estudio mostraron que la resina A
presenté mayor profundidad de polimerizacién que la resina B para las
dos distancias de fotoactivacion Omm y 4mm con una intensidad (1600
mW/cm?) por 10 s, concluyendo que se produjo mayores valores de
profundidad de polimerizacion en todas las resinas compuestas bulk fill,
las resinas Zonic fill al estar aplicado con el instrumento sénico puede
alterar la polimerizaciéon por la cual se pudo obtener valores menores a
la resina A. pese a seguir con lo descrito en polimerizacion recomendad
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por el fabricante se determina que también es posible la influencia de
factores que se tiene que tomar en cuenta la eleccion de resinas, la
lampara y como también el uso de métodos de barrera dentro de los

puntos a considerar en la polimerizacion

Entre la eleccidén de las resinas es influyente el tipo de iniciador
dentro del compuesto ya que dependera de este analizar qué tipo de
lampara puede ser usada, donde hay resinas con mejor comportamiento
con algunas determinados iniciadores , esto se refleja en el estudio de
Pomacondor, donde compara dos tipos de lampara una de ellas
monowave donde los diododos emisores es solo rango de longitud de
onda (420 - 495nm) y otra polywave que alcanza longitud de onda desde
(380 - 420 nm) en 3 tipos de resinas bulk fill (Filtek, Tetric, Opus).
Usando la metodologia de ISO 4049 con la exposicién de luz monowave
de 30s y polywave 20s para llegar estandarizar la densidad de energia
de 24J. dando como resultado una mejor profundidad de curado usando
la lampara monowave, el principal iniciador de dos resinas(Filtek, Opus)
es la canforoquinonas que solo necesita (420 - 495 nm) para activarse
mientras los iniciadores alternos como el de la resina Tetric Ivoclarc es
lucerin que se activa por una longitud de onda menor a 420 nm, esto
demuestra que las ldAmparas monowave tiene un mejor comportamiento

con las canforoquinonas.
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CONCLUSION:

Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro, se puede concluir que:

La aplicacion de métodos de barrera en una unidad de fotopolimerizacion
LED de 3ra Generacion no influye sobre la profundidad de polimerizacién de
una resina compuesta Bulk Fill (p > 0.05). El empleo de métodos de barrera
especificamente de naturaleza polimérica transparente (film y bolsa platica)

mostraron valores de profundidad de curado mas elevados.
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RECOMENDACIONES

Emplear los protocolos de fotopolimerizacién sugeridos por los fabricantes
de resina compuesta en cuanto a tiempo e intensidad. Ademas, a este
factor se le debe adicionar el tomar en cuenta los métodos de barrera mas

optimos que no afecten la polimerizacion (Film y bolsa plastica).

Considerar el empleo de dispositivos de fotopolimerizacion LED de tercera
generacion que cubran los requerimientos de intensidad minimos para una
polimerizacién efectiva (+ de 1000 mW/cm2) cuando se asocian estos

dispositivos al uso de medios de barreras de proteccion.

Desarrollar futuras investigaciones que evaluen la influencia de los
metodos de barrera sobre la colimacion del haz de luz e intensidad de los

dispositivos de polimerizacion.

Plantear investigaciones que establezcan la dureza superficial diferencial
de una resina compuesta cuando se emplean de barrera sobre unidades

de fotopolimerizacion LED de 3ra generacion.

