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RESUMEN

Objetivo: Evaluar efectividad de polimerizacion en lamparas led de segunda y tercera
generacion sobre la microfiltracion de restauraciones clase | de resinas Bulk Fill in vitro.
Meétodo: Se recopild informacion en una ficha de datos de 40 dientes premolares humanos
restaurados con resina Bulk Filk en cavidades clase 1 de Black, fotoactivadas con lamparas
LED de segunda y tercera generacion, impregnados posteriormente con nitrato de plata y
observados por un estereomicroscopio con aumento de 20x para determinar el nivel de
filtracion marginal. Resultados: Al comparar el nivel de microfiltracion entre las lamparas
LED de segunda y tercera generacidn, se observa un mayor porcentaje de resinas que
presentaron filtracion incluyendo piso pulpar en los que recibieron las ldmparas de segunda
generacion siendo el 40%, a diferencia de las resinas que recibieron las lamparas de tercera
generacion que solo el 5% presentaron penetracion incluyendo piso pulpar. Asi mismo, se
observa que las resinas de las lamparas de tercera generacion presentaron mayor porcentaje
gue no presentaron penetracion siendo el 55%, en comparacion de los de segunda generacion
que solo el 15% no presentaron penetracion. Al comparar los dos grupos se encontrd
diferencias estadisticamente significativas, P < 0.05 por medio de la prueba de Chi cuadrado y
Fisher. Conclusiones: Las ldmparas LED de tercera generacién mostraron mas eficacia que las
de segunda generacion, en un total de 14 dientes, 11 fotoactivadas con lamparas de tercera

generacién, no mostraron microfiltracion.
Palabras clave: resina bulk fill, microfiltracion marginal, lampara led, restauracion

clase |



ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of polymerization in second and third generation LED
lamps on the microleakage of class | restorations of Bulk Fill resins in vitro. Method:
Information was collected in a datasheet of 40 human premolar teeth restored with Bulk Filk
resin in Black's class 1 cavities, photoactivated with second and third generation LED lamps,
subsequently impregnated with silver nitrate and observed by a stereomicroscope with 20x
magnification to determine the level of marginal filtration. Results: When comparing the level
of microfiltration between the second and third generation lamps LED, a higher percentage of
resins that presented penetration was observed, including the pulp floor in those that received
the second-generation lamps, being 40%, unlike the resins that they received the third-
generation lamps that only 5% showed penetration including pulp floor. Likewise, it is
observed that the resins of the third generation lamps presented a higher percentage that did
not present penetration, being 55%, compared to the second generation lamps LED, which only
15% did not present penetration. When comparing the two groups, statistically significant
differences were found, P < 0.05 by means of the Chi square and Fisher test. Conclusions: The
third-generation lamps proved to be much more effective than the second generation, since in

a total of 14 teeth, 11 photoactivated with third generation lamps, did not show microleakage.

Keywords: bulk fill resin, marginal microleakage, LED lamp, class | restoration



I. INTRODUCCION

La presente investigacion esta basada en el estudio de las lamparas de
fotopolimerizacion LED, que han ido evolucionando y buscando mejorias para tener un
correcto éxito en los diferentes tratamientos restauradores.

Actualmente, existen diversas marcas y generaciones de lamparas LED de fotocurado,
los cuales podemos encontrar en consultorios desde una lampara de fotocurado basica como es
el caso de la primera generacion de ldmparas de onda Unica. hasta las mas actualizadas de
multiples ondas de tercera generacion, que nos permiten realizar en corto periodo de tiempo
una adecuada fotopolimerizacién, ayudando también a reducir el tiempo de trabajo, por ello,
es importante conocer todo tipo de ldmparas de fotocurado en las distintas marcas, que puedan
existir, asi como los beneficios que nos puedan ofrecer unas sobre otras para asi maximizar una
correcta practica dental, debido a que no todas las lamparas de fotopolimerizacion tienen un
mismo espectro de activacion y longitud de onda. (Vandewalle, 2014)

Hoy en dia, en la practica dental se busca preservar mucho mas la estructura dentaria y
se realizan cada vez mas restauraciones adhesivas, por lo que son requeridos distintos
materiales como composites, cementos resinosos y sistemas adhesivos cuyos componentes se
han ido mejorando para aumentar su eficacia, como en el caso de los composites Bullk Fill,
que nos proporciona como beneficio el incremento Unico por mas de 2 mm., gracias a sus
componentes agregados, y uso de otros fotoiniciadores que lo diferencia de muchos
composites, por lo cual estos materiales dependeran también mucho de una correcta densidad
de potencia en la fotopolimerizacién para obtener resultados méas duraderos y éptimos, evitando
la contraccion de ellos, y posibles microfiltraciones que puedan desencadenar, la pérdida total
o parcial de la restauracion, a lo largo del tiempo o incluso recidiva de caries. Por lo tanto,

siempre serd imprescindible el correcto uso de una lampara de fotocurado.



Por este motivo, se requiere realizar esta investigacion, debido a que muchos
odontdlogos suelen tener en sus consultorios mas de una lampara de fotocurado LED y maés de
un sistema de resinas, cementos y adhesivos, por los cuales se requiere saber como obtener una
polimerizacion adecuada y una compatibilidad, segun el tipo de ldmpara LED y material
restaurador compatible para asi prevenir una consecuencia como la microfiltracion en el sellado
de los tratamientos realizados.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Debido al actual incremento de demanda en la rama de la Odontologia Restauradora,
existe una necesidad por parte de los profesionales de manejar una lampara de fotocurado (cuya
denominacién técnica es: unidad de fotopolimerizacion (UFP), que emita una suficiente
densidad de potencia y que pueda ser usada de manera efectiva para todos los tipos de
procedimientos realizados en los consultorios dentales (Mirzaei, 2016).

Un manejo inadecuado de los parametros Optimos de fotopolimerizacién puede
desencadenar una serie de inconvenientes clinicos que pueden afectar el correcto desempefio
de los materiales fotopolimerizables con los que se trabaja. A corto plazo estos problemas
pueden manifestarse como sensibilidad post operatoria, microfiltraciones, caries recidivante, y
cambios de color en la restauracion.

Muchos odontologos dan por sentado el hecho de que las UFP que utilizan, estan
fotopolimerizando adecuadamente sus materiales resinosos y puede que esto no sea del todo
correcto. Estudios internacionales (EI-Mowafy, 2015; Santos, 2017; Hegde, 2019; Al Shaafi,
2020) en los que se evalla a unidades de fotopolimerizacién han demostrado un amplio rango
en la densidad de potencia emitida y que muchas de estas unidades no entregan una densidad
de potencia necesaria para una éptima polimerizacion de materiales resinosos.

Las unidades de fotopolimerizacion, que sirven como fuentes de curado para

compuestos de resina dentales y agentes adhesivos, estan estrechamente asociadas con las



propiedades fisicas dptimas y el adecuado rendimiento clinico de las restauraciones dentales.
Hay muchos tipos de unidades de fotopolimerizacion disponibles para ser usadas por los
odontdlogos, desde las primeras lamparas haldgenas de tungsteno de cuarzo (HTC), hasta los
actuales diodos emisor de luz (comunmente conocido como Light Emitting Diode - LED).

Dentro de las lamparas LED, encontramos la primera generacion, la cual tuvo un
rendimiento inferior al de lampara de luz halégena (Mills et al., 2002), poseia irradiancia de
100-280 mW/cm2 con tiempos de 60 segundos para incrementos de 2 mm de resinas (Pelissier
et al., 2011). La segunda generacidn, posee mayor irradiancia que las ldmparas haldgenas, de
1000 mW/cm2, abriendo paso a la polimerizacion eficiente (Attar, 2007)., en el cual el tiempo
de exposicién se aminoro, pero fueron fundamentalmente elaboradas para polimerizar la
alcanforquinona. En la tercera generacion, debido a la incorporacién de fotoiniciadores
complementarios en los compuestos resinosos, se aumento su irradiancia en 2200 mW/cm2 y
con multiples longitudes de onda, en el caso de Valo Ultradent, elaboraron una ldmpara con 3
longitudes de onda logrando irradiancia de 3200 mW/cmz2. Por lo cual es un factor importante
la intensidad de luz emitida de acuerdo con la calidad de la polimerizacién del material
restaurador para lograr buenos resultados.

Hay una serie de factores que afectan directamente sobre la polimerizacion de los
compuestos resinosos foto polimerizables. Una densidad de potencia suficiente, la longitud de
onda correcta y un tiempo de fotocurado adecuado son consideraciones importantes para la
polimerizacion méaxima de los compuestos de resina (Mallat, 2015). Al no haber una correcta
polimerizacion pueden aparecer diversas consecuencias en relacién con la preparacion dentaria
y material restaurador, una de ellas es la filtracion marginal el cual, al no lograr obtener un
correcto sellado hermético, por falta de polimerizacion, puede llegar a la pérdida de la
restauracion en un corto periodo de tiempo, por lo cual es imprescindible valorar la efectividad

de la polimerizacion segun las lamparas obtenidas en el mercado dental.



Por todo lo anterior descrito, se plantea la siguiente pregunta

¢Cual es la efectividad de polimerizacion en lamparas led de segunda y tercera
generacion sobre la microfiltracion marginal de restauraciones clase | de resinas Bulk-fill in
vitro?
1.2. Antecedentes

Castillo (2022) evaluaron en Per( tres grupos de 15 espécimenes cada uno
fotopolimerizado con tres lamparas de fotopolimerizacion sobre el sellado marginal de
restauraciones clase Il en un unico incremento, con resina Filtek Bulk Film — 3M, SonicFill
Kerr, y resina Tetric N-Ceram Bulk Fill — Ivoclar. Fotocurados con ldmparas de polimerizacién
LED Bluephase-L, Elipar DeepCure-L y DemiPlus. Cada pieza fue, posteriormente sumergidas
en azul de metileno al 1% por 24h y cortados mesiodistalmente. La lectura de microfiltracion
fue medida del 0 al 4. Se obtuvo como resultado que la resina Filtek Bulkfill, con un 53.3%
tuvo la menor microfiltracion, y la resina Tetric N-Ceram Bulk Fill con un 76,7% tuvo un
porcentaje alto de microfiltracion un resultado muy parecido a, Sonicfill (70,0%). Se concluy6
que las distintas lamparas de polimerizacion no influyeron en el nivel de microfiltracion entre
los tres tipos de resinas en bloque Unico. Filtek Bulkfill obtuvo el mejor resultado en cuanto al
sellado marginal al compararlo con SonicFill y Tetric N-Ceram Bulk Fill.

Del Valle (2021) en Argentina, realiz6 una revision sistémica acerca de la contraccion
y microfiltracion que ocurre en resinas bulk fill, ya que estas suelen ser los principales fallos
al momento de realizar una restauracion directa. Las principales fuentes de recoleccion fueron
Cochrane, PubMed y Scopus, sin restricciones de afio de publicacién ni lugar de procedencia,
con criterios de inclusion donde solo se haya realizado un Unico incremento de 4 mm. Si bien
este estudio tuvo como conclusion que estas resinas, al estar bien fotoactivadas, obtuvieron
mejores resultados con respecto al tiempo de trabajo y fotocurado que las resinas

convencionales, an falta mas informacion respecto a estudios de microfiltracion y contraccion,



puesto que, en los estudios recolectados en esta investigacion, se mostré que no habia
diferencias significativas con respecto a la resina compuesta convencional.

Hernandez (2021) en Perd, evalu6 el grado de microfiltracion marginal en
restauraciones clase 1l, utilizando técnicas monobloque y convencional en un total de 30
cavidades, dos grupos restaurados con resinas monobloque FiltekTM Bulk Fill y Tetric® N-
Ceram Bulk Fill de 4 mm. Y el otro grupo con resina FiltekTM Z350XT mediante dos capas
de 2mm técnica convencional, fotocurado con lampara Bluephase, y sumergidas
posteriormente con nitrato de plata, dando como resultado, microfiltracién en los 3 tipos de
resina. Concluyendo que la microfiltracion de resinas es parecida en ambas técnicas aplicadas.

