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Resumen

Problema. Una de las fallas mas frecuentes al usar resina en la practica clinica, es la fractura y
en la actualidad sigue siendo un reto la eleccion del material adecuado el cual cuente con
propiedades fisicas que permita responder y ser adaptada a las necesidades y mecanicas de la
cavidad bucal. Objetivo. Analizar la resistencia a la fractura ante fuerzas compresivas de dos
resinas poliméricas en carillas indirectas con un espesor de 0,5 mm. Método. La muestra estuvo
conformada por 60 premolares extraidos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, posteriormente fueron divididos aleatoriamente en dos grupos. Un grupo al que se le
realiz6 las carillas con resina Z350 de 3 M, y un grupo al que se le realizd con la resina Tetric N-
Ceram de Ivoclar. Se confecciono cubos de resina acrilica autopolimerizable de 4,5 x 4,5 cms,
donde se posicionaron los dientes de manera vertical , 2 mm por debajo de la union
amelocementaria. El degaste de la preparacion se controld por medio de matrices de silicona de
condensacion junto con una sonda periodontal. La matiz fue seccionada en sentido meso-distal
sobre el surco central principal de la cara oclusal. La preparacion en cada uno de los dientes,
incluira toda la superficie vestibular con espesor de 0,5 mm , con una extension parcial hacia la
superficie oclusal de la cuspide vestibular, la cual serd de 1.5 mm. Para controlar el espesor de
las carillas se usé calibrador digital. La preparacion del sustrato dental y de las carillas se realiz6
teniendo en cuenta el protocolo de cada casa comercial. Terminado este proceso de fabricacion
de las carillas, se llevo las 60 muestras a una maquina de prueba universal (Instron). Cada
resultado obtenido fue registrado en N, especificando adjunto el tiempo en el que se presento la
falla. Los datos obtenidos se registraron en una base de datos en EXCEL con doble
digitalizacion, , sera verifico la calidad de la digitalizacion por medio del paquete Epi INFO, se
depuro, luego los datos se exportaron al paquete estadistico STATA. Resultados. El tiempo de
fractura promedio para los dos tipos de resinas del estudio fue de 38,9 segundos, y la resistencia
a la fractura en promedio fue de 916,1N. La resina de 3M el 56,7% tuvo falla de tipo adhesiva.
Para Ivoclar el 66,7% present6 falla de tipo cohesiva. Conclusiones. Ambas presentan valores
de resistencia a la fractura similares y un comportamiento favorable respecto a la fuerza
maxima masticatoria. El tipo de falla que se presenté con mayor frecuencia en la resina Z350 de
3M fue la falla adhesiva, diferente a la resina Tetric- N ceram cuya falla mas frecuente fue
cohesiva. Las resinas Tetrick N- ceram y Filteck Z350 obtuvieron como segundo tipo de falla
mas frecuente la falla Adhesiva- cohesiva. Los Dientes bi-radiculares y uni-radiculares
presentaron rangos similares entre los tres tipos de fallas comparados.

Palabras clave: resistencia, fractura, resina, fuerza compresiva
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Abstract

Problem. One of the most frequent failures when using resin in clinical practice is fracture and
currently the choice of the appropriate material which has physical properties that allow it to
respond and be adapted to the needs and mechanics of the cavity continues to be a challenge. oral.
Aim. Analyze the resistance to fracture under compressive forces of two polymeric resins in
indirect veneers with a thickness of 0.5 mm. Method. The sample consisted of 60 extracted
premolars that met the inclusion and exclusion criteria, later they were randomly divided into
two groups. A group that underwent veneers with 3M Z350 resin, and a group that underwent
Ivoclar Tetric N-Ceram resin. 4.5 x 4.5 cm self-curing acrylic resin cubes were made, where the
teeth were positioned vertically, 2 mm below the cementoenamel junction. The wear of the
preparation was controlled by means of condensation silicone matrices together with a
periodontal probe. The shade was sectioned meso-distally over the main central groove of the
occlusal surface. The preparation in each of the teeth will include the entire vestibular surface
with a thickness of 0.5 mm, with a partial extension towards the occlusal surface of the vestibular
cusp, which will be 1.5 mm. To control the thickness of the veneers, a digital caliper was used.
The preparation of the dental substrate and the veneers was carried out taking into account the
protocol of each commercial house. Once this manufacturing process of the veneers was finished,
the 60 samples were taken to a universal testing machine (Instron). Each result obtained was
recorded in N, specifying attached the time in which the failure occurred. The data obtained were
recorded in a database in EXCEL with double digitization, the quality of the digitization will be
verified through the Epi INFO package, it was purified, then the data was exported to the
STATA statistical package. Results. The average fracture time for the two types of resins in the
study was 38.9 seconds, and the average fracture strength was 916.1N. 56.7% of the 3M resin
had an adhesive failure. For Ivoclar, 66.7% presented cohesive type failure. Conclusions. Both
present similar values of resistance to fracture and a favorable behavior with respect to the
maximum masticatory force. The type of failure that occurred most frequently in 3M Z350 resin
was adhesive failure, unlike Tetric-N ceram resin whose most frequent failure was cohesive. The
Tetrick N-ceram and Filteck Z350 resins obtained Adhesive-Cohesive failure as the second most
frequent type of failure. Bi-rooted and uni-rooted teeth presented similar ranks among the three
types of failures compared.

Keywords: resistance, fracture, resin, compressive strength
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Resistencia a la fractura ante fuerzas compresivas de dos resinas poliméricas para carillas

indirectas cementadas con un espesor de 0,5 mm

1. Introduccion

Las carillas realizadas con resina son la primera eleccion como tratamiento estético, pero
su longevidad en boca esta condicionada a varios factores, como lo son la susceptibilidad a la
pérdida de estabilidad del color, las fracturas, al desgaste, a la pigmentacion superficial y al
acumulo de placa, lo cual a largo plazo afecta su resultado estético (Ponce, et al., 2018).