Implementar protocolos de bioseguridad asociados al empleo de medios
de barrera cuando se emplean unidades de fotopolimerizacion LED en la

clinica docente — universitaria.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
Problema general: Objetivo General: Variable Nivel:
HO: Los medios independiente:

¢ Cual sera la influencia de | Determinar la influencia | de barrera Explicativo Ficha de recoleccién
la aplicacion de medios de | de la aplicacion de los disminuyen la Métodos de Aplicado
barrera usados en tiempos | medios de barrera profundidad de | barrera de Relacional de datos:
de pandemia sobre la usados en tiempo de polimerizacion de | proteccion (fil
profundidad de curado pandemia sobre la . bolsit ’
una resina compuesta? profundidad de curado una resmfl Io' S|t'as ded Tibo:

una resina compuesta. | cOmpuesta plasticas y dedo | 11po: )

Objetivos especificos: | H1: Los medios | latex) Cuasi experimental medida del cilindro
¢, Cudl sera el valor de barrera no Prospectivo (promedio)
promedio de profundidad | Cuantificar el valor disminuyen la Transversal
de curado de unaresina | promedio de profundidad de Variable Analitico Valor absoluto (VA):
compuesta sin la profundidad de curado | polimerizacién de | dependiente: medida de la
aplicacion de medios de | de una resina al menos uno de profundidad de curado
barrera? compuesta sin la los grupos de Profundidad de | Universo: del cilindro

¢, Cual sera el valor
promedio de profundidad
de curado de una resina
compuesta al aplicar el
dedo de guante de latex
como medio de barrera?

¢, Cual sera el valor
promedio de profundidad
de curado de una resina
compuesta al aplicar el
forro protector (bolsas

aplicacion de medios
de barrera.

Cuantificar el valor
promedio de
profundidad de curado
de una resina
compuesta al aplicar el
dedo de guante como
medio de barrera.

Cuantificar sera el valor
promedio de

estudio.

polimerizacion
de la resina bulk
fill (OPUS-
FGM)

Es un universo finito:
tendremos 60 cilindros
de resina compuesta
BULK FILL

Muestra:
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plasticas) como medio de
barrera?

¢, Cual sera el valor
promedio de profundidad
de curado de una resina
compuesta al aplicar el
papel film como medio de
barrera?

¢, Cual sera la diferencia
en los valores promedio
de profundidad de curado
de una resina compuesta
entre el grupo control
versus los grupos
experimentales?

profundidad de curado
de una resina
compuesta al aplicar el
forro protector (bolsas
plasticas) como medio
de barrera.

Cuantificar el valor
promedio de
profundidad de curado
de unaresina
compuesta al aplicar el
papel film como medio
de barrera.

Evaluar y comparar los
valores promedio de
profundidad de curado
de una resina
compuesta entre el
grupo control versus los
grupos experimentales.

Son 4 grupos de 15
muestras en cada

grupo.

Grupo1: grupo control
Grupo 2: bolsita plastica
Grupo 3: film

Grupos 4: dedo de
guate de latex
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

VR. | VA. | VVR. | VA. | VR. | VA. | VR. | VA

MUESTRA

1

2

10

11

12

13

14

15

e V.R.: Valor relativo
e V.A.: Valor absoluto
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ANEXO 3. CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL PIE DE REY

NMELAB

ngenieria & metrologia

CERTIFICADO DE CALIBRACION

LML - 2021 - 065

Pigma | d= 3

Fecha de emision:  2021-08-146
Fecha de expimcion:  2022-08-15

Expediente:

LMC-2021-0781

1. SOLICITANTE
Direccion

: HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 5.A.C.
: Hirn. 1319 Tt 116 Ush. Los Tardines Dis San fuan 1 Fapa Lina - Lina - San Faan De Lurizanche

1. INSTEUMENTO DE MEDICIO! : FIE DE EEY
Marca : MITUTOYO
Modelo : CD-8"CSX-B
Serie - 12002617
Identificacion : ILML-090 (*)
Alrance de indicacion : 0 mma 200 mm
Division de escala : 0.01 mm
Tipo de indicacitn : Digital
Procedencia : Brasil
Ubicacion : Wo Indira
Fecha de Calibracion : 2021-08-14

3. METODO DE CALIBRACION:

-La calibracion se realizo sepin el método directo usande el procedimisnse BC-012
"Procedimients de calibracion de pie de rey", St Edicion Apesto 2012, SNM-

INDECOPL

4. LUGAR DE CALIERACION:
LABORATORIOS MECALAR S A C

Av. Lorigancha Mro. 1063, Sen Jusn de Losigancho - Lime.