Gutiérrez (2020) en Peru, compararon la profundidad de polimerizacién en bloques de
resina de 4mm diametro x10mm altura fotocuradas con dos lamparas LED, (polywave y
monowave), usando bulk fill Filtek One Bulk Fill Restorative 3M, Tetric N-Ceram Bulk (TNC)
Fill de Ivoclar y Opus Bulk Fill APS de FGM, usando lamparas LED"s Bluephase N en
polywave y LED D de Woodpecker Monowave y analizadas segin 1SO 4049, se analizaron
los resultados y se obtuvo que las lamparas LED D produjo mejor fotopolimerizacion en todas
las resinas compuestas bulk fill (p<0,05). Se concluye que, las ldmparas LED monowave
obtuvieron una mayor polimerizacién que las lamparas polywave, diferentemente de las resinas
bullk fill utilizadas.

Rojas (2021) en Perd, compar6 dos sistemas de resinas para evaluar su microfiltracién
in vitro, uno de relleno masivo o también llamado bulk fill a través de la técnica mono
incremental de 4 mm; y una resina nanohibrida, por medio de estratificacién de 2 mm, ambas
de lamarca Tetric N Ceram. Utilizo una muestra de 40 molares deciduos extraidos por motivos
de ortodoncia, y después de restauradas, fueron llevadas al proceso de termociclaje manual
para simular envejecimiento en las restauraciones, luego fueron impregnadas con azul de

metileno al 0.5% durante veinticuatro horas a una temperatura de 37°C. Se obtuvo como



resultado que ambas resinas presentaba similar filtracion, por lo que se recomendaba incluir el
uso de distintas fuentes de polimerizacion para compararla, y que, debido a la répida
manipulacion y estratificacion, la resina bulk fill resultaba ser la mejor opcion.

Ricardi (2019) evaluaron en Brasil, la fuerza de union y microfiltracion marginal en 80
restauraciones de resina compuesta de terceras molares usando el sistema adhesivo Single
Bond Universal, divididas en 40 para grupos, un grupo de lampara de luz halogena Ultralux y
el otro LED Bluephase, colocando el sistema adhesivo Single Bond Universal, realizando el
grabado y enjuague en esmalte y dentina y autograbado. Se realiz0 a las muestras la prueba de
microtraccion y se observo con un microscopio optico con un aumento de 40X para evaluar las
fisuras. En la prueba de microfiltracién marginal se elaboraron 120 cavidades clase 11 en 60
terceros molares dividiéndose 30 para grupo halégenay 30 grupo LED, y se subdividieron para
la aplicacion del sistema adhesivo, grabado y aclarado, grabado selectivo y autograbado. Los
dientes fueron sometidos a termociclados 2000 veces, y sumergidos en fucsina, para luego ser
cortados, se obtuvo como resultado que las muestras de grabado previo obtuvieron mejor
resultado que las muestras con autograbado sin importar el tipo de fuente fotopolimerizacion.
Como resultado, el uso de lamparas LED parece obtener mejores resultados y ahorra tiempo
clinico, considerando que la mitad del tiempo de fotoactivacion proporciond resultados
similares a la luz halégena, concluyendo que, el dispositivo LED mostré una microfiltracion
similar a la lampara hal6gena.

Rode (2017) analizaron la influencia de la distancia de fotocurado segun la ubicacién
de la punta de la UFP y la dureza de las resinas. Se utiliz6 una unidad de luz halégena
(500mW/cm2) por 40s, LED (900 mW/cm2) por 20s y laser de argén (250mW/cm2) por 30s.
Las distancias de la punta de la unidad fueron a 0, 3, 6, 9 mm sobre incrementos de resina de 1
y 4 mm. Se encontr6 que mayores distancias de punta produjeron una disminucién de los

valores de micro dureza y grado de conversién. Se pudo concluir que las unidades de



fotopolimerizacion actuales promueven un grado similar de conversion y micro dureza y
conversion siempre que la resina no sea mas gruesa que 1mm vy la fuente de luz este a una
distancia maxima de 3mm de la superficie de la resina.

Michaud (2014) registraron la densidad de potencia y longitud de onda emitida por
diferentes UFP. Se utiliz6 un espectrofotometro para medir la densidad de potencia en cuatro
unidades de fotopolimerizacion: Una unidad de arco de plasma, una unidad LED azul y dos
unidades de LED multi onda; midiéndose también la emision espectral registrada en varias
regiones de la fibra. Se encontré que la potencia no fue homogénea en las 4 unidades de
fotopolimerizacion, sobre todo en las unidades multi onda. Se pudo concluir que informar un
solo valor de densidad de potencia emitida por una unidad de foto curado puede ser un dato
impreciso e inapropiado; ocasionando que esa falta de uniformidad en el haz de luz pueda
ocasionar una polimerizacion inadecuada.

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de polimerizacion en lamparas led de segunda y tercera
generacion sobre la microfiltracion de restauraciones clase | de composites Bulk Fill in vitro.
1.3.2 Objetivos especificos

. Indicar la intensidad de longitud de onda que emiten las lamparas LED de
segunda y tercera generacion.

o Determinar el efecto de las lamparas LED de segunda generacion sobre la
microfiltracion marginal en restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro.

o Determinar el efecto de las lamparas LED de tercera segunda generacién sobre

la microfiltracion marginal en restauraciones clase I con resina Bullk Filk in vitro.



1.4. Justificacion

Actualmente el campo de la Odontologia ha evolucionado notablemente. El antiguo
enfoque donde se mutilaba tejido dentario sano con el fin de generar retencion a las
restauraciones ha cambiado por un enfoque aditivo con nuevos materiales restauradores
adhesivos los cuales con el pasar del tiempo han ido mejorando en su composicion para una
mayor durabilidad, e incluso méas biocompatible, segun sus propiedades. Por ello es necesario
en los protocolos restaurativos, una correcta fotopolimerizacion de ellos para optimizar sus
propiedades de manera adecuada y asi obtener exito en el tratamiento dental.

El manejo correcto de una unidad de fotopolimerizacion es considerado un factor
determinante en el éxito de nuestros tratamientos; ya que el manejo adecuado de esta
determinara el correcto desempefio de los tratamientos a lo largo del tiempo.

En el aspecto tecnologico ,la presente tesis nos mostrd la comparacion de las lamparas
LED de segunda y tercera generacion, ya que la segunda generacion de lamparas LED es la
mas usadas y requeridas por los odontélogos en sus consultorios, pero no todos saben que
beneficios traen actualmente las lamparas LED de tercera generacion, por lo cual escoger
correctamente la fuente de luz y el material restaurador compatible para optimizar sus
beneficios, nos traerd un buen desempefio para que un tratamiento restaurador pueda ser
considerado exitoso y duradero.

En el aspecto clinico, con el presente estudio se intentd contribuir al beneficio;
primeramente, al odontélogo, ayudandolo a optimizar su protocolo de fotopolimerizacion
desde la eleccién correcta de una unidad de fotopolimerizacién hasta el manejo adecuado de
esta; ya que no todas las lamparas tienen una misma intensidad y asi confirmar si todas logran
llegar a polimerizar los materiales resinosos que actualmente han incorporado nuevos

fotoiniciadores permitiendo una fotoactivacion a mas profundidad, como es el caso de las



resinas Bulk fill, cuyas resinas son ideales para restauraciones en dientes posteriores y con
incrementos mayor a 2mm simplificando mucho mas el tiempo de trabajo.

En el aspecto social, esta investigacion aporta el beneficio para el paciente quien tendra
que ser sometido menor cantidad de veces a un cambio en sus restauraciones debido a que estas
podran ser mas longevas.

En el aspecto teorico, la presente investigacion nos muestra que es muy importante
realizar este tipo de estudios, ya que se lograra obtener la informacion necesaria de como
optimizar el uso de las lamparas LED en la polimerizacion de resina Bulk Fill, y poder
confirmar si estas resinas con una correcta fuente de luz de fotocurado puede presentar una
mejor calidad de sellado, evitando la microfiltracion, controlando bien la contraccién de ellas
y asi puedan mejorar notablemente el desempefio clinico de los materiales involucrados. Al
lograr que se entienda la importancia de un manejo aditivo ideal, se le podria ofrecer a las
pacientes alternativas adhesivas minimamente invasivas, y duraderas.

1.5. Hipdtesis

La efectividad de polimerizacion en lamparas LED de tercera generacion, es mejor que

las de segunda generacion sobre la microfiltracion marginal de restauraciones clase | de resinas

Bulk fill in vitro.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Polimerizacion

En la actualidad existe un aumento en la demanda de compuestos poliméricos utilizados
para lograr satisfacer una gran parte de las necesidades del hombre. Dichos materiales estan
compuestos por un monoémero y un agente activador (luz, calor, entre otros) que desencadenara
una reaccion de polimerizacion; logrando que dichos mondémeros formen cadenas poliméricas.
Al porcentaje de mondmeros que han logrado convertirse en polimeros se le conoce como
“grado de conversion monomérica” (Gajewski, 2019)

Este tipo de materiales pueden ser utilizados en diferentes tipos de dispositivos
eléctricos y en diferentes ambitos de equipos del ambito de salud. Su amplia cartera de usos se
debe a que estos presentan propiedades mecanicas, térmicas y quimicas extraordinarias;
proyectando un aumento en uso de 8%. Una adecuada relacion entre la composicion quimica,
estructura y grado de conversion monomeérica permitirdn que los materiales desarrollados en
base a polimeros puedan expresar al maximo sus propiedades fisicas y mantener una larga
duracion a través del paso del tiempo (Corefio, 2020).

2.1.2. Polimerizacién en Odontologia

Actualmente existen muy pocos procedimientos odontoldgicos que no requieran el uso
de una unidad de fotopolimerizacién para polimerizar algin material. Estos procesos por mas
simples que puedan parecer, manejados de la manera equivocada pueden conllevar a la corta
duracion o incluso a un fracaso prematuro de diversos tratamientos.

Alrededor de 1940 se utilizaban materiales de auto curado en base a un polvo y liquido
que debia de ser mezclado; o a dos pastas que luego de algunos segundos alcanzaba cierto

grado de endurecimiento. Las desventajas de este tipo de materiales principalmente era el muy
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reducido tiempo de trabajo que se tenia ademas de no poseer una adecuada estabilidad de color
con el pasar del tiempo (Claus, 2018).
2.1.3. Unidades de fotopolimerizacion

Como muchos avances en el area odontoldgica, se tomo una tecnologia ya existente y
se busco la manera de que pueda ser adaptada al uso clinico odontolégico.

Las primeras unidades de fotopolimerizacion fueron disefiadas para emitir una luz UV
alrededor del afio 1970. Este fue un avance revolucionario, ya que permitia que los materiales
alcanzaran su polimerizacion cuando el odontélogo lo deseara y no como se realizaba
anteriormente que la polimerizacién comenzaba en el momento que las pastas eran mezcladas
(Claus, 2018).

A pesar de que muchas restauraciones se catalogaban como exitosas, el uso de estas
lamparas se dejo de utilizar, por los posibles dafios de una luz de corta longitud de onda podria
ocasionar en la mucosa del paciente y ojos del operador.

Afos después se comenzo a usar luz visible para realizar procedimientos restauradores.
Se empezo con unas unidades de “Laser de argon” luego pasando por “Arco de plasma”; pero
fueron las unidades de Luz Haldgena de Tungsteno las que cobraron mayor importancia por su
practicidad y costo en comparacion con las unidades anteriormente mencionadas. Estas
unidades contienen una bombilla con un gas Hal6geno a base de cloro con un filamento de
Tungsteno. Al calentarse este fragmento se vaporizan atomos de su superficie emitiendo un
amplio espectro de energia radiante; al apagarse la unidad, esta se enfria depositandose el gas
en los atomos de tungsteno vaporizados nuevamente a la superficie del filamento. La energia
emitida era filtrada a través de una fibra, entregando un espectro de luz azul. Se estima que, en
estas unidades, el 70% de la energia eléctrica emitida se transforma en calor y que solo el 10%

se convierte en luz visible; donde del 0.5% al 2% llega a ser luz azul (Blanco, 2013).
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La siguiente innovacion en los procesos de fotopolimerizacion dental llegd alrededor
de los afios 90 desarrollada por Nakamura, cuando se reportd que la luz azul emitida por las
unidades LED lograba alcanzar al perfil de absorcion de los fotoiniciadores utilizados en ese
entonces. (Rueggeberg, 2017).