Las restauraciones en carillas estan indicadas en dientes con decoloracion severa,
desgaste, deterioro, fractura o malformaciones en dientes anteriores, en busqueda de mejorar la
estética pueden ser usadas en dientes posteriores si estos son expuestos a al sonreir (Linhares, et
al., 2018). Determinaron que la preparacién dental minimamente invasiva (0,2 mm) para carillas
en ceramica y resina, permitid lograr una mayor resistencia a la fractura en los premolares en
comparacion de aquellos a los que no se les realizo ningtn tipo de desgaste.

A lo largo del tiempo las resinas compuestas han sido modificadas de distintas formas
teniendo la finalidad de facilitar al clinico la identificacién y el uso terapéutico. Esta
clasificacidn se inicid desde sistemas de resina con macrorelleno, microrelleno, hibridas, hasta
llegar a lo que actualmente se conocen como resinas con particulas de nanorelleno. Debido a sus
propiedades como la resistencia a fuerzas oclusales, la resistencia a la flexion, y el modulo
elastico han permitido que se considere como uno de los materiales mas utilizados. No obstante,
el resultado de estas magnitudes permite presidir la aparicion de fractura, y la longevidad del

material aplicado frente a situaciones clinicas (Rodriguez, et al., 2008).
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Debido a la importancia que ha tomado la realizaciéon de procedimientos estéticos en la
sonrisa, incluyendo sector anterior y posterior si es visible al hablar o sonreir, esta investigacion
se enfoca en comparar la resistencia a la fractura ante cargas compresivas de carillas indirectas

realizadas en dientes premolares superiores, evaluando dos resinas poliméricas.

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, la mayor demanda de tratamientos odontologicos estan enfocados a las
restauraciones estéticas, siendo estos los procedimientos que generan mayor interés en los
pacientes. El rostro es una de las partes mas sobresalientes del cuerpo, y por ende una de las
zonas que con mayor frecuencia son intervenidas, en muchas situaciones se debe a inseguridades
en el momento de sonreir, siendo esto el principal problema a solucionar por parte de un
profesional (Ponce, et al., 2018).

Debido al enfoque significativo que se da a la estética, se han impuesto unos parametros a
cumplir, muy enfocados en la apariencia fisica. Llegando a ser el aspecto de la sonrisa una
prioridad en la sociedad. Por tal razéon ha tomado mayor relevancia las restauraciones que tienen
como objetivo mejorar matiz, valor, saturacion, morfologia, y tamafio de los dientes para encajar
en dichas exigencias creadas por la modernidad. Pero al mismo tiempo, los pacientes hoy por
hoy le dan mdas importancia a procedimientos reversibles, indoloros, econdmicos, y que
impliquen la menor cantidad de tiempo clinico posible. Por supuesto el desafio es mayor, pero es
por esto por lo que se han ido creando alternativas en cuanto a las técnicas y materiales usados
para hacer restauraciones dentales estéticas (De Poortere, et al., 2019).

En la odontologia, tomd mayor relevancia la confeccion de carillas dentales en resina,

siendo estos una alternativa para devolver la armonia en el componente dental y estético. Un
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material mas econdmico que la cerdmica, que puede ser confeccionada en menor tiempo, y que
puede resultar como un tratamiento reversible, siendo una restauracion minimamente invasiva,
por su tipo de preparacion o desgaste dental.

Se han realizado estudios, que se enfocan en investigar la fractura en gran variedad de
materiales que abarca la odontologia actualmente en dientes anteriores, que comprenden desde el
canino hasta el mismo diente contralateral, siendo los premolares también uno de los dientes que
delimitan la linea de sonrisa, recibiendo mayor carga masticatoria (Viteri, et al., 2018).

Para la realizacion de procedimientos estéticos que comprometen la hemiarcada dental
anterior es necesario realizar un encerado diagnoéstico previo a la preparacion dental a nivel de la
estructura, ya que esta compromete cantidad de tejido que hace parte del organo dental.
(Linhares, et al., 2018), en su investigacion encontraron que, la preparacion dental minimamente
invasiva (0,2 mm) para restauraciones en resina y en ceramica, permitid lograr una mayor
resistencia a la fractura en los premolares restaurados, que aquellos sin preparacion.
(Hervas-Garcia, et al., 2006). Determind que la contraccion volumétrica en las resinas
compuestas durante su proceso de curado se encuentra en un rango entre el 1,35 y el 7,1% junto
al estrés de polimerizacion, y al grado de conversidon monomero-polimero, siendo estos los
principales factores que conllevan al fracaso de las restauraciones en resinas compuestas,
produciendo fallas de tipo cohesivos y adhesivos.

Es importante realizar este estudio porque en la actualidad, sigue siendo un reto la
eleccion de un material adecuado el cual cuente con propiedades fisicas que conlleven a una
longevidad en las restauraciones clinicas y pueda responder y ser adaptado a las necesidades
fisicas y mecénicas de la cavidad bucal. Teniendo en cuenta que una de las fallas més frecuentes

al usar resina en la préctica clinica, es la fractura, se propone en este estudio determinar en
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restauraciones con preparacion para carillas ;Cudl es la resistencia maxima que soporta una

carilla realizada en resina antes de fracturarse?