5. CONDICTONES AMBIENTALES:

malimade y ol tampe de weo dal
Imstrumsanto.

LABCEATORIOS MECALAR
SAC no e maponsabiizs de
los  perjuicics  que  pueds
ccasicnar & uso madecnsdo do
mitn  mstomenin, = de wma
comect interpretaciin de o
resaliades do b calibracion agui
doclamados.

El cartificade de calibracioa sin
firma y sello carece de valides.

Imicial Fimal
| Temperatura 18,150 w3
Husadad Relative 75 WHE 73 SaHR
6. PATRONES DE REFERENCTA:
Trazabilidad Pairon Marca Tdeniificacion Certificade de Calibracion
Dh-ENACAL Bloques putionss P Inalica FL-JGOA LLA-206-2120 A gooto 200
DRI THALAL Termahigrts Traccakd PI-TH TH047- 2021 Abnl 2021

Gerente de Memologia

PROHEBEMA 5L REPRODUCTION PARCIAL (0 TOTAL DE ESTE DOCLMENTO STN AUTORIZACKIN ESCRITA DE "LABORATORIDS MECALAB S A C™

1 v, Longescha N* 1063 Uh. Horizome de Zimnge - Sam Jusn de Longeacho, Lims - Penk

Cwww

dah pee ! veniea]
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L A B CERTIFICADOQ DE CALIBRACION
ngenieria & metrologia LML - 2021 - 065

Figma 2 & 1
7. RESULTADD DE LA CALIBRACRN:

[ERROR DE REFERESCIA INICIAL (1] 0 pm |

SEMCHN DE EXTERIORES

Valor TInedicaciim died

Patrdn Instrumews =
S0, 06} o 50,01 mm 1{) pam
T, (R e TIRLONF e 0 pm
1 500, 0 1 50,0HF mrm il pm
ML, 06 o 200N ey il pm

ERRBOR DE OONTACTO DE LA SUPERFICIE PARCIAL ( E

Valor TInedicaciim died E

Patrdn Instrumews
00, (60 20T mm 10 um

ERROE DE REFETIBILITAD | B )
Valor TInedicaciim died

Patrim Instrume mim
0, 0K} o 200 MY ey il pm

INTERIORES { Sy, )

Valor
Patrin ]
10, () 110 pm
ERRBOR DE OONTACTO LINEAL | L )
Valor TInedicaciim died E
Patrdn Instrumews
100, 06} o 1000 ] iy 1{) jam

ERR{E DE CONTACTO SUFERFICIE OOMPLETA {J )
Valor Insdicmciin del E
Patrin Instrumenis Ty

10,080 num 10,01 mm 10 pm .flﬁ_,__ ._A_‘r':l._.‘

PEOHIHIDA S0 EFR O T PARCIAL CF BORLAL UM E5TE DO SEE S 0 Sl AL TCULE U ESCMEA D "L A B0 RA TR IS AEEC AL A S AL

Lav Lurigascha M° 1063 Lirk. Horironic dc Zanic - San Juan dc Lergancha, Lira - Perd & waw mmsclabpe | venlasininmchh pe
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NMELAB

ngenieria & metrologia

CERTIFICADO DE CALIBRACION
LML - 2021 - 065

Incertidumbre de medicion: [ 13,00 [T | 12 ym "i._h
L: Indscacion del pie de rey expresado en milimetros {mmi) ——
Para L= 200 mm; U = 14 pm

Pigma 3 dc ]
SUPERFICIES DE MEDICION PARA MEDICION DE
INTERIORES i K )
Valor Tndicuciin del " S,
0 mm 300 mm T um I )
T2 frsasian U

Ngtw 1= Emor de indicacsin del pic de rey pam medscion de meriores = Ermor de indscacién de exteriores + Ermor de
cambea de escala de interiores a exieriores (5, ;).