2.1.4. Consideraciones contemporaneas

La aparicion de la tecnologia LED revoluciono el mercado al ser una alternativa de
iluminacién muy efectiva y que se puede obtener a bajo costo. La ventaja de los nuevos equipos
con tecnologia LED era que estos son mas eficientes que otros modelos livianos y que pueden
funcionar en base a una bateria lo que permite que estos equipos puedan ser de facil transporte
(Cadenaro, 2019).

Se comenzo a desarrollar equipos capaces de emitir una longitud de onda que abarcara
el espectro de luz azul, especifico para la canforoquinona.

Al inicio de los afios 2000 aparecid la primera generacion de LED en el mercado
mundial; que empez6 siendo una alternativa practica al requerir menor tiempo de exposicion
que las unidades HTC; sin embargo, estas no otorgaban una capacidad de curado superior en
comparacion a las lamparas haldgenas. (Pfeifer, 2019).

Con el avance de la tecnologia LED, fue posible mejorar la capacidad de entrega de luz
de estos dispositivos, permitiendo un aumento en la entrega total de luz emitida por estos
equipos. Estos son considerados los LED de segunda generacién; y son los que comunmente
encontramos disponible con mayor facilidad en el mercado y en la mayoria de consultorios
odontolégicos (Mirzaei, 2016).

Esta nueva generacion poseia una mejora significativa en la duraciéon de la bateria,
ademas de tener la capacidad de entregar una mayor potencia de salida; sin embargo, esta luz

aun se distribuia en el mismo espectro de longitud de onda que los dispositivos de primera
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generacion. Esta era una desventaja ya que no era capaz de fotocurar materiales restauradores
que utilizaran una longitud de onda menor (Cadenaro et al., 2019).

Con la necesidad de manejar equipos que tuvieran la capacidad de foto polimerizar a
un fotoiniciador distinto a la canforoquinona (que venia siendo activada por una luz de espectro
azul), se comenzd a desarrollar unidades LED con chips que emitieran mas de una longitud de
onda. La primera empresa en desarrollar un equipo de este tipo fue la empresa Ultradent
rodeada por 4 violetas de baja potencia. La habilidad de generar multiples longitudes de onda
de una sola unidad LED conllevo a lo que se conoce como “LED de tercera generacion”. Las
unidades de esta generacion tienen la capacidad de producir una suficiente densidad de potencia
a una longitud de onda apropiada, siendo capaces de polimerizar cualquier tipo de material
restaurador (Rueggeberg, 2011).

2.1.5. Generaciones de lamparas LED

Segun Mallat (2017) la primera generaciéon de lampara LED, poseia un chip el cual
obtenia de 30-60 m\W, pero en tiempo de exposicion no lograba ser méas rapida que una lampara
de luz halégena, ademas de tener una bateria con poca duracion.

La segunda generacion de lampara LED, mostr6 mejoria en su produccién de energia,
se elaboraron nuevos chips de 1W (140mW) de salida en luces de fotocurado. Posteriormente
se utiliz6 un chip que emitia 5W (600mW) de salida con una longitud de onda mas especial
para odontologia denominado los LED azul, pero a pesar de ello, la longitud de onda era muy
similar a la de primera generacién, pero en cuestiones de bateria hubo una notable mejoria,
mostré mejoras en cuanto a produccion de energia, pero el problema de estos LED de segunda
generacién fue que adn tenia limitaciones en términos de longitud de onda y la capacidad de
polimerizar materiales con iniciadores de longitud de onda corta de algunos composites, que

contienen por ejemplo ivocerina, lucerina TPO, fenilpropandiona.
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La tercera generacion de lamparas led, tuvo la diferencia principal de polimerizar
composites cuyos componentes con fotoiniciadores eran distintos a la canforoquinona,
fabricaron sets de chips que contienen mas de una onda, por lo cual es apto para poder
fotopolimerzar sin ningun problema cualquier material sin importar el fotoiniciador que lleve.
2.1.6. Factores que afectan la energia total

Se sabe que la energia total (densidad de potencia multiplicado por el tiempo de
exposicion) influye en el nivel de conversion, profundidad de curado y las caracteristicas
mecanicas de la resina compuesta y diversos materiales que requieran un proceso de
fotopolimerizacion para su curado (Pfeifer, 2017).

Un estudio de Peutzfeldt (2015) concluyd que al entregar una energia total de 16J/cm2
a la resina compuesta, esta alcanzaba un mayor grado de conversidbn monomeérica; lo que
permitia que la resina optimizara sus propiedades mecanicas. Por ello, un valor de 16J/cm2 es
el que puede determinar que una restauracion en resina compuesta pueda estar correctamente
polimerizada o no.

Teniendo presente la siguiente formula podremos determinar si una resina compuesta
ha alcanzado un éptimo grado de conversion monomérica.

Energia Total = Densidad de potencia x Tiempo de Exposicion
Energia Total = 16J/cm2

Teniendo presente que el tiempo de exposicion es un valor que el operador puede
controlar, debemos tener en cuenta que, de un adecuado manejo y control del estado de la UFP,
determinara la obtencion de la energia total deseada. Los factores que pueden alterar la
densidad de potencia emitida, y por ende la energia total entregada, son:

Estado de la fibra: La adecuada transmisién de luz dependera de las Optimas

condiciones en la que se encuentre la fibra o el lente de la UFP.
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Proteccion de la fibra: El uso de barreras de bioseguridad en la UFP, pueden disminuir
la potencia emitida (Sword, 2016).

Distancia de exposicion: Longitud desde la punta de la fibra hacia la resina a
polimerizar, también influira en la cantidad de densidad de potencia que pueda llegar a este
(Beolchi, 2015).

Entrenamiento del operador: La habilidad del operador influird en como la luz de la
UFP pueda llegar de manera estable y constante al material a polimerizar.

El control de los factores antes mencionados, son los que influiran en cuanta densidad
de potencia es emitida por la UFP (AlShaafi, 2017).

2.1.7. Cavidades de Black

Black, propuso una clasificacién de cavidades dentarias lo cual se basan en el grado de
afectacion del tejido dentario, la pieza dentaria afectada y la evolucion de la lesion cariosa.
Estas son:

2.1.7.1. Cavidades de tipo clase I. Cavidad preparada en la superficie oclusal de
premolares y molares que se subdividen en:

Cavidades que no comprometen las cuspides dentarias

Cavidades que comprometen parcialmente las clspides dentarias.

2.1.7.2. Cavidades de tipo clase I1. Cavidad preparada en las superficies proximales
de las piezas dentarias premolares y molares que se subdividen en:

Cavidades que no comprometen las crestas marginales por ejemplo las cavidades
vestibulolingual.

Cavidades que comprometen la cresta marginal por ejemplo cavidades compuestas 0
complejas.

2.1.7.3. Cavidades de tipo clase I11. Cavidad preparada en la superficie proximal de

las piezas dentarias anteriores sin eliminacion del angulo incisal.
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2.1.7.4. Cavidades de tipo clase V. Cavidad preparada en la superficie proximal de
las piezas dentarias anteriores con eliminacion del angulo incisal.

2.1.7.5. Cavidades de tipo clase V. Cavidades preparadas en las superficies vestibular
o lingual de todas las dentarias. (Nocchi, 2008)

2.1.8. Resinas Compuestas

La resina compuesta, desde su invencion y desarrollo a principios de los afios sesenta
por Bowen hasta estos tiempos actuales, se ha convertido en parte de la vida cotidiana el
dentista, siendo utilizada tanto en restauracidn posteriores como en anteriores, reemplazando a
materiales como la amalgama dental, debido a sus ventajas como la adhesion sin retencion
mecanica, similitud en colores y optimas propiedades fisicas y mecanicas; siendo también que
los pacientes se sienten atraidas a esta gracias a la estética que presentan. (Alonso, 2013)

Después de 30 afios, la resina dental sigue siendo el material de primera eleccion en la
odontologia Restauradora y Conservadora, pues su principal objetivo, es devolver a la pieza
destruida, ya sea por caries dental, trauma oclusal, desgaste, etc.; su anatomia y funcion por
técnicas incrementales ayudados de la adhesidn sin desgastar tejido sano.

Para lo cual presenta distintas propiedades fisicas y quimicas, segun Alkhudhairy
(2017), las fisicas serian las siguientes:

Resistencia al desgaste; el cual depende del tamafio de las particulas de relleno, a mayor
tamafo de la particula, menor cantidad de particulas, lo que da como resultado mayor dureza
de las particulas y una menor abrasividad en las resinas. Una baja resistencia al desgaste no
genera efectos inmediatos, pero generara una pérdida progresiva de la restauracion a través del
tiempo, disminuyendo su durabilidad. (Alonso, 2013)

Textura superficial; el cual esta relacionado con el tamafio y organizacién de particulas
de relleno, y a la técnica de acabado y pulido que se apliquen sobre esta; una resina rugosa

favorece la acumulacion de pigmentos y biofilm, y puede ser irritante para las zonas cercanas
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al tejido gingival. Las resinas compuestas de nanorelleno proporcionan un alto brillo superficial
(Rodriguez, 2018)

Coeficiente de expansion térmica; es la rapidez de cambio dimensional por unidad de
cambio de temperatura, las resinas compuestas tienen un coeficiente de expansion térmica unas
tres veces mayor que la estructura dental, esto permite que las restauraciones puedan estar
sometidas a temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C.

Resistencia a la fractura; las resinas compuestas presentan diferentes resistencias
debido a su relleno, a mayor viscosidad, mayor resistencia a la fractura, debido a que absorben
y distribuyen las fuerzas masticatorias. (Gritsch, 2018)

Modulo de elasticidad; relacionada a la dureza de los materiales, a mayor modulo de
elasticidad, mayor rigidez del material. En las resinas esta propiedad es directamente
proporcional al tamafio y porcentaje de particulas de relleno.

Estabilidad de color; la cual pueden verse afectada por diferentes pigmentaciones
externas como comidas o bebidas, esta propiedad esta relacionada con la textura superficial, es
importante destacar que las resinas compuestas fotopolimerizables son mucho mas estables al
cambio de color que aquellas quimicamente activadas.

Radiopacidad; el cual permite identificar en los exdmenes complementarios como las
radiografias, la presencia de caries recidivantes o defectos en la obturacion. Las resinas llevan
en su composicion elementos que la vuelven radiopaca como son el bario, el estroncio, el
zirconio, etc. Los cuales también aportaran otras propiedades.

Contraccion de polimerizacion; esta propiedad es el mayor inconveniente de estos
materiales de restauracion. Las moléculas de la matriz de la resina se encuentran separadas
antes de la polimerizacion por una distancia promedio de 4 nm, al polimerizar y establecer
uniones covalentes entre si esa distancia se reduce a 1.5 nm. Ese acercamiento provoca la

reduccién volumétrica del material. Existe una regla general que nos facilita la comprensién y
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aplicacion clinica de este problema, cuanto menor sea la viscosidad del material, mayor sera la
contraccion. Con la finalidad de minimizar los efectos de la contraccion, se ha sugerido que la
aplicacion de resina en la cavidad se lleve a cabo en pequefios incrementos con un espesor
maximo de 2 mm. (Restepro, 2014)

Stress de la polimerizacion; esta propiedad esta relacionada con la anterior, ya que la
causa principal del fracaso de las restauraciones con composite es la caries secundaria y esta
estd relacionada con la contraccion que sufre el composite durante el proceso de
fotopolimerizacion. La tensidn generada durante el proceso de polimerizacion afecta la zona
de interfase diente y el material restaurador, siendo capaz de provocar fallos en la union.
2.1.9. Composicidn de las resinas

Las resinas compuestas estan constituidas principalmente por tres materiales
guimicamente diferentes; la matriz organica, la matriz inorganica o material de relleno y el
agente de union, que une a ambas matrices. (Gutiérrez, 2020)

La matriz organica de las resinas compuestas se compone basicamente de sistemas de
monomeros mono, bi o trifuncionales, como el Bis-GMA, que sigue siendo el monémero mas
utilizado en la fabricacion de compuestos, ya sea solo o en combinacion con uretano. éster de
dimetacrilato e integra componentes estandar de resina compuesta; el sistema iniciador de
polimerizacion por radicales libres en la resina compuesta de fotopolimerizacion es la
canforoquinona, un compuesto que actua sobre el iniciador y permite la polimerizacion en un
rango clinicamente aceptable en sistemas aceleradores; sistemas estabilizadores o inhibidores
tales como éter monometilico de hidroquinona para maximizar la vida Gtil del producto antes
de la polimerizacion y la estabilidad quimica después de la polimerizacion; y por ultimo
absorbentes de UV por debajo de 350 nm. (Holder, 1997).