1.2 Justificacion

En el campo de la odontologia, la estética es una de las especialidades mas reconocidas, y
utilizadas en el medio, como solucion a muchas alteraciones presentes en la cavidad oral,
teniendo como objetivo simetria, armonia y salud bucal. En pleno siglo XXI, se observa que esta
tendencia estética estd siendo impulsada no sélo por motivos funcionales y/o estrictamente
necesarios, sino también por moda y/o imposicion social. Siendo las exigencias estéticas cada dia,
por parte de los pacientes, mas relevantes.

Durante los ultimos afios, esta tematica de la sonrisa se ha convertido en un paradigma
estético en la vida moderna. Existen procedimientos indicados para mejorar o solucionar
problemas de tamafo, color, posicion y forma de los dientes, permitiendo al paciente recuperar
su confianza, sonreir, y tener calidad de vida. Estos procedimientos han evolucionado en la linea
de tiempo, tanto las técnicas cobmo los materiales con los que se realizan.

Esta investigacion es importante para que los profesionales en rehabilitacion oral y otros
campos que abarcan la odontologia estética, tengan presente un mejor enfoque de técnica, tipo de
preparacion y material a utilizar en el momento de realizar procedimientos que involucran el
sector anterior y posterior.

El uso de carillas, que se describe en la literatura como el procedimiento con mas fuerza
en la actualidad, ha sido un tema que genera gran debate, sobre todo al momento de evaluar el
¢xito de este tratamiento, basandose en la importancia de una preparacion dental , la calidad de

un material cementante, material en que se realiza la carilla indirecta, u otros factores. Siendo
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una queja comun entre la poblacion la fractura de estas piezas, al momento de realizar acciones
cotidianas como comer, o dormir (Ponce et al., 2018).

Debido a la relevancia que tiene este tema, se realizara el presente estudio para
determinar la capacidad de resistencia a las fuerzas compresivas que tienen las carillas en resina
en premolares, teniendo en cuenta que los estudios que evalian esta resina polimérica Tetric N-
Ceram, son limitados. Siendo una resina nueva nos motiva a aportar conocimientos a la

planeacion clinica, ya que estudios previos han sido basados en materiales ceramicos.

2. Marco teorico

2.1 Historia

Los materiales de restauracion en odontologia han estado evolucionados en tecnologia,
generado una variedad de cambios importantes, a su vez produciendo un gran aumento en la
demanda y las expectativas tanto del paciente, como del odont6logo, para de esta manera llegar a
lo que hoy conocemos como la obtencion de una odontologia estética y funcional (Acurio, et 4l.,
2017).

Uno de los materiales que ha sido utilizado desde hace mas de 100 afios, es la amalgama
de plata, en la actualidad debido a estudios e investigaciones realizadas se considera que debe ser
desplazada tanto del mercado como del manejo por parte del odontdlogo y la utilizacién en
pacientes, a pesar de ser considerado restaurativo por excelencia, esto se debe a la presencia de
eventos adversos ocasionados por el implemento de este material (Guerra, et al., 2021).

En la actualidad podemos encontrar gran variedad de materiales restaurativos como

ceramicas, y resinas, que han sido implementadas en el mundo de la odontologia, con el fin de
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disminuir las alteraciones que presentaba las que eran consideradas como resinas acrilicas,
utilizadas hace aproximadamente 40 afios las cuales eran hasta entonces los unicos materiales
estéticos (Hervas, et al., 2000).

Los materiales dentales y tipos de restauracién han tenido avances significativos en
tecnologia, lo que conlleva a que el profesional tenga amplias opciones tanto en material a elegir
como en la técnica de uso en clinica, poniendo en duda cudl seria la mejor eleccion, debido a que
lo que hoy por hoy el odontélogo busca no sélo es la durabilidad del material elegido, también

tiene como objetivo principal la estética (Guerra, et al., 2021).

2.2. Estética
La estética en odontologia es un complemento que retine la armonia de los tejidos
blandos, la conformacién gingival, la micro y macro estética, teniendo en cuenta la demanda que
hoy abarca tener una sonrisa perfecta ha aumentado cada vez mads, ya que la apariencia es
tomada en el paciente como una manera de aceptacion ante los demas. Considerando el aspecto
dental, en especial el cambio de color, alineacion, e incluso la forma de los dientes, como
factores que afectan en los pacientes, las relaciones , tanto personales como profesionales ya que
es considerado como una base importante en la seguridad de sonreir (Guess, et al., 2010).
En la actualidad la odontologia busca una estética integral, de manera que se
complementa no solo en buscar la parte de apariencia, también se une a la funcion, teniendo un
enfoque interdisciplinario con las especialidades como ortodoncia, periodoncia entre otros,

logrando devolver la seguridad al paciente (Guess, et al., 2010).



RESISTENCIA A LA FRACTURA DE DOS RESINAS PARA CARILLAS 14

La estética es algo que conlleva tiempo, estd basado en lo que hoy se conoce como
biomimética, que se define como devolver la apariencia al diente basado en otro, para lograr la

composicion de una optima sonrisa.

2.3 Carillas dentales

Son restauraciones delgadas que involucran la superficie vestibular, interproximal y/o
incisal ( EI-Mowalfy, et al., 2018) que estan indicadas en dientes con cambio de color (tincidon por
tetraciclina, fluorosis, amelogénesis imperfecta, edad), restauracion de dientes fracturados,
morfologia dental anormal, correcciéon de malposicidon menor y reparacion intraoral de coronas y
puentes fracturados. Paciente con habitos parafuncionales, mordida borde a borde, pobre

higiene y esmalte insuficiente, se consideran condiciones desfavorables (Fahl, et al., 2021).

2.3.1. Carillas en resina compuesta

Puede realizarse con menor eliminaciéon de tejido en comparacion con las carillas
ceramicas. Si se elaboran con técnica directa pueden realizarse en una sesion, ademas de ser una
opcion relativamente econémica. Como desventaja deben ser reemplazadas por el desgaste y

pérdida de forma e inestabilidad del color a largo plazo (Gresnigt, et al., 2021).