Nota 22 Error de indicackin del pie de rey para mediciin de profindidad = Error de indicacion de extersores + Error de
cambsa de escala de profundsdad a extenores (Spgh

Nota 3z El instrumemio tiene un emmor méximo permisshle de = 30,00 pm hasta 300 mmy, segin manual del fabricante.

9, GRAFICA DE LOS RESULTADDS GBTEN IDMI5:

Errar de b gec bin | m)

B OBSERVACHINES:

B

B

=]

B

o

Error de Indicacion del Pie de Rey

50

100 150 200

Valor Mominal {mm)

® (¥} La identificocion asignada por HIGH TECHMOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S AL, grmbada en una
etiqueta adhenida al mstromento.

» La divisiin minima del mstremento se swhdividss en 2 panies iguales de 0,01 mm.

w La incertidumbre de b medicion gue se presenta esta basada en una incentidumbre estindar multsplicado por un facior
dhe oobeeriura k=2, el cwal proporcma un nivel de confianza de aproximadamene 95 %a.

® 5S¢ colocd una etiquetn con la indicacion *CALIBRADO®.

9 CONCLUSIHONES:

s [} las mediciones realtmdas se conchuye gue €l equipo se encuentra calibrade debido a que bos valores medidos estin

dentre de bos ernores mdximos permisibles.

» 5S¢ recomicnda realizar la proxima calsbracin en un plasro no mayor a un afio desde la emissin de la misma

Fiu DEL Do LSl ENTD

PROH B S0 REFRODLCCTON PaRcial O TOTAL DE ESTE DOCUSENTO SN ALTOREELCHTS ESCIITA DE “La B0l oios sfcal s s ac-

LA Lurigancho N7 1063 Lirs. Hortonis dc Zarie - San Juss dc Lergancho, Lirs - Perd

& waw mmclabpe  venlasiinmch pe
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ANEXO 4. INFORME DE MEDICION DE RADIACION DE LA LAMPARA
DE LUZ LED

LABGRAATONID EIFEGIMLIZADD BN ERBATE MOCAMCOE DI MATERWMLER
LABDRATCAES ESMECLELIZA DD DA Cal 0 FaC ML

FOOH TECHNOLOGY LABDRAATORY CEATIFICATE

Figem | 2

ENSAY D DE MERICTON DE RAIMACION DE LAMPARA DE LLE HALsGEN A
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LAGDRATORID CEFIOWMLITADD O8 ERGATOSE MOTAMODS DE MATIRE
LABORATIAM CSPEOWLIZADD C8 DA DRCIDMIS
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ANEXO 5. ENSAYO DE DIMENSIONES EN LA PROFUNDIDADDE
CURADO EN RESINAS ODONTOLOGICAS

LARCRATDEID B PO AU EH EHIAT DS MEDAR IO BF maTtraay
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Pl | i 4
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HIGH TOCHROGSET LABD BATORT CERTIFRCATE
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HESH TEXHALALEY LAFORARDNT CENTESCATE
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ANEXO 6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE METODOS

LL 3’@

3> po1 ssenf)

Figura 1. Materiales usados para la ejecucion: Lampara lled (Woodpecker), Resinas

opus, dispositivo de acero, tiras mylar, espatula de plastico, métodos de barrera
(bolsa plastica, film, dedo de guante).

Figura 2 y figura 3. Dispositivo de acero utilizado para realizar la prueba Scraping test,
profundidad de polimerizacion, 10 mm de profundidad y 4 mm de circunferencia.
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Figura 4 y figura 5. Lampara lled (Woodpecker) y calibrador digital con la que se midi6 la
potencia de la luz, marca Woodpecker, se realizé la medicion antes de cada prueba y
después de 5 disparos.

Figura 6. Calibrador digital, utilizado para la medicién de las muestras (cilindros de resina
compuesta de la marca opus).
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Figura 7. Se realiza el llenado de la resina compuesta dentro del dispositivo de
acero, en la base se encuentra una platina de vidrio y encima una tira mylar.