Entre los fotoactivadores de la resina compuesta, tenemos a cuatro compuestos; la

canforoquinona, que se activa principalmente por la luz en longitudes de onda entre 450 y 490
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nanometros y puede utilizarse en combinacion con otros fotoiniciadores para aumentar su
efecto. El segundo es fenilpropandiona; cuya absorcion va de los 370 a los 420 nanometros. El
tercero es la lucerina TPO, que debido a su color claro se usan en algunos adhesivos dentales,
llegando a una absorcién de 350 a 430 nandémetros. Y por ultimo tenemos a la Ivocerina, la
cual es utilizada en la resina tipo Bulk, llegando de 400 a 460 respecto a su absorcién de luz.
(Mallat, 2018)

En cambio, la matriz inorganica esta conformada por particulas de relleno, las cuales
brindan distintas propiedades a las resinas. Los modernos sistemas de resina tienen rellenos
como cuarzo, silice coloidal y vidrio de silice con contenido de bario, estroncio y circonio. Los
rellenos inorganicos aumentan la fuerza y el modulo de elasticidad; y reducen la contraccion
de polimerizacion (Manhart, 2000)

Y, por ultimo, el agente de union, el cual permite una unién covalente entre ambos
rellenos, el cual es el silano.

2.1.10. Resina bulk fill

La evolucion de la resina compuesta a través de los afios ha dado como resultado el uso
de nuevos compuestos y aumento de cantidades respecto a la composicion, para asi mejorar
sus propiedades fisicas y quimicas, como es el caso de la resina tipo Bulk fill, cuyo material es
usado para el sector posterior tanto en dientes deciduos como permanentes. Con la cual se
permite hacer incrementos de hasta 4mm o colocar un solo incremento como blogue Unico,
acortando el tiempo clinico del odontdlogo. (Del Valle, 2018)

Su composicién quimica no se diferencia mucho de las resinas compuestas, ya que usan
los mismos mondmeros como el BIS — GMA, UDMA, TEGMA, etc.; no obstante, si hay
cambios en los fotoinicadores en esta resina, como lo son el uso de lvocerina en vez de la
canforoquinona, el cual ha permitido mejorar la translucidez, permitiendo que la luz tenga una

mayor penetracion en la profundidad de curado. Esto ha ocasionado, que al tener un distinto



20

fotoinicador, se halla tenido que modificar las lamparas LED. También se ha indicado que
debido a la cantidad de relleno que poseen estas resinas, son mas susceptibles al cambio de
color a comparacion de la resina compuesta normal. (Kim, 2015)

Estas resinas Bulk también poseen una menor contraccion al ser polimerizadas a
diferencia de las resinas compuestas hibridas y fluidas, logrando un buen resultado con mejoras
en su integridad marginal. (Vandewalle, 2014)

2.1.11. Microfiltracion Marginal

Segun Ehrmantraut (2011) la filtracion marginal consiste en el traspaso de bacterias,
fluidos, microorganismos y o iones a traves de una brecha entre la pared cavitaria que se
prepara y el material restaurador que se coloca en aquella preparacion. Se produce este efecto
mayormente en los materiales estéticos que se utiliza hoy en dia como lo es las resinas
compuestas.

Entre los efectos principales que ocasiona son tincion de los margenes restaurados,
degradacion marginal, pérdida temprana de la restauracion debido a caries recurrentes,
sensibilidad posoperatoria y desarrollo de patologias pulpares. (Barrancos, 1999)

Este efecto se origina muchas veces por la contraccién de la polimerizacién, falta de
adhesién u otros factores, en muchos casos no se logra un sellado hermético en la cavidad
preparada utilizando materiales de restauracién como es el caso de las resinas compuestas.

La caracteristica de todo material restaurador es el sellado total de la cavidad dentaria
evitando filtraciones de microorganismos y toxinas que produzcan dafio en la dentina y pulpa
dentaria, si es que no son utilizadas de manera correcta, se producira el paso de bacterias a
través de la interfaz diente — restauracion. (Roberson, 1996)

En la actualidad, usamos materiales resinosos mediante la técnica incremental oblicua
con incrementos de 2mm., para reducir el grado de microfiltracion, pero también nos puede

ocasionar formacion de espacios de aire, lo cual puede traer consecuencias como deterioro de
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la restauracion por falta de unién entre la cavidad formada y el material restaurador, por lo cual
un nuevo material de resina bullk fill, innové con su técnica de una sola colocacion en bloque,
mejorando su desarrollo en la foto activacion y evitando la contraccion a la polimerizacion.
(Teran et al., 2022).

Teniendo en cuenta estos materiales, segun estudios experimentales en un tiempo de
12, 24, 36 meses, al comparar ambas técnicas de colocacion de resina y tipo de resinas
compuestas y bullk se obtuvo que la resina bullk fill obtuvo un resultado favorable en la
adaptacion marginal y buen desempefio al ser comparadas, pero, no obstante, no es el Unico
factor el cual puede desencadenar microfiltracion, sino también evaluar factores tales como,
profundidad de polimerizacion, adhesion, tension de la restauracion entre otros. (Balkaya et al.,
2020).

Es importante mencionar que, para valorar la microfiltracion o disminuirla, es también
importante mostrar el tiempo de uso y radiacion de la lampara de fotopolimerizacion, aparte de

la técnica de restauracion utilizada para garantizar los resultados. (Hung et al., 2017).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Se realizd un estudio, experimental, comparativo, transversal y prospectivo.
3.2. Ambito temporal y espacial

La ejecucion experimental y estudios de las pruebas se realizd realizado en el
Laboratorio de Equipamiento Especializado de la Facultad de Biologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y Laboratorio de Operatoria dental de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, Lima. Pert del afio 2024.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

Microfiltracion marginal.
3.3.2. Variable independiente

Generaciones de ldmparas LED.



3.3.3. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Valor
Lamparas | Instrumento dental que emite luz de | Intensidad de curado | Radiémetro De razon
LED de| alta intensidad para polimerizar | en interfase diente- 1200 -3500 Mw/cm?2
fotocurado | materiales restauradores y | resina
adhesivos.
Microfiltra | Hermetismo efectuado en el borde | Nivel de penetracion | Lectura de Medicién segun ISO/TS 11405:2015
cion entre la pared cavitaria que se |de nitrato de plata | microfiltracion del | Ordinal |0 = no existe penetracion
marginal prepara y el material restaurador entre resina-diente sellado  periférico 1 = existe penetracion a nivel de esmalte
por 2= existe penetracion a nivel de dentina, sin

estereomicroscopio.

incluir el piso pulpar de la cavidad
3= existe penetracion, incluyendo el piso

pulpar de la cavidad
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3.4. Poblacion y muestra

Poblacion: 40 dientes premolares de humanos.

Para la determinacion de la muestra se emple6 la siguiente férmula, con datos previos
de Gutierrez (2009):

N= P (1-p)Z?

eZ

N = Tamarfio de muestra
Z = Nivel de confianza al 98% es 2.326
e = Error de estimacion se admito un margen de (e = 12%)

p = Probabilidad esperada (en este caso 12% = 0,12)

N=0.12(1 - 0.12)2.326

0.122

N= 39.67

N=40

Se requerird a menos de 40 muestras in vitro para tener una seguridad al 98%, del cual
se subdividira en 4 grupos de 10 muestras respectivamente.
3.4.1. Criterios de Seleccion

Dientes premolares extraidos por motivo de ortodoncia.

Dientes premolares integros sin ninguna cavidad.

Dientes premolares que no presenten fracturas o traumatismos.

Lamparas LED de segunda y tercera generacion en estado optimo.
3.4.2. Criterios de exclusion

Dientes premolares con obturaciones de resina o amalgama previa.

Dientes premolares fracturados post-exodoncia.
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Dientes premolares extraidos con una antigliedad mayor a 3 meses.

Lamparas de fotocurado LED que no sean de segunda y tercera generacion.

Lamparas de fotocurado LED en mal estado.

3.5. Instrumentos

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos de la irradiancia de las
lamparas de segunda generacion (Woodpecker LED H, Elipar DeepCure-L de 3M) y lamparas
de tercera generacion (Valo de Ultradent y Bluephase Style M8 de Ivoclar Vivadent). (Anexo
2) y una ficha de recoleccion de datos para los valores recogidos observados de los cortes
dentales al observar la microfiltracion de nitrato de plata, leidos por medio de
estereomicroscopio de aumento 20 X, Leica EZ4, segin norma internacional PS ISO/TS
11405:2015. (Anexo3).

3.6. Procedimientos

Primero se presentd el proyecto del estudio a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal para su respectiva revision y aprobacion antes de
iniciar el desarrollo del proyecto.

Luego de aprobado el desarrollo del proyecto se solicitd el permiso para ejecucion del
experimento en el laboratorio de operatoria de la Universidad Nacional Federico Villarreal y
laboratorio de Biologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

3.6.1. Recoleccion de la muestra

Se recolectd 40 premolares humanos sanos extraidos por motivos ortodonticos donados
por el Esp. en Ortodoncia, los cuales fueron conservados en el tiempo no mayor a 3 meses de
extraido previo al experimento, y seleccionados bajo criterio de seleccion.

3.6.2. Grupos de la muestra
De los 40 dientes premolares humanos de muestra. Se dividiran en dos grupos con

cavidades clase 1 obturadas con resina bulk fill; en el primer grupo denominado A, las resinas
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seran fotoactivadas con ldmparas LED de segunda generacion, 10 dientes con la lampara
Woodpecker LED H 'y los otros 10 Elipar DeepCure-L.

El segundo grupo, denominado B, las resinas seran fotoactivadas con lamparas LED de
tercera generacion, siendo 10 dientes con la lampara Valo de Ultradent, y los 10 altimos con la
lampara Bluephase Style MS de Ivoclar.

3.6.3. Preparacion de las piezas dentarias y lamparas LED

Las piezas dentarias fueron recogidas después de su extraccion, limpiadas con agua,
escobilla profilactica y rapador Jacquette (Hu-Friedy, USA). Posterior a ello fueron
almacenadas en solucion de cloramina-T trihidrato 1% para lograr su desinfeccion por el
periodo de una semana y almacenadas en un frasco estéril en el refrigerador bajo 4°C en agua
destilada posterior a ello cambiandose cada 7 dias.

Se acondiciond a ambiente de (23 £ 2) °C. las piezas dentarias en agua destilada durante
24 horas previas a la realizacion de las preparaciones dentarias segin la norma internacional
PD ISO/TS 11405:2015.

Las ldmparas LED de segunda y tercera generacion se verificd que estén en estado
optimo, fueron calibradas por un radidometro, y sobre los valores correctos segun la ficha de
fabricante para su utilizacién, colocando cada punta de la lampara led sobre el radiémetro en
el tiempo de 20 segundos a 1 mm, el cual se realizara el protocolo de la experimentacién en
todas las muestras. Estandarizando las lamparas en un mismo tiempo.