2.3.4 Carillas con preparacion
Se realizan cuando se requiere crear espacio para el material restaurador. Se recomienda

en esmalte.
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La cantidad de preparacion de diente estd determinada por el grado de decoloracion (si
es el caso) y la posicion del diente con la ubicacion final del contorno vestibular de la carilla

(Fahl, et 4l, 2021).

2.4 Preparacion Incisal

Segun la literatura existen cuatro principales disefios de preparaciones incisales y se
dividen en dos categorias: No superposicion (ventana y borde emplumado) y superposicion
(junta a tope y chaflan palatino).

1) Ventana: Se conserva el borde incisal del diente.

2) Borde emplumado: Se prepara el borde incisal del diente en vestibulopalatino, pero la
longitud incisal no se reduce.

3) Junta a tope o bisel incisal: El borde incisal del diente se prepara en vestibulopalatino, y
la longitud del borde incisal se reduce ligeramente (0,5-1 mm).

4) Chaflan palatino: Se prepara el borde incisal del diente en vestibulopalatino, y la longitud
se reduce (aproximadamente 2 mm), por lo que la carilla se extiende hasta la cara palatina
del diente.

A pesar de los diferentes resultados encontrados en las investigaciones donde se evalta la
influencia del disefio de la preparacion en la supervivencia de la restauracion. La preparacion de
superposicion incisal parece ofrecer mejor soporte para la restauracion y permite distribuir las
fuerzas oclusales sobre un area de superficie mayor. Ademas tiene una unica via de insercion lo
que evita que la carilla durante la cementacion se desplace. Contrario a la preparacion tipo
ventana donde en el tercio incisal estd muy concentrada la tension oclusal (Alothmanet, et al.,

2018).
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2.5 Resina

Este material fue introducido en odontologia con el fin de reducir los efectos que
generaban las que se denominaban como resinas acrilicas, fueron éstas quienes reemplazaron el
uso de los silicatos como material restaurador.

Bowen en el afio 1962 mejor6 las propiedades de las resinas acrilicas con la
implementacion y desarrollo de BisGMA, compuesto por mondémeros que permitian formacion
de polimeros lineales, se caracterizaban por una pasta y un catalizador, aparecieron las resinas
fotopolimerizables en el afio 1970, iniciando por la aplicacion de la luz ultravioleta, este
desarrollo constante de los materiales poliméricos en busqueda de una mejor adaptacion al uso

clinico, da como resultado a una actualizacion constante por parte del profesional (Guerra, et al.,

2021).

2.5.1 Resinas compuestas

Los primeros materiales utilizados fueron los silicatos, estos son considerados la base de
la resina compuesta. Pero quedaron en desuso ya que presentaban desgaste a corto plazo. Estos
fueron reemplazados por las resinas acrilicas de polimetil-metacrilato, finalizando los afios 40, se
consideraban materiales estéticos por su gran semejanza con el color del diente. Pero presentaban
una baja resistencia al desgaste, una alta contraccidon por polimerizacion y una elevada filtracion
marginal, Bowen en 1962 describi6 la matriz de resina Bisfenol-A Glicidil- Metacrilato también
mencionado como Bis-GMA formando la resina compuesta, y mejord las propiedades de

adhesion y un agente de unién que permitid lograr un enlace entre la matriz que conforma la

resina y sus particulas de relleno (Nandini, et al., 2010).
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Las resinas compuestas, se conforman por la mezcla compleja de resinas categorizadas
como polimerizables, las cuales son mezcladas con particulas de rellenos inorganicos. Con el fin
de lograr la union de las particulas de relleno a una matriz plastica de resina.

Este relleno se recubre con un agente de conexion o acoplamiento, el silano es
considerado como el acople de unidn en la resina. dentro de otros ajustes estd la configuracion
para lograr una mejor viscosidad y opacidad radiopaca, pero no menos importante la adecuada
formula en la aplicacion de la polimerizacion.

Segun Anusavice, estos materiales son combinaciones tridimensionales de dos materiales
considerados quimicamente diferentes, con una interaccion distinta, dando como resultado

propiedades las cuales son mayores a las que presentan sus componentes de manera individual.

2.5.2 Tipos de resinas compuestas
Al momento de la eleccion de las resinas se pueden utilizar: resinas compuestas
microparticuladas, resinas compuestas hibridas, resinas compuestas microhibridas o hibridos

modernos y resinas compuestas nanohibridas (Araujo, et al., 2021).

2.5.2.1 Resinas compuestas con microrellenos. Las resinas compuestas con
microrellenos tienen bajo contenido de particulas inorganicas de tamafio submicronico. Superan
los problemas de rugosidad superficial y baja translucidez asociada a particulas de macrorelleno
gracias a la adicion de particulas de silice coloidal sintetizada. Sus principales caracteristicas son
el gran pulido que puede obtenerse y ser mantenidas con el tiempo, y una excelente translucidez

la cual se asemeja a la del esmalte (Araujo, et al., 2021).
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2.5.2.2 Resinas hibridas. Las resinas hibridas contienen una mezcla de particulas de
relleno submicronicas (de 0.4pm). Son utilizadas con éxito ya que no s6lo combinan diferentes
tamafios, sino que también diferentes tipos de rellenos para lograr mejores propiedades fisicas y
particulas de Oxido de Silicio (Si02) que logra un gran pulido, pero su desventaja es que no

tienen capacidad de mantener su brillo (Araujo, et al., 2021).