Figura 8 y figura 9. Se realiz6 la polimerizacion de cada cilindro de resina con la
lampara lled, con la potencia 2, en 2 disparos de 20 segundos respectivamente.
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Figura 11. Polimerizacién de los cilindros de resina con la bolsita plastica (15 muestras)
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Figura 12. Polimerizacion de los cilindros de resina con el dedo de guante (15
muestras)

—d

Figura 13. Polimerizacién de los cilindros de resina con el film (15 muestras)
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Figura 14 y figura 15. Se procedié a desmoldar los cilindros de resina, primero se
retiré el adaptador del dispositivo de acero, posteriormente se desarmé para dejar
libre el cilindro de resina.

Figura 16. Con una espatula se retir6 el cilindro de resina del dispositivo, todo se
realizé por la parte superior donde se encontraba polimerizado, esto con el fin de
no alterar la muestra en la parte inferior donde se haria el raspado.
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Figura 17. Se realiz6 el raspado de cada cilindro de resina por la parte inferior de
la muestra (resina no polimerizada) con una espatula de plastico sin bordes
cortantes. Figura 18. El raspado se realizé por una sola persona para evitar la
discrepancia entre la fuerza de los operadores.
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Figura 18. Una vez realizado el raspado de la muestra, se procede a la
medicion de la misma con un calibrador. La medicion se realizdé dos veces.

Figura 19. Registro de los datos de las 15 muestras, por cada grupo
en la ficha de recoleccion de datos.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Huanuco, a los 16 dias del mes de agosto del afio dos mil veintidés,
siendo las 11:00 horas con 00 minutos, y de acuerdo al Reglamento General de Grados y
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2021-UNHEVAL-FM-D de fecha 10 DIC 2021 y RESOLUCION DE DECANATO N°0210-
2022-UNHEVAL-FM de fecha 12 de AGOSTO 2022, para proceder con la Evaluacién de la
Tesis Titulada “INFLUENCIA DE LA APLICACION DE LOS METODOS DE BARRERA
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TIEMPOS DE PANDEMIA (in vitro)”, elaborado por los Bachilleres en Odontologia
TARAZONA FIGUEROA Evelin Vanessa y CHAVEZ PORTILLO Lizbeth Aracely, para
obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, estando conformado el jurado
por los siguientes docentes:

- Mg. GONZALES SOTOQO, Cesar Lincoln PRESIDENTE
- Mg. CHAVEZ LEANDROQO, Miguel Nino SECRETARIO
- Mg. AZANEDO RAMIREZ Victor Abraham VOCAL

- Mg. CARDENAS CRIALES, Jesus Omar ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a los sustentantes y a los presentes retirarse del Auditorio por un espacio de cinco
minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacién final, quedando los
sustentantes 420084045 con el calificativo de ....@4E&al0..... con la nota
equivalente a /é, con lo cual se da por concluido el proceso de sustentacion de Tesis

a horas ....,/2.;.4(.11/&:.. en fe de lo cual firmamos.
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In DRO, Miguel Nino
CRETARIO

RESIDENTE ACCESITARIO

M NEDO RAMIREZ Victor Abraham
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

La que suscribe:

Mg. Maria Cecilia Galimberti Oliveira
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La Tesis titulada “INFLUENCIA DE LA APLICACION DE METODOS DE
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Odontologia :

- CHAVEZ PORTILLO, Lizbeth Aracely

- TARAZONA FIGUEROA, Eveln Vanessa

Cuenta con un indice de similitud del 18% verificable en el Reporte de Origmalidad del
software antiplagio Turnitin. Luego del analisis se concluye que, cada una de las
comncidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la Tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias, ademds de presentar un indice de similitud
menor al 30% establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan.

Huénuco, 03 de julio del 2022

Mg. Maria Cecilia Galimberti Oliveira

DIRECTORA DE INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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