3.6.4 Preparacion de las cavidades

Para la preparacion de las cavidades, se utilizdé un grupo de 40 premolares realizando
las cavidades clase | segun la clasificacion de Black, en la cara vestibular con medidas de 4
mm de profundidad, 3mm de oclusal a gingival y 3 mm de mesial a distal, medidas con una
sonda periodontal Hu friedy, marcando las medidas, colocando un tope en las fresas cilindricas

de diamante grueso cinta azul para realizar la profundidad de la cavidad y redonda 012 de grano
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grueso cinta azul, para la zona ocluso-gingival y mesio-distal, finalmente se realizé un biselado
de los bordes con una fresa fisura grano fino, todas las cavidades fueron realizadas con una
pieza de mano de alta velocidad con irrigacion segun la norma PS ISO/TS 11405:2015 y
cambiando las fresas cada 5 preparaciones.
3.6.5. Restauracion de cavidades

Para la preparacion de restauraciones, previamente se desinfectd con clorhexidina al
0.12% vy se realizd de acuerdo con la instruccién del fabricante de la resina Bulk Fill 3M, se
aplico el acido ortofosforico al 37% Etchan gel de manera selectiva en esmalte 15 segundos,
lavado y secado de 30 segundos con puntas de papel, bajo uso del cronémetro y simulando una
cavidad profunda, al ser de 4mm.

Posteriormente se aplicé el adhesivo single bond universal 3m frotado por 20 segundos
con uso del cronémetro y segun el manual del fabricante, secado con aire suavemente por 5
segundos, hasta volatizar el solvente por completo y polimerizar 20 segundos con la lampara
de fotocurado. Se restauraron todas las cavidades ya preparadas con una resina tipo Bulk, con
un incremento Unico de 4mm, realizando el fotocurado con la punta de la guia de luz tan cerca
a la restauracion para su correcta polimerizacion, lo cual se coloc6 a 1 mm., de distancia,
fotocurado con las ldmparas Woodpecker LED H, Elipar DeepCure-L de 3M de segunda
generacion y Valo de Ultradent y Bluephase Style M8 de Ivoclar Vivadent de tercera
generacion por el tiempo indicado por el fabricante del composite para lamparas de intensidad
de 1000 a 2000 mW/cm2 de 20 segundos y Terminado el proceso las piezas restauradas se
almacenaron en agua destilada a 37°C por 24h segun la norma PD ISO/TS 11405:2015 y
posterior se realizo con el micromotor el pulido de cada restauracién con cauchos.
3.6.6. Proceso de termociclado

Las muestras fueron sometidas a termociclado para realizar in vitro el envejecimiento

en la interfase entre diente y material de restauracion, y simular cambios de temperatura en
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medio bucal, este proceso comprendié 10 000 ciclos térmicos en agua entre 5°C y 55°C, con
una exposicion en cada bafio de 30 segundos y el tiempo de transferencia entre bafios fue de
10 segundos segun la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015 con ayuda de un
cronometro. Este procedimiento, se realizé usando una fuente metalica con agua y hielo a una
temperatura de (5 2) °C y otra de acero con agua en controlando con un termémetro digital la
temperatura de (55 * 2) °C. Este envejecimiento se dio debido a que el agua a esa temperatura
precipita el proceso quimico generando estrés, debido a la expansion térmica producida en la
interfase entre diente y material restaurador.

3.6.7. Proceso de tincion con Nitrato de Plata

Las muestras fueron protegidas con esmalte de ufias a 2mm. del margen de la
restauracion con dos capas y los apices dentarios fueron cubiertos por acrilico de autocurado
para que el colorante solo penetre el area de la interfase diente-restauracion.

Para la prueba de filtracidn, se sumergieron las piezas dentarias en un envase de vidrio
oscuro con nitrato de plata 1M por 24 horas sin exposicion a la luz, envueltos con papel de
aluminio con el nombre de tipo de lampara usada. Después de las 24 h. las muestras fueron
lavadas por 5 minutos y colocadas en solucion foto reveladora bajo luz fluorescente por 8 horas
para reducir los iones de plata diamina a granos de plata metalica para lo que posteriormente
fue enjuagado con agua destilada.

3.6.8. Corte y lectura de muestras

Para el corte de las muestras, se realizo con discos metélicos en sentido mesio-distal
cortados longitudinalmente con un micromotor de laboratorio, asi posteriormente fueron
observadas por un estereomicroscopio marca Leica modelo EZ4 con aumento 20X, para
observar y realizar la medicion de las filtraciones encontradas con ayuda de un experto en el
laboratorio de equipamiento especializado en la Facultad de Biologia de la Universidad

Nacional Mayor de la San Marcos, se realiz6 la medicion de la penetracion del nitrato de plata
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a lo largo de las paredes de la cavidad utilizando el sistema de puntuacion dado por la norma
internacional PD ISO/TS 11405:2015.
3.7. Analisis de datos

Los datos fueron recopilados en fichas AD HOC, para analizar los datos; se utilizo el
paquete de software estadistico SPSS 21.0; donde se utilizo las pruebas estadisticas de Chi
cuadrado y prueba de Fisher para ver si hubo resultados significativos, también se realizd
medidas de tendencia central y media aritmética, todos estos resultados fueron expresados en
tablas y graficos.

3.8. Consideraciones éticas

El presente trabajo se realizé sin fines de lucro, sin tratar de desprestigiar o favorecer a
alguna marca de resina o lampara de fotocurado, todo los insumos y artefactos seran evaluados
objetivamente para que no existan conflictos de interés.

La presente tesis se elabord con dientes premolares humanos extraidos por motivos
ortodonticos y donadas por un ortodoncista. Asi también se utilizaron lamparas LED de
segunda y tercera generacion que fueron calibradas previamente por un radiometro para
verificar los correctos estandares segun fabricacion.

Se realizé la obturacion de resina en cavidades clase | de Black, respetando el correcto
protocolo segun los fabricantes.

Los datos hallados a partir de la experimentacion se presentaron sin faltar a la verdad.
La presente tesis fue revisada por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional
Federico Villareal. Los datos obtenidos se analizaron y presentaron en el trabajo de
investigacion tal cual han sido los resultados sin alterarse.

Las fuentes usadas en el proyecto de investigacion se realizaron respetando la autoria,

aplicando las fuentes bibliograficas de normas de APA.
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IV. RESULTADOS

Las pruebas realizadas en los cortes dentarios de microfiltracion con Nitrato de Plata
fueron realizadas en el Laboratorio de Equipamiento Especializado de la Facultad de Biologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, por medio de un estereomicroscopio de
marca Leica modelo EZ4 con aumento de 20X, siendo un total de muestra de 40 piezas
premolares humanos. Se dividieron en dos grupos, grupo de cavidades clase 1 obturadas con
resina bulk fill; denominado A, fotoactivadas con lamparas LED de segunda generacion,
subdividas en 10 dientes fotocurados con la lampara Woodpecker LED H (A1) y los otros 10
Elipar DeepCure-L (A2).

El segundo grupo, denominado B, las resinas fotoactivadas con lamparas LED de
tercera generacion, subdivididas en 10 dientes con la lampara Valo de Ultradent (B1), y los 10
altimos con la lampara Bluephase Style MS de Ivoclar (B2).

Tabla 1
Descripcién de intensidad de longitud de onda de las lamparas LED de segunda y tercera

generacion utilizadas

Emitencia Longitud
TIPO GENERACION MARCA Radiante de Onda
(mW/cm?)
LED Segunda LEDH 1000- 1200 480-490
Woodpecker
LED Segunda Elipar DeepCure-L 1470 430 -480
LED Tercera VALO 1000- 3200 385-515
LED Tercera Bluephase  Style 650- 1200 385-515

M8
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Nota. En este cuadro observamos las lamparas usadas en el trabajo de investigacion, tanto de
segunda como tercera generacion, segun sus rangos de emitencia radiante, y longitud de onda,
mostrando mayor irradiancia y longitud de onda en los valores obtenidos por el fabricante de
las lamparas LED de tercera generacion sobre las de segunda generacion.

Tabla 2

Efecto de las lamparas LED de segunda generacion sobre la microfiltracion marginal en

restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro

Nivel de N° %

Microfiltracion

No existe penetracion 3 15.0
Existe penetracion —nivel esmalte 7 35.0
Existe penetracion — nivel dentina 2 10.0
Existe penetracion, incluyendo piso pulpar 8 40.0

Total 20 100.0
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Figura 1
Efecto de las lamparas LED de segunda generacion sobre la microfiltracion marginal en

restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro

Efecto de las lamparas LED de segunda generacion sobre la
microfiltracion marginal en restauraciones clase | con resina
Bulk Filk in vitro
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Grado de microfiltracion

Nota. Se puede observar en la tabla, que las ldmparas LED de segunda generacion tienen poco
efecto sobre la microfiltracion marginal en restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro,
obteniendo un 40% que presentaron penetracion incluyendo piso pulpar, 35% con penetracion
a nivel esmalte, 10% con penetracion a nivel dentina sin incluir piso pulpar. Solo en el 15% de

las resinas no existié penetracion.
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Tabla 3
Efecto segun tipo de lampara LED de segunda generacion sobre la microfiltracion marginal

en restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro

Grupo Al Grupo A2

LED H Woodpecker  Elipar DeepCure-L

Nivel de N % N° %

Microfiltracion

No existe penetracion 1 10.0 2 20.0
Existe penetracion
nivel esmalte 3 30.0 4 40.0
Existe  penetracion
nivel dentina 1 10.0 1 10.0
Existe  penetracion,
incluyendo piso

pulpar 5 50.0 3 30.0

Total 10 100.0 10 100.0
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Figura 2
Efecto segun tipo de lampara LED de segunda generacion sobre la microfiltracion marginal

en restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro

Efecto segun lampara LED de segunda generaciéon sobre la
microfiltracion marginal en restauraciones clase | con resina
Bulk Filk in vitro
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Nota. Segun tipo de lampara LED de segunda generacién sobre microfiltracion marginal en
restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro, se observa que las resinas con lampara LED
H Woodpecker se tuvo el mayor porcentaje de resinas que presentaron penetracién incluyendo
piso pulpar (50%), a diferencia de resinas con lampara Elipar DeepCure-L donde el mayor
porcentaje de resinas presentaron penetracion a nivel esmalte (40%). Cabe resaltar también que
el mayor porcentaje que no presentaron penetracion fue en las resinas con lampara Elipar
DeepCure-L (20%) a comparacién con los de lampara LED H Woodpecker que solo el 10%

no presentaron penetracion.
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Tabla 4
Efecto de las lamparas LED de tercera generacion sobre la microfiltracion marginal en

restauraciones clase | con resina Bullk Filk in vitro

Nivel de N° %

Microfiltracion

No existe penetracion 11 55.0
Existe penetracion nivel
esmalte 7 35.0

Existe penetracién nivel

dentina 1 5.0

Existe penetracion,

incluyendo piso pulpar 1 5.0

Total 20 100.0
Figura 3

Efecto de las lamparas LED de tercera generacion sobre la microfiltracién marginal en

restauraciones clase | con resina Bullk Filk in vitro

Efecto de las lamparas LED de tercera generacion sobre
la microfiltracion marginal en restauraciones clase | con
resina Bullk Filk in vitro
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Nota. Se puede observar en la tabla, que las lamparas LED de tercera generacion tienen un gran
efecto sobre la microfiltracion marginal en restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro,
obteniendo un 55% de resinas donde no existio penetracion, 35% presentaron penetracion a
nivel esmalte, 5% con penetracion a nivel dentina sin incluir piso pulpar. Solo el 5% de las
resinas presentaron penetracion incluyendo piso pulpar.