2.5.2.3 Resinas microhibridas. Las resinas microhibridas tienen particulas muy
reducidas que van de 0,04 a 1pm y una carga de relleno de mas del 60 % del volumen. Se pulen

y manejan mejor que las hibridas (Araujo, et al., 2021).

2.5.2.4 Resinas compuestas por nanorrellenos. El material mas moderno es la resina
compuesta por nanorellenos, por lo general la matriz del monémero contiene 3 rellenos a 10
micrometros de tamafio para resistir la carga oclusal y rellenos de tamafio nano para una calidad
superficial mejorada. Este tipo de resinas son muy recomendadas en uso de restauraciones

anteriores por sus excelentes resultados estéticos. (Araujo, et al., 2021).

2.6 Técnica directa e indirecta

Enfocados en una odontologia muy preventiva y actualizada, basada en la adhesion, es
relevante mencionar el rol que cumple la estética y la preservacion de los componentes
anatomicos naturales del elemento dentario. Por esto, las restauraciones realizadas en el sector
anterior, con resinas compuestas fotopolimerizables, estéticas, generaron gran interés y demanda ,

valorando las ventajas que ofrecen estos materiales (Cuello, et al., 2021).
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Las restauraciones directas en resina representan una opcion de tratamiento muy comun
en la practica clinica odontologica. El uso de resinas compuestas, de forma directa, en dientes
posteriores, da la posibilidad de realizar preparaciones mdas conservadoras, con muy buenos
resultados estéticos, aumentando la resistencia de la estructura de remanente dentario, como
consecuencia de la adhesion directa al sustrato dental.

Al mismo tiempo, esta técnica reporta desventajas que deben ser superadas en la
actualidad, tales como anatomia oclusal, cambios en la estabilidad del color, y la dificultad de
obtener los puntos de contactos interproximales, y otros , han incitado a la creacion de otros
sistemas como las restauraciones indirectas (Garrigos, et al., 2015).

Las restauraciones que se realizan de forma indirecta, tienen mejores propiedades, y
mayor posibilidad de producir una conformaciéon anatdémica exitosa, asi como contactos, y
contornos interproximales mas adaptados, con una morfologia excelente y un sellado marginal
impecable.

Utilizar estos composites en restauraciones realizadas fuera de boca, permite realizar
técnicas de laboratorio mas sencillas, mejorar la fuerza flexural , y la resiliencia de la resina.
Reduciendo significativamente el riesgo de fractura durante la prueba y el proceso de
cementacion. La necesidad de esperar que la restauracion sea realizada en el laboratorio se puede

mencionar como una desventaja de esta técnica (Tinajero, et al., 2016) (Mellado, et al., 2015).

2.7 Equipo Instron
Algunos factores pueden incidir en el resultado de la resistencia a la compresion, al
momento de evaluar un material restaurador. Siendo relevantes, la preparacion dentaria, el

espesor minimo del material a utilizar, el agente cementante que sea homogéneo y logre un
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adecuado asentamiento sin espacios vacios, que se lleguen a considerar como areas débiles o
susceptibles a la fractura , y por supuesto el grosor de la capa del adhesivo.

Al tener estos aspectos controlados, la maquina universal de pruebas (instron) es el
instrumento ideal para evaluar la resistencia a la fractura. Instron ha sido precursor en muchos
acontecimientos de gran importancia en la industria de ensayos de materiales , desde que se

fundé en 1946 (Altier, et al., 2018).

Instron ofrece en el mercado equipos de ensayo, con la mejor y mas alta calidad y
precision actualmente. Equipos idoneos en ensayos mecéanicos, que brindan resultados precisos
y fiables.

Esta maquina presenta un modulo de rotura, que es la resistencia maxima determinada en
un ensayo de flexion o de torsion. Aplicando una carga determinada durante un nimero de
repeticiones establecido hasta producir la falla en el material , generando el reporte de tiempo de

resistencia a la fractura (Altier, et al., 2018).

2.8 Polimerizacion

La polimerizacion de la resina es determinada segin el grado de conversion de
mondmero a polimero, el cual indica la cantidad de grupos metacrilato que se unen entre si por
un proceso llamado conversion. El proceso de contraccion volumétrica por el cual el composite
durante el curado oscila entre el 1,35 y el 7,1%, sumado al estrés de polimerizacion, producen los
fallos cohesivos y adhesivos, que son consideradas las causas principales del fracaso de las

restauraciones con resinas compuestas.

Tabla 1. Factores que influyen en la reaccion de polimerizacion de las resinas compuestas

Factor Repercusion clinica

Tiempo de polimerizacién Depende de: Color del composite, potencia de la
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Factor Repercusion clinica

lampara, profundidad de la cavidad, espesor de la capa,
estructuras dentales interpuestas, cantidad de relleno
del composite

Color del composite Los tonos mas oscuros en comparacion con los blanco,
requieren mayor tiempo de polimerizacion (60
segundos a profundidad maxima de 0,5mm).

Temperatura El composite a temperatura ambiente polimeriza en
menos tiempo y con mayor rapidez

Espesor de la capa de composite Se recomienda no polimerizar capas mayores de 2 mm
de espesor.

Tipo de relleno Los composites microfinos polimerizan peor que los de
mayor carga

Distancia entre foco de luz y composite Distancia 6ptima: lmm, con la perpendicular de la luz

Calidad del foco de iluminacion Longitud de onda entre 400 y 500 nm. La intensidad de

la luz debe ser igual o mayor de 600 mW/cm2 para
asegurar un minimo de 400 en el primer incremento de
composite en cavidades posteriores

Contraccion de polimerizacion Depende de la cantidad de fase orgénica.

Adaptado de Hervas-Garcia, et al., (2006).