Tabla 5

Efecto segun tipo de lampara LED de tercera generacion sobre la microfiltracion marginal en

restauraciones clase | con resina Bullk Filk in vitro

Grupo Bl GrupoB2

Nivel de Valo Bluephase Style B
Microfiltracion N° % N° %
No existe penetracion 7 0.0 4 40.0
Existe penetracion nivel

esmalte 2 20.0 5 50.0
Existe penetracion nivel

dentina 1 10.0 0 0.0
Existe penetracion,

incluyendo piso pulpar 0 0.0 1 10.0

Total 10 100.0 10 100
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Figura 4
Efecto segun tipo de lampara LED de tercera generacion sobre la microfiltracion marginal en

restauraciones clase | con resina Bullk Filk in vitro

Efecto segun ldampara LED de tercera generacion sobre la
microfiltracion marginal en restauraciones clase I con resina Bulk

Filk in vitro
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Nota. Segun tipo de lampara LED de tercera generacion sobre microfiltracion marginal en
restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro, se observa que las resinas con lampara
VALO se tuvo el mayor porcentaje de resinas que no presentaron penetracion (70%), a
diferencia de resinas con lampara Bluephase Style M8 donde el mayor porcentaje de resinas
presentaron penetracion a nivel esmalte (50%), seguido por el 40% que no presentaron
penetracion. Cabe resaltar también que el mayor porcentaje que presentaron penetracion
incluyendo piso pulpar fue en las resinas con lampara Bluephase Style M8 (10%) a
comparacion con los de lampara VALO que no presentaron penetracién incluyendo piso

pulpar.
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Comparacion del grado de microfiltracion sobre las restauraciones clase | con resina Bulk

Filk in vitro fotocuradas con ldamparas LED de segunda y tercera generacion

Segunda Tercera
Nivel de generacion generacion Total
Microfiltracion N° % N° %
No existe penetracion 3 15.0 11 55.0 14
Existe penetracion nivel
esmalte 7 35.0 7 350 14
Existe penetracion nivel
dentina 2 10.0 1 50 3
Existe penetracion,
incluyendo piso pulpar 8 40.0 1 50 9
Total 20 100.0 20 100 40

Nota. En la Prueba de Chi? de Pearson = 10.3492, P = 0.016 y prueba exacta de Fisher P =

0.010
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Figura 5
Comparacion del grado de microfiltracion sobre las restauraciones clase | con resina Bulk

Filk in vitro fotocuradas con ldamparas LED de segunda y tercera generacion

Comparacién del nivel de microfiltracion sobre las
restauraciones clase | con resina Bulk Filk in vitro
fotocuradas con lamparas LED de segunda y tercera
generacion
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Nota. Al comparar el nivel de microfiltracion entre las lamparas de segunda y tercera
generacion, se observa un mayor porcentaje de resinas que presentaron penetracion incluyendo
piso pulpar en los que recibieron las lamparas de segunda generacion siendo el 40%, a
diferencia de las resinas que recibieron las lamparas de tercera generacion que solo el 5%
presentaron penetracion incluyendo piso pulpar. Asi mismo, se observa que las resinas de las
lamparas de tercera generacion presentaron mayor porcentaje que no presentaron penetracion
siendo el 55%, en comparacion de los de segunda generacion que solo el 15% no presentaron
penetracién. Al comparar los dos grupos se encontrd diferencias estadisticamente
significativas, P < 0.05. Estadistico de Prueba: Prueba Exacta de Fisher, el Valor P segun la
prueba exacta de Fisher = 0.010, siendo este valor P < 0.05, se rechaza la hipétesis nula,
concluyendo que Las lamparas LED de tercera generacion tienen una mayor efectividad de

polimerizacion sobre el sellado periférico de restauraciones clase | de composites Bulk Fill in
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vitro evitando la microfiltracion respecto a los de segunda generacion, presentando mayor

porcentaje de resinas que no presentaron penetracion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Al comparar las generaciones de lamparas de polimerizacion para comprobar la
microfiltracion de cada una al utilizarla sobre una restauracion clase 1 hecha con resina Bulk
Fill, existen ciertas limitaciones, ya que al ser un estudio in vitro, no se puede observar distintos
factores como la masticacion, la exposicion al medio ambiente, o el tiempo de vida de la
restauracion, por lo que se decidid hacer un proceso de termociclado para envejecer la
restauracion y tener resultados aproximados mas exactos a la realidad; utilizando el PD ISO/TS
11405:2015, llevando a la restauracion a 10000 ciclos térmicos en agua entre 5y 55 grados
Celsius en intervalos de 10 segundos, utilizando los mismos instrumentos y modificaciones
propuestas por Al-Nabulsi (2019) en su investigacion de resinas Bulk Fill.

Para poder determinar la relacion entre el grado de microfiltracion y el uso de distintas
marcas y generaciones de lamparas dentales, esta investigacién se basoé en los estudios
realizados por Castillo (2022), Gutierrez (2020) y Ricardi (2019), en cuanto a la irradiacion y
la longitud de onda de ldmparas polywave y monowave de tercera generacion y lamparas LED
de segunda generacion de la marca Woodpecker.

El presente estudio trabajo con una muestra de 40 premolares humanos, ya una vez
restaurados e impregnados con nitrato de plata, fueron seccionados y visualizados a traves de
un estereomicroscopio, para determinar el nivel de microfiltracion que presentaban, usando la
escala de puntuacién internacional PD I1SO/TS 11405:2015. Los resultados obtenidos a nivel
oclusal son parecidos aproximadamente con los obtenidos por Herndndez (2021) con una
muestra de 30 piezas dentales con cavidades clase 2, utilizando el mismo procedimiento de
medicion internacional, mismo tipo de resina Bulk fill pero de una marca distinta, y una
lampara polywave de tercera generacion (Bluephase), coincidiendo que en oclusal ambas
investigaciones presentaban 1 microfiltracion de nivel 3. La mitad del grupo de Hernandez

(2021) obtuvo un nivel de microfiltracion 0, difiriendo con esta investigacion, pues se obtuvo
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que mas de la mitad del grupo evaluado con las lamparas de tercera generacion, no tuvo
microfiltracion.

De acuerdo a lo expuesto por Castillo (2022), en su investigacion concluyo que las
diferentes lamparas de fotopolimerizado utilizadas; la Elipar DeepCure-L y la Bluephase-L,
no altero el nivel de microfiltracion en las restauraciones con resina Bulk Fill, discrepando con
esta investigacion, ya que se demostro que las distintas lamparas de tercera generacion usadas,
como fueron la VALO, la Bluephase Style M8, y las lamparas de segunda generacion Elipar
3M y Woodpecker mostraron resultados diferentes respecto a la microfiltracion, siendo la que

mejor resultados dio, las de tercera generacion.
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V1. CONCLUSIONES

6.1. Todos los grupos tanto de las lamparas LED de segunda generacion como tercera
generacion presentaron filtracion en al menos un nivel de la cavidad por incremento nico con
resina Bullk Fill.

6.2. El grupo B que representa lamparas LED de tercera generacion, Valo de Ultradent
y Bluephase Style M8 de Ivoclar, tuvieron un mayor éxito sobre la microfiltracion marginal
observadas en microscopia, obteniéndose un resultado muy favorable en mas de la mitad de las
muestras con un 55% donde obtuvo un grado O de penetracion a diferencia del grupo A
representado por lamparas LED de segunda generacion, Woodpecker LED H, Elipar
DeepCure-L de 3M, presentaron mayor microfiltracion en las lecturas microscépicas
realizadas, obteniendo filtracién a mayor profundidad de la cavidad, que involucra piso pulpar
(grado 3) con 40% de las muestras.

6.3. Dentro del grupo de lamparas LED de tercera generacién, la lampara LED Valo de
Ultradent obtuvo un mayor porcentaje de eficacia con un 70 % de restauraciones libre de
filtracion (nivel 0), dando confiabilidad del tratamiento realizado por el tiempo.

6.4. El grupo de lamparas LED de segunda generacion LED Woodpecker LED H
obtuvo una baja efectividad, con el 50 % de las muestras filtradas a nivel del piso pulpar, (nivel
3), poniendo en riesgo la duracion en el tiempo del tratamiento realizado.

6.5. Se puede concluir que, las resinas Bullk Fill, con incrementos Gnicos mayores a
2mm., hay una mayor efectividad con lamparas de tercera generacién que son capaces de
aprovechar en su totalidad la polimerizacién de los componentes aditivos que conlleva a
diferencia de otras resinas compuestas, obteniendo mejores resultados para la buena duracion

del tratamiento, comprobando la hip6tesis planteada.
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VIlI. RECOMENDACIONES

7.1. Elaborar estudios in vitro para comparar cavidades fotopolimerizadas con distintas
marcas comerciales de resina Bullk Fill, basada en sus diferentes componentes o
fotoiniciadores, fotopolimerizadas con ldmparas de segunda y tercera generacion.

7.2. Realizar estudios comparativos al realizar grabado selectivo y total, y adhesivos
convencionales y universales con su implicancia en relacion con la microfiltracion de las
resinas Bullk Fill y lamparas LED.

7.3. Evaluar estudios con ldmparas LED en distintos tiempos de fotocurado y distancias
con respecto a la fotopolimerizacién de resinas con incremento Unico.

7.4. Comparar estudios con respecto a la tonalidad del color de las resinas bullk fill y
la fotopolimerizacion con lamparas LED.

7.5. Realizar estudios in vitro para evaluar otras propiedades fisico-mecanicas de las
resinas bullk fill monobloque, en temas de microdureza, modulo de elasticidad, etc.
Fotopolimerizadas con lamparas LED de Gltima generacion.

7.6. Realizar estudios in vitro con otros sistemas de cementacion resinosa bajo lamparas
de segunda y tercera generacion.

7.7. Al profesional odontélogo, revisar siempre los protocolos de cada fabricante y
recomendaciones para optimizar al maximo todos los componentes que el material posee, ya
que no todas las ldmparas LED estan disefiadas para fotopolimerizar en su totalidad ciertos
componentes o fotoiniciadores nuevos que van apareciendo en los materiales fabricados en la
actualidad, asi obtener los mejores resultados en la préctica clinica con tratamientos mas
duraderos.

7.8. Utilizar correctamente los tiempos de fotopolimerizado, y dar mantenimiento

durante los afios de uso a las lamparas LED de fotocurado, en cuanto a su intensidad de luz



45

emitida en el rango de longitud de onda que debe poseer segun fabricante de la lampara de luz

que posea en la practica dental.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A: Matriz de consistencia

Formulacion

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
del problema
¢Cual es la|Objetivo general: Las lamparas | Generaciones | Tipo de
efectividad de|Evaluar la efectividad de la|LED de tercera|de lamparas |investigacion
polimerizacion |polimerizacion en lamparas LED de | generacion nos|LED. Se realizara un

en lamparas
LED de
segunda y
tercera
generacion

sobre el sellado
periférico  de

restauraciones

clase | de
resinas tipo
bulk in vitro?

segunda y tercera generacion sobre el
sellado periférico de restauraciones
clase | de resinas tipo Bulk in vitro
Objetivos especificos:

Indicar la intensidad de longitud de
onda que emiten las lamparas LED de
segunda y tercera generacion.
Determinar el efecto de las lamparas
LED de segunda generacion sobre la
adaptacion marginal en restauracion
clase I con resina tipo Bulk Filk in vitro.
Determinar el efecto de las lamparas
LED de tercera segunda generacién
sobre la adaptaciébn marginal en

restauracion clase | con resina tipo Bull

Filk in vitro.

traeran una
mayor

efectividad de
polimerizacion
sobre la
microfiltracion
marginal de
restauraciones
clase | de
composites tipo

bulk in vitro.

Microfiltracié

n marginal.

estudio
experimental
comparativo,
prospectivo,
longitudinal,
retrospectivo
Poblacion
muestra
Dientes
premolares

humanos

y




9.2. Anexo B: Solicitud de donacién de piezas dentarias

SOLICITO: Donacién de piezas dentarias.
Dr. Ricalde Olivera, José

MG. ESP. DE ORTODONCIA, DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLARREAL.

YO, LORENA ESPERANZA ARMAS CORDERO, bachiller de odontologia, con DNI N°
73111096 y cddigo de alumno 2015028921 de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, me es grato saludarlo y a la vez me dirijo a usted respetuosamente, para
exponerle o siguiente:

Habiendo culminado la carrera profesional de Odontologia en la Universidad Nacional
Federico Villarreal, solicito su ayuda en la donaciéon de 40 piezas dentarias humanas
(premolares), sanos, libres de caries extraidas por razones ortoddnticas en su labor
profesional como ortodoncista, para ser utilizados en mi tesis: * Efectividad de
polimerizaciéon en lamparas LED de segunda y tercera generacién sobre el sellado
periférico de restauraciones clase V de resinas Bulk Fill, in vitro" a fin de obtener mi
Titulo profesional de Cirujano Dentista.

Por lo expuesto:

Agradezco de antemano pueda acceder a mi solicitud satisfactoriamente.