2.9 Cementacion
El proceso de cementacion consiste en acondicionar el esmalte, por medio de técnica de

grabado acido, preparacion del diente, preparacion de la carilla, y cementado propiamente dicho.

2.9.1 Convencionales

Son conocidos también como cemento polialquenoato de vidrio, el liquido es compuesto
por una solucién acuosa del 4cido poliaquenoico. Fueron introducidos en la odontologia en afio
1971 por Wilson & Kent. Tienen propiedades Unicas que los hacen ttiles como materiales de
restauracion y adhesivos, se caracterizan por su adhesividad quimica a la estructura dental,
debido a la afinidad de sus grupos carboxilo por el calcio de la estructura dental; también por la

capacidad cariostatica, por el flior que contiene, y su tiempo de fraguado supera las 24 horas

(Flores, et al., 2010).
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2.9.2 Cementacion con adhesivo

Para unir un material a la superficie del diente, es necesario generar el aumento de la
energia superficial libre. Al producirse esto se aumenta también la humectabilidad de la
superficie para poder recibir el agente cementante. Se indica realizar el tratamiento de la
superficie del diente con el fin de producir retenciones micromecanicas, y exhibir grupos
hidroxilos para promover retencion quimica. Las cuales son obtenidas por medio de un
acondicionamiento con acido fosforico, ya sea en esmalte y dentina, seguido de la aplicacion del
agente adhesivo para poder modificar la estructura dentaria y asi obtener la adhesion requerida

para prolongar la estabilidad de union entre el material y la superficie dental (Flores, et al., 2010).

2.9.3 Cemento autoadhesivo

Se desarrollaron con el fin de mejorar la caracteristica entre los cementos convencionales,
no requieren ningin acondicionamiento previo de la superficie del diente. La aplicacion es de un
so0lo paso clinico, muy parecido al procedimiento de aplicacion del fosfato de Zinc y el
Policarboxilato, son resistentes a la humedad y liberan flior, son contraindicados para la

cementacion de veneres (Flores, et al, 2010).

2.9.4 Cementos resinosos Duales
Pueden ser polimerizados por luz y también por polimerizacion quimica. Estos cementos
se pueden usar para cementacion definitiva de restauraciones indirectas totalmente ceramicas, asi

como las de composite y a base de metal. Se caracterizan por una alta resistencia mecanica y
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excelentes propiedades estéticas. Su composicion quimica permite la adhesion a muchos

sustratos dentales (Flores, et 4l, 2010).

Tabla 2. Estado del Arte
Titulo Autor Objetivo Metodologia Hallazgos
Diseiio de Sy Yin Chai, Resumir la Busqueda  bibliografica Los analisis de tension de
preparacion  BDSc; Vicente evidencia de los exhaustiva de estudios las carillas de ceramica se
incisal para Bennani, DDS, disefios de sobre carillas de ceramica han realizado mediante
carillas PhD; John M. preparacion y disefios de preparacion analisis  fotoelastico, vy
ceramicas Aarts, BEd, incisal de incisal. Se realizaron analisis de elementos
Una revision = MHealSci; Karl carillas busquedas en las bases de finitos.
critica Lyons, BDS, ceramicas, con datos MEDLINE las menores tensiones se
MDS, base en ensayos (PubMed) y Ovid desde encontraron en las carillas
doctorado clinicos y 1980 h de ceramica con disefio de
estudios de preparacion  incisal  de
laboratorio ventana, seguidas por el
publicados en la diseno de borde biselado y
literatura superpuesto (o  chaflan
revisada  por palatino).
pares. la extensiéon incisal de la
carilla de ceramica deberia
limitarse a 0,5 mm o
menos. Si la reduccion
incisal es de mas de 1 mm,
la  ceramica no esta
soportada por la estructura
dental y corre el riesgo de
sufrir una fractura.
Fracture Ludmilla El proposito del Cuarenta premolares Se requiere una cantidad
resistance of  Azevedo estudio fue mandibulares minima de preparacion
veneers in Linhares, comparar la seleccionados y asignados dental para mejorar el
premolars Larissa resistencia a la al azar Grupo NPR = sin ajuste de la carilla de
Fernanda fractura de preparacion  dental vy ceramica, y recomiendan
Pottmaier, carillas de carilla directa con resina reducciones minimas para
Guilherme ceramica y compuesta de 0,2 mm de evitar el sobrecontorno de
Carpena Lopes.  carillas de espesor Grupo NPC = sin ceramica
resina preparacion  dental y
compuesta con carilla de ceramica de
y sin disilicato de litio de 0,2
preparacion mm de espesor (IPS e.max
dental. Press, Ivoclar Vivadent);
Grupo P2C = Preparacion
de dientes de 0,2 mm y
carillas de ceramica de 0,2
mm de espesor (IPS e.max
Press); y Grupo P5C =
Preparacion dental de 0,5
mm y carillas de ceramica
de 0,5 mm de espesor (IPS
e.max Press).
Fracture Guido la resistencia a Sesenta incisivos No  habria  diferencia
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Titulo Autor Objetivo Metodologia Hallazgos
resistance of  Batalocco, la fractura de superiores centrales y significativa en la
composite Heeje Lee, las laterales. Los  dientes resistencia a la fractura
resin Carlo  Ercoli, restauraciones fueron asignados a dos entre las restauraciones de
restorations  Changyong de resina  grupos: fractura incisal de dientes fracturados de 2
and Feng, Hans compuesta o las 2 mm y fractura incisal de mm. y las de dientes
porcelain Malmstrom. carillas de 4 mm. Luego, los dientes fracturados de 4 mm.
veneers in porcelana se dividieron en dos Como resultado.
relation to después de una subgrupos de restauracion No  habria  diferencia
residual carga ciclica diferentes, carillas de significativa en la
tooth porcelana  laminada y resistencia a la fractura
structure in restauracion  de  resina entre las restauraciones de
fractured compuesta resina compuesta y las
incisors carillas de porcelana.