Lima, 01 de Diciembre del 2023.

et

Bach. Lorena Esperanza Armas Cordero
DNI: 73111096
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Lima, 11 de diciembre de 2023

Sefor(a)
ARMAS CORDERO, LORENA ESPERANZA

Presente. -

REFERENCIA: Carta, fecha 01 de diciembre 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla atentamente y de acuerdo con el documento
en referencia, autorizar la donacién de 40 premolares humanos sanos extraidos por
razones terapéuticas, en estos Gltimos meses, en mi labor de especialista en Ortodoncia
en mi centro de trabajo, a fin de ser utilizados en su trabajo de investigacién para optar

el Titulo de Cirujano Dentista Armas Cordero Lorena Esperanza.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y

estima personal.

Cordialmente.

Cd., p. Ricalde Olivera, José

9.
ORCID: OOODOOD 2¢ 7 /19438 6
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9.3. Anexo C: Reporte de sesion de microscopia

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

o
e\
[Universidad del Perd, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
LABORATORIO DE EQUIPAMIENTO ESPECIALIZADOD

REPORTE SESION DE MICROSCOPIA

MICROSCOPIO OPTICO DE CAMPO OSCURO / CONTRASTE DE FASES
MARCA: LEICA

MODELO: EZ24

FECHA DE RECEPCION DE LA MUESTRA: 23/04/2024

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 29/04/2024 al 30/04/2024
FECHA DE EMISION DE INFORME: 02/05/2024

MUESTRA: cortes dentales

Se informa que del dia 29 al 30 de abril de 2024 se llevd a cabo la sesidn de microscopia
estereoscopica para la Srta. Lorena Armas Cordero. Durante la sesién, se examinaron cuarenta
(40) muestras de cortes dentales para evaluar microfiltracion,

Las muestras se fijaron para su observacion sobre fibra de carbono. La observacion directa se
llevd a cabo utilizando el Estereomicroscopio Leica E24, con aumentos de 20,

Como resultado de este andlisis, se generaron alrededor de 40 fotografias, las cuales se
compartieron a través de una carpeta en Gmgle Drive para su acceso y revision.

Atentamente,

i

W

Danayra Cristhel Cruz Espinoza

Técnica

Laboratorio de Equipamiento Especializade
Facultad de Ciencias Bioldgicas
Universided Nacional Mayor de San Marcos



9.4. Anexo D: Especificaciones técnicas ISO/TS 11405

TECHNICAL ISO/TS
SPECIFICATION 11405

Third edition
2015-02-01

Dentistry — Testing of adhesion to
tooth structure

Art dentaire — Essais d'adhésion a la structure de la dent
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5.14.5 Storage of test specimens

Test specimens should be prepared at (23 £ 2) °C and stored in water at (37 £ 2) °C prior to testing.
Storage In water for 24 h Is normally sufficlent to discriminate between materials that may withstand
a wet environment and those that may not. Thermocycling between 5 *C and 55 “C may be used as an
accelerated ageing test. Longer periods of water storage may be necessary to show durability of the
bond. Simple water storage has been found to mimic clinically observed restoration degradation 112)

The recommended procedures are the following:
— testtype 1: short-term test after 24 h in water at 37 °C;

= testtype 2: thermocycling test comprising 500 cycles in water between 5°Cand 55 °C starting after
(20 - 24) h storage in water at 37 °C;

The exposure to each bath should be at least 20 s and the transfer time between baths should be
(5-10)s.

— test type 3: long term test after six months storage in water at 37 °C (medium changed every seven
days to avold contamination).

The specimens should be tested for bond strength immediately after removal from water.

5.14.6 Tensile loading

Perform the test at (23 £ 2) °C and (50 £ 10) % RH. Mount the tensile test specimen in the testing
apparatus. Do not apply any bending or rotational forces to the adhesive material during mounting.
Apply the tensile load as described in 5.1.4.7.

S.14.7 Strain rate for bond breakage

The standard strain rate for testing a bonded specimen is recommended to be (0,75 £ 0,30) mm/min
crosshead speed or a loading rate of (50 = 2) N/min.

NOTE The stiffness of the various testing machines and bond assemblics varies widely and hence, loading
rate is more meaningful than crosshead speed.

S.2 Gap mcasurement test for adhesion to dentine

52.1 General

The gap measurement test Is another approach that may demonstrate the efficacy of an adhesive material
that is intended to bond a filling material to dentine.15),16] This type of test involves the labaratory
preparation of a tooth cavity and its subsequent filling by the test material or combination of materials.
The resulting “restoration” and tooth are sectioned or ground to reveal the cavity wall/restoration
Interface.

Ifthe filling has been placed correctly, the principal reason for the formation of a gap or gaps around it is
the polymerization shrinkage of the restorative material system. The dentine-bonding agent is intended
to withstand the forces of this shrinkage and, if it is totally effective, no gap will be formed.

Ifthe bond is partially effective at withstanding the forces, some of the polymerization shrinkage will be
manifested by external dimensional changes before the interface breaks down. Therefore, a small gap
will demonstrate a more effective agent compared to the one associated with a large gap. The test may
be used to evaluate the effectiveness of the adhesive at various times alter completion of the restoration.

It is important that if a particular bonding agent is recommended for a specific restorative material,
then this particular combination should be tested. The test is technique sensitive and the tester needs
good training in handling and application of all the materials used in the procedure as well as being
proficient at dental cavity preparation 15]

6 © 150 2015 - Al rights reserved

PD ISO/TS 11405:2015
ISO/TS 11405:2015(E)
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to the hybrid layer. Nanoleakage is independent of microleakage. The amount of penctration depends
on the type of bonding agent and the application technique. Nanoleakage is much less extensive than
microleakage and has probably no short-term clinical relevance. The long-term stability of the adhesive
bond between dentine and restorative material, however, could be adversely affected.

While there have been many papers reporting micreleakage studies, a correlation with clinical
performance has not been established.

$.3.2 Tooth substrate and storage
See 5.1L.2.

53.3 Cavity preparation
Condition teeth in distilled water at (23 £ 2) °C for a minimum of 12 h prior to use.

Several cavity types are of interest when studying leakage. When testing the quality of a particular
material or combination of materials to prevent leakage, a standard 3 mm diameter cavity with a depth
of at least 1 mm into the dentine in the mid-part of the buccal surface of a third molar should be used.

Start cavity preparation in enamel with a high speed hand piece using a small cylindrical diamond bur.
Finish cavity walls to a diameter of (3 2 0,2) mm wiwith astraight flat fissure head with
flat end and without cross-cuts in accordance with |SO 3823-1:1997 5.3.2.4 at approximately 4 000 rpm
and with liberal water cooling.

Ifacavity solely surrounded by dentine is of interest, follow the procedure described in 5.2.3. Aminimum
of 10 cavities should be examined.

534 Filling procedure

Follow the manufacturer’s instructions. See also 5.2.4.

5.3.5 Storage of specimens

Immediately after completion of the filling procedure, immerse the specimen in the chosen tracer
solution and store at (37 £ 2) °Cfor 24 h.

Il the effect of thermocycling is part of the test, start the thermocycling procedure according to 5.1.4.5
after 24 h storage at (37 z 2) °C. After the end of thermocycling, immerse the tooth in a tracer solution
for (2-4)h.

NOTE Many tracer solutions have been used including inorganic dyes, organic dyes, clectrolytes, and silver
nitrate. Suspensions of pigment particles are not recommended.

53.6 Mcasurement of microleakage

Cut the tooth longitudinally twice to cither side of midline of the cavity with a slow speed diamond saw
under water-cooling. Score all four surfaces, if possible, for microleakage. Inspect under a microscope at
10 x magnification for penetration of tracer along the cavity walls,

Use the following scoring system:

— no penetration = 0;

— penetration into the enamel part of the cavity wall = 1;

— penetration into the dentine part of the cavity wall, but not including the pulpal floor of the cavity = 2;
— penetration including the pulpal floor of the cavity = 3,
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9.5. Anexo E: Ficha técnica lampara LED H

MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA LED.H (curing Light)

1. Principios y usos.

1.1 LED.H adopta el principio de solidificacion de resinas sensibles a los disparos
de rayos de luz por un corto tiempo.

1.2 Este producto es usado para restaurar dientes.

2. Estructura y componentes:
LED.H (dental) esta compuesta principaimente por un diodo LED de aita
intensidad, fibra 6ptica y una unidad principal.

mom Q)

Protactr oo A3

Botds ONCFF '

’
—
Pantalia display -~

Botén Modo —o "

Boton Tiempo -0 Y

Compartimiento de bateria

Indicador de cargador




Figura 1 =1l

3. Especificaciones técnicas

3.1 Fuente de energia: Bateria recargable de litio.

Modelo de bateria: ICR18650

Voltaje y capacidad de bateria: 3.7V/2200mAh

Entrada al adaptador: AC100V a 240V, 50Hz/60Hz.

Salida del adaptador: DC5VI1®

3.2 Parte aplicada: Fibra dptica

3.3 Fuente de luz:

a) 5W luz azul LED de alta intensidad

b) Longitud de onda: 420nm-450nm

c) Intensidad de luz: 1000mW/cm * ~ 1200mW/ecm 2

3.4 Condiciones de trabajo:
a) Temperatura ambiental: 5°C a 40°C

b) Humedad relativa; =80%
c) Presion atmosférica: T0kPa a 106kPa

3.9 Dimensiones: J25mm X 252mm
3.6 Peso neto: 178gr.

3.7 Consumo de energia: <8W

3.8 Tipo de proteccion contra shock eléctrico: Clase |l

3.9 Proteccion contra shock eléctrico: Tipo B

3.10 Proteccion contra ingreso danino de agua o alguna materia particular:
Equipo ordinario (IPX0)

3.11 Seguridad en presencia de anesteésico inflamable mezclado con aire, oxigeno
u oxido nitroso: no recomendable bajo esta condicion.

4. Instalacion y método de remocion:

4.1 Retire la tapa roja de proteccion de la fibra dptica e inserte la parte de metal
dentro de la LED H, asegurandose de insertar la fibra hasta el final.
4.2 Instalar el protector de luz sobre la base de la fibra optica.

4.3 Para desarmar invierta el proceso arriba mencionado.
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9.6. Anexo F: Ficha técnica lampara Elipar DeepCure-L

Elipar™DeepCure-L

(Lampara de tecnologia LED )

B Descripcion

La lampara Elipar DeepCure-L, altima tecnologia en
lamparas LED disenada para proporcionar a los odontélogos

una mayor certidumbre de haber logrado una polimerizacion
profunda e uniforme., Incluso en las zonas difictles de
alcanzar.

Intensidad de Luz: 1470 mw/cm2

Rango de longitud onda: 430-480 nm

Bateria de lon-litio con 120 minutos de funcionamiento sin
recarga.

Guia de Luz de 10 mm; con revestimiento oscuro
Operacion sencilla e intuitiva con dos botores y modo tnico
Tiempos de fotopolimerizacion de 5, 10, 15 y 20 segundos.
Modo de fotopolimerizacion tack-cure.

B Ventajas

UN FOTOCURADO PROFUNDO Y UNIFORME

La limpara Elipar™ DeepCure-L, gracias a su optica
avanzada, garantiza una polimerizacién profunda e
uniforme: desde el centro de la restauracion hasta el borde y
de la superficie hasta el fondo de la cavidad, a distancias
clinicamente relevantes.