Durante la carga ciclica, en
el grupo de carillas de
porcelana/fractura  de 2
mm, fallaron dos
especimenes (fallos tanto
adhesivos como cohesivos)
Para el grupo de
restauracion de  resina
compuesta/fractura de 2
mm dos especimenes
fallaron
Resistencia a Melissa De Comparar la 60 cortes de dientes
la fractura Poortere resistencia a la bovinos de 6mm x 4mm x
ante fuerzas Gomez. fractura  ante 3mm divididos en 3
flexurales de Claudia fuerzas grupos: disilicato de litio
3 tipos de Marcela Neira flexurales de (Emax cad- Ivoclar
materiales Rojas, Edgar tres materiales Vivadent), resina hibrida
cad/cam para Humberto CAD/CAM (Enamic - Vita) y silicato
carillas Guiza usados para la de litio (Suprinity - Vita)
cementadas Cristancho, fabricacion de con espesor de 0,5mm en
con espesor Adriana carillas cada muestra.
de 0,5 mm Rodriguez cementadas con Se escaned cada
Ciodaro. espesor de 0,5 espécimen de  diente
mm. bovino con el D750 de
3Shape, se realizd el
disefio digital de la carilla
utilizando el programa
MeshMixer y fresado del
material ceramico de las
carillas.  mediante la
fresadora Cerec InLab MC
X5 de cinco ejes (Dentsply
sirona).
Comparacion El objetivo de
de la este estudio es

resistencia a
la fractura de
carillas
oclusales
elaboradas
con dos
materiales

comparar la
resistencia a la
fractura de
carillas
oclusales
fabricadas con
dos resinas
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Titulo Autor Objetivo Metodologia Hallazgos
poliméricos nanohibridas de
en tres la casa
diferentes COLTENE
técnicas WHALEDENT,

Brilliant
Everglow y
bloques de
Brilliant
CRIOS,
utilizando
técnica directa,
indirecta y
CADCAM.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

cn

Analizar la resistencia a la fractura ante fuerzas compresivas de dos resinas poliméricas

carillas indirectas con un espesor de 0,5 mm.

3.2 Objetivos especificos

Establecer la fuerza maxima de resistencia de las resinas estudiadas.
Identificar cual de las dos resinas poliméricas presenta mayor resistencia ante las fuerzas
compresivas.

Determinar cudl tipo de falla se presentd con mayor frecuencia en las carillas de acuerdo

a la resina utilizada.

4. Método
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4.1 Tipo de estudio
Se realizard un estudio experimental in vitro, analitico y prospectivo, caracterizado por el
empleo de dos materiales de resina poliméricas, en preparacion para carillas, realizadas por los

investigadores (Hernandez, et al., 2014).

4.2 Poblacion y Muestra

La poblacioén esta conformada por primeros y segundos premolares permanentes. La
muestra estard conformada por 60 premolares extraidos que cuenten con certificado de donacién,
el nimero de muestra se determin6 basado de la investigacion realizada por Mellado et al en el
afio 2015. Para obtener la muestra se llevard a cabo un muestreo no probabilistico por

conveniencia donde se tendra en cuenta los siguientes criterios:

4.3. Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion

e Dientes premolares superiores extraidos con certificado de donacion.

4.3.2 Criterios exclusion
e Dientes premolares que presenten material restaurativo en alguna de sus superficies
e Premolares que hayan sido sometidos a tratamientos de conducto
e Premolares que presenten signos de caries cavitacional o patologias que afectan la calidad
del esmalte dental.

e Premolares que presenten fractura a nivel radicular.
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4.4. Variables
En la presente investigacion se tendra en cuenta variables de tipo cuantitativo como
resistencia a la compresion y tiempo, también variables cualitativas como tipo de dientes, resina

y preparacion dental.
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4.5 Procedimiento

Esta investigacion de tipo experimental in vitro, se realizara a partir de la recoleccion de
60 dientes premolares superiores sanos que hayan sido extraidos por odontologos con previo
consentimiento de donacion.

Para iniciar este proceso, las residentes Daniela Mantilla, Laura Alvarez, y Mayra Mujica,
solicitaran el consentimiento de donacion de dientes, utilizado actualmente en la universidad
Santo Tomas, para ser aplicado en consultorios odontoldgicos particulares y obtener la muestra
planteada para este estudio.

Los dientes a seleccionar, deberan cumplir los criterios de inclusion y exclusion
estipulados previamente.

Se llevara a cabo un proceso de entrenamiento y estandarizacion de los procedimientos
por parte de dos de los investigadores que seran seleccionados de acuerdo a los resultados del
entrenamiento por parte del experto y director de la investigacion. El cudl serd enfocado en la
preparacion dental y confeccion de las carillas para la realizacion de esta investigacion.

Se gestionara el debido permiso a la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo
Tomaés para realizar la preparacion de los dientes y elaboracion de las carillas en las preclinicas
de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, junto con el préstamo de una lampara de
fotocurado Elipar Deepcure de 3M.

Para esta investigacion se utilizaran las resinas Tetric N-Ceram de la casa comercial
Ivoclar y la Filtek Z350 de la casa comercial 3M, con el fin de determinar y comparar su

comportamiento ante cargas compresivas.
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Se confeccionaran cubos de resina acrilica autopolimerizable de 4,5 x 4,5 cms. En donde
seran posicionados los dientes de manera vertical , 2 mm por debajo de la unién
amelocementaria,

siguiendo su eje longitudinal, para obtener mayor estabilidad en el momento de aplicar la
fuerza.