GUIA DE LUZ
¢ Revestimiento oscuro — para reducir la luz pardsita
y prevenir ¢l reflejo
o Angulo y altura de la punta de la guia de luz
optimizada ~ para mejorar su alcance intraoral

Actualizacion Diciembre 2017

3M Chile, Centro de Atencidn al Consumidor 8 600 300 3636 @ atencicaconsumidor@3m.com @ www.3m ol

B Instrucciones de Uso

Elipar™ DeepCure-L
Lémpara LED de Fotocuradc¢
v Botin g do por 1 ooy
B & pemten
Vi sdar B € arge G4 Bateria -

T wamiia 5 roje wwande be baterias wetd haje ¢

— Lwt ot LD quw mdiaan of Nampe —

e Crerte ol
— Berin poravetestmrns ol bampa
e fetaswrade
B pPresentacion
Elipar™ DeepCure-L

Léampara LED de Fotocurado
Para dentistas que buscan alto rendimiento en un
modelo ligero

boteria descorgode 120 mesitos speue

Codigo: 7020114383-4
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9.7. Anexo G: Ficha técnica lampara Bluephase Style

bluephase’: La lampara LED para cualquier uso

cuaiquier o

14

La capacidad de poismenzar 30801 105 mate
nales dentales evtd relaconada con la e
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Un eADNCLr0 de b O 385 4 515 nm, umilyr
o epeciro de har de o Wmparas halogenas
QuE han Se0do Como modelo. Poe elo,
bluephase style o1 CON0S POa pOlmery
10dos 108 $0to-wecadones y matenales s
608 on 1 Induntnd Sental Sn 1A Oones.
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ol mag b s

Tumte & o Outonse Ursmety Mabtan, 2017

* ) o g - Ve A
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menos calor que otras moas con
s emaidn de . Como rewiado, no
s necesario un ventilador. As que poded
QU HabWANGD IO Cuendo uthoe b
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drectas
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Pharrne e 1 |5 e
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10408 ko aspecton. No s0ko o5 b enpara
LED mis vendida en Europs, 900 gue tam-
bein) €3 L referenca frecuente en estudos
Centificon y cinecos’, adermds ha wdo galar-
donada (omo b meytr Wrpara de poleme:
FEACION POF MECONOCos asautos de
Andlises iIndependentes’
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movhdad en b Chaca Dental. L funcdn
comprobacds Click & Cure permvte evilar
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9.8. Anexo H: Ficha técnica lampara Valo Grand

BEULTRADENT VALO™ GRAND ES

LAMPARA DE FOTOCURADO
eaeao‘: 0 Grande polimeriz; (oumm de lbogitud de 5 ren segln 1SO 10650,
Con banda ancha, VAL o5t disenada de onda de 38551 1 3
uu:: ammwoommummg&wm: nmwuou mmmmmt::opomdeh

dental estindar o se puede montar 2 medida wilzando o soporte nduldo

Componentes del producto VALO Grande:
* 1 -Lampara de fotocurado VALO Grande
‘ 1’% basers Utiadert CALO cpadorde corfet A de 1290 e grado i
. 1- con 0
. 1. Paqmdemuemdemdebxm "
+ 1 Protector de ki VALO Grande
* 1-Soporte de montaje de superficie de Bmpara de fotocurado con dnta adhesva doble
Resumen de los controles:
Foto Botones y luces Leyenda
Botones de Encendidy  ————P>
(Parte superior o inferioe)
—_—
Lices de tempo :
Indicador de baterfa baja > ‘ o
Luz de Mode/Estado E—
Botin de Cambio de Modo/
=0
(Parte inferior) (Parte superior)
Para todos jos peoductos descritos, lea atentamente y comprenda todas las instrucciones y 12 informacién de [a SOS antes de usar o producto.
Indicaciones de uso/Fin previsto
La fuente de Ruminacide pana ¢ fotocurado de materiales restauradores dentales y adheshvs fotoactivades,
Advertencias y precauciones
Grupo de riesgo 2.

PRECAUCION UV emitida por este producto. La exposicion puede causar irritacién de los ojos o 1a pied. Unilice una proteccidn adecuada.
PRECAUCION Radiacidn Gptica posiblemente peligrosa emitida por este producio, No mire famente ta ldmpara durante su funcionamiento. Puede ser perjudicial para los ofos.

mmmmauuupxmammammmbenuumonmw«mmwsemumamm
hamﬂmagodemdwumnmmmdﬁm«mwmmh Ge alimentacin y los adaptaderes de enchufe Ultzadent
VALO incluidos. Si €505 componentes estan dafiados, no los use y lame 3l Servicio de asistencia 3 Ciente de Uttradent para pedic un reemplazo.

Los equipos de comunicaciones de RF portdtl pueden degradar of rendimiento si se usa 3 mencs de 30 ¢m (12 ),
uxi:cwmmmmouayfmammummmmmmmmmmmwmomu
Inmunidad elect (consuite la seccion Emisiones electromagnéticas)

Para evitar el riesgo WMMMI:W&I&M&

° wmmmmmnmwummam

autoclave ni hﬁmhm«umummma:«maﬂwmmam Si aparece corroside en los contactos del
cargacor de pilas, Bame al Servicio al cliente de URradent para pedir un reemplazo.
alrededor de materiales infamables.

. .

© NO cargoe las pilas
e NO ¢ cargador en ¢l quiedfano cinio
+ Para evitar ol de lesiones, NO use mmMummﬂw&xmmwmuwommmhnowm
Gafadas. Liame 3 Servicio 3l Ciente de m\tpmﬁt
* Para evitar el riesgo de irritacién o lesion térmica, evite mamwawconw,m Ios tefidos blandos orales en s peoximicdades durante mds de
IOmemmﬁsemmm&mmmshrmu mas cortos 0 use un producto de fotocurado dodie para evitar o

. mcuidadodmamu%umommmamumwamoammm

+ Esta unidad puede ser susceptitie 3 maammm:bmwnmw:mmde fuerza, podria akerar ka programacidn de la
%SMrmom 2’ unidad momentineamente wmonmmhwa?mm
mwmowmwb&nw en ningdn tipo de baflo Lrasdnico, desinfectante, solucdn Empladora o lquido, B
s instrucciones de procesamiento incluidas puede hacer que ka limpara de fotecurado no funcione.
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Moda Potencia Estirdar Potencia Alta Plus Potencia iira
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e s
Luxes LED de Modo/Tiempo O O O L O o O - o
o 0 L L] O 8] e - -
00 O O O 00 O® O® O® El
a® e 8 8@ *o® o 9% oW bl
Botores de tiempo - . - . . -
OO0 PO
Opciones de Tempo 55 10 1% i3 15 .- £ & S 3%
Fara cambiar el tiempo: Fresione y sueite ef boidn de Sempo ripidamente para necorrer Lis opciones de liempa.
Fara cambdar e modo Mastenga presicrada el botiin de ternpo durante 2 sequrdos y suélielo, La ldmpara de fotoourada pasand al siquiente meodg,
Leyenda LEDs silides @ @ LEDs parpadeantes & %
Guia ripida de fotocurado:
Tiempos de fotocurada recomendados para resultados dptimos con b Limpara de folocurado
Modo Mg Estdndar Modo de Potencla Alta Plus Modko de Potendia Xira
Per capa Un fotncurado de 10 sequndos Dos fotocurads de 4 sequrdos Un fatocurade de 3 sequndas
Fatacurada final Dos Fetoourades de 10 séqundos Tres fotocuradas de 4 sequndss Dirs fotncuradin de 3 segquadaos
Nota: Es posible que los ajustes de icidin y bos tiempas deban apestarse debido a la reactiadad del compuesto, 3 somibra, la distancia desde la lente die
hlmdtﬁwsﬂ;hpﬂumﬂd hm:hmmhmﬂdﬂd:wsemmtmdmmﬂm?unﬁnmm
paira determinar o Lempo y 1 confguraddn sdotuades.

Guia rdpida de advertencias:
Advertencia de nivel de potencla Adveriencia de temperatura Advertencia de sercio Adverencia LED
. Lisrme a Senvicio de sencdn al diente | Lame a Senvicio de atendidn al cliente
Cambiar pias Dejar eniriar [IFa S rEpaFatiGn ara Su feparacion
'N[; 3 ptides = Sin sonido * 3 pitidos contineos
fag.ldu - Parpaden lento ) « Parpaden ad 2 sequndos * Un pafpadeo rpida
= [No permibe ol luntonamienda + Permite 8 funclonamienic = Mo permite & furdonamienta
cr;l I:I:I
O o o o
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o0 =0 L oo
A 0] 2]
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memﬂmum&ummﬂamem::yﬁmmpn

T [ESING

puntas guia de lue y bentes

Litradent recomienda verificar nutinariamente L3 salida en o moda de
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Reparacidn del fabricante

1) Las reparaciones sako deben ser realizadas por personal de servics dutorisado. Uitradent propartiona al personal de senvicio documenitacin pard realizar reparstionts.
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9.9. Anexo I: Ficha técnica resina Filtek Bulk Fill

Filtek Bulk Fill

(

Resina para posteriores de =2,

Resina de nanotecnologia para posteriores, con un relleno de

Descripcion Instrucciones de Uso

mondmeros moderadores del estrés de polimerizacion, que o Single Bond Universal.
permite su colocacion en blogue (incrementos de 5 mm,

clase I/ 4 mm clase I).

Es un composite fotoactivado que ha sido optimizado para

crear restauraciones posteriores mas sencillas y rapidas.

All halogen
fights
Caries crement | o i
Classification | Depth | 4 s50-1000
B Vventajas ity
Riipido y Ficil
Colocacion en un solo paso (de hasta 5 mm, clase I) o0 sec
Innovadores mondmeros que disminuven el esirés de Clxss Il SMEM | o e buocdl
polimerizacion 20 50 Inguad
Excelente manipulacidn

Excelente manipulacidn v adaptacion
Mayor manipulacidn que una resina de aplicacion

i ntal

ereme B FPresentacion

Erillo ¥ resistencia

Su nanorelleno le olorga al composite una gran fuerza v Jeringa de 4 . color A2
resistencia al desgaste ademds de un excelente retencidn del Jeringa de 4 g, color A3
pulido Jeringa de 4 g, color B1

Indicaciones de Uso

*  Restauraciones posteriores  directas  (incluyendo
superficies oclusales)

*  Reconstruccidn de mufiones

+  Ferulizacion

*  Restauraciones indirectas incluyendo inlays, onlays

Uso con sistemas adhesivo Single Bond 2
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Single Bond Universal

B Descripcion

Single Bond Universal es un adhesivo fotopolimerizable de
un componente, disponible en botella para la dosificacion
maltiple.

El adhesivo se utiliza dependiendo de la indicacion:

- en el procedimiento «Self-Etch» ( autograbado), para
lograr un tiempo de tratamiento lo mas corto posible y
minimizar las sensibilidades postoperatorias.

- con grabado selectivo del esmalte, para maximizar la
adherencia al esmalte dental y minimizar las sensibilidades
postoperatorias.

- en el procedimiento «Total-Etch=( grabado total) con un
paso previo de grabado con dcido fosférico.

También sirve para cementar restauraciones indirectas en
conjunto con RelyX Ultimate de 3M.

B Ventajas

Capacidad de ser utilizado en cualquiera de las técnicas
adhesivas, grabado total, grabado selectivo de esmalte o
auto grabado.

Alta tolerancia a la humedad para permitir la unién
constante a dentina grabada hiimeda y seca, gracias a la
presencia de Copolimero de Vitrebond.

Virtualmente no hay sensibilidad post-operatoria.
Actia como acondicionador / adhesivo con capacidad
para adherirse a sustratos indirectos (metales, éxido de
zirconio, alimina y cerdmicas de vidrio) gracias a la
presencia en su composicion de MDP y Silano.

Nuevo formato tapa Flip Cap, de facil apertura y cierre,
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B Indicaciones de Uso

9.10. Anexo J: Ficha técnica adhesivo Single Bond Universal

Recomendaciones de uso bajo el composite:
Independiente si usted utiliza téenica de grabado total, de

grabado selectivo de esmalte o téenica de autograbado; 1a téenica

de colocacion bajo el composite es la siguiente:
e  Aplicar el adhesivo con el aplicador desechable

cubriendo la superficie sustancia del diente y fricclonar

durante 20 segundos.
e Seguidamente soplar el liquido durante aprox. 5
segundos con aire suavemente, hasta que ya no se

o mueva y el disolvente se haya evaporado por completo.

o Polimerizar ¢l adhesivo durante 10 segundos con una
lampara de fotocurado.

B Presentacion

Single Bond Universal: frasco de 5 ml
Single Bond Universal : frasco de 3 ml



9.11. Anexo K: Fichas de recoleccién de datos

GRUPO Al - LED H Woodpecker
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MUESTRA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X




GRUPO A2 - Elipar DeepCure-L
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MUESTRA GRADO O GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X




GRUPOB1-VALO
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MUESTRA

GRADO O

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

X

10




GRUPO B2 - Bluephase Style M8
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MUESTRA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X
7 X

8 X

9 X

10 X
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9.12. Anexo L: Fotografias
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