Los dientes se dividiran aleatoriamente en dos grupos. Un grupo al que se le realizaran
las carillas con resina Z350 de 3 M, y un grupo al que se le realizaran con la resina Tetric N-
Ceram de Ivoclar.

Se realizarda la confecciéon de matrices en silicona de condensacion Zetaplus de
Zhermack, con el fin de calibrar el desgaste en el momento de realizar la preparacion junto con
una sonda periodontal carolina del norte. La matriz serd una impresion de la corona clinica de
cada diente. La cual serd seccionada en sentido meso-distal sobre el surco central principal de la
cara oclusal.

Se utilizaran fresas troncoconicas de diamante de grano grueso en su tallo para generar el
espesor estandarizado que sera de 0,5 mm, y una turbina de alta velocidad PANAMAX 2R con
refrigeracion de agua constante.

La preparacion en cada uno de los dientes, incluird toda la superficie vestibular con
espesor de 0,5 mm , con una extension parcial hacia la superficie oclusal de la ctspide vestibular,
la cual serd de 1.5 mm. Estas medidas serdn verificadas por medio de la matriz realizada
previamente.

Se procedera a la confeccion de las carillas , utilizando la matriz previa realizada para
controlar el espesor de la resina y con un calibrador digital se realizara la estandarizacion de

todas las carillas las cuales tendran un grosor de 0,5 mm.
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Adicional a esto se suministrara de forma particular por 20 sg, 4cido fosforico Total etch
gel de la casa comercial Ivoclar al 37%, para la resina Tetric N-Ceram Y 4cido fosforico al 37%
scotchbond de la casa comercial 3M para la resina Filtek Z350. Se retirara con abundante agua
por 20 segundos. Se airea por 5 segundos la superficie sin generar deshidratacion en el tejido
dental. Se utilizaran aplicadores microbrush, y adhesivo Tetric N-Bond para la resina Tetric N-
Ceram de Ivoclar, y Adhesivo Single Bond Universal de 3M para la Filtek Z350. Este se frotara
por 20 segundos en las superficies, y se airea por 20 segundos.

Se realizara el acondicionamiento de las carillas para su respectiva cementacion. El cual
consiste en microarenar la superficie con oxido de aluminio a 50 micrones de 3 a 5 bars.
Posterior a esto, se aplicara acido fosforico al 37 % correspondiente a su casa comercial, por 15
segundos. Se lava por 20 segundos y se airea. Se aplicara el adhesivo y el agente cementante
Relyx Venner y se posicionaran en el diente con un curado inicial de 5 segundos, retirando
excesos de material cementante para proseguir con el curado final de 20 segundos.

El procedimiento de pulido serd realizado a las 24 horas utilizando una secuencia de
discos SOFLEX y DIATECH.

Terminado este proceso de fabricacion de las carillas, seran llevadas las 40 muestras a
una maquina de prueba universal (Instron) ubicada en la facultad de ingenieria mecatronica de la
Universidad Santo Tomas, donde seran sometidos a la prueba de resistencia a la fractura bajo la
compresion. Se posicionard cada muestra de forma paralela a la base del dispositivo acoplado
para este test. Se aplicard una carga no superior a 2000 N , hasta el punto de fractura total o
parcial . Cada resultado del ensayo de compresion obtenido serd registrado en MPa,

especificando adjunto el tiempo en el que se presentara la falla (Linhares, et al., 2018).
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Las investigadoras estaran presentes durante el procedimiento y seran las encargadas de
registrar la informacion en la ficha disefiada, la cual constara de 7 preguntas.

Para finalizar los datos obtenidos seran registrados en una base de datos en EXCEL con
doble digitalizacion, buscando minimizar los riesgos de tener sesgos en este proceso, serd
verificada la calidad de la digitalizacion por medio del paquete Epi INFO, se haré la depuracion,
luego los datos seran exportados al paquete estadistico STATA y asi llevar a cabo su
correspondiente analisis con el fin de determinar resultados, conclusiones y recomendaciones de

la investigacion.

4.6. Plan de analisis estadistico

4.6.1 Plan de analisis estadistico univariado

El anélisis estadistico se realizara en el paquete estadistico Stata/MP version 14.0, se
ejecutard un analisis univariado para calcular frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas. Diente, terminacion, resina, raiz y tipo de falla. Y medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (rango intercuartilico) dependiendo de la
distribucién de los datos, dada por la prueba Shapiro WIlk para las variables cuantitativas:

resistencia y tiempo.

4.6.2 Plan de analisis estadistico bivariado
Se aplicara la prueba de T student U de Mann Whitney para evaluar la relacion entre las

variables de naturaleza cualitativa y cuantitativa : Tipo de preparacion/ resistencia y tiempo, tipo
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de resina/ resistencia y tiempo. Para tipo de falla/ resistencia y tiempo Anova o Kruskal Walis.

Se considero significancia estadistica para aquellos valores p<=0.05.

4.7 Consideraciones Etica

Esta investigacion es considerada un estudio de “riesgo minimo” segun el articulo 11
08430 de 1993 de Colombia, dado que para la realizacion de este estudio se emplearon dientes
permanentes extraidos por indicacién terapéutica obtenidos a partir de consentimiento de
donacion, en donde no hay probabilidad de afectar al sujeto ya que no se realizard intervencion
que implique modificaciones biologicas, fisioldgicas y sociales de los individuos. La
investigacion fue sometida al comité de ética de la universidad Santo Tomas.

En esta investigacion primaron los principios de autonomia a través de los cuales el
individuo participante tomé la decision personal de aceptar o rechazar la donacion del diente
extraido para la inclusion en el estudio. Este proyecto investigativo cumple con los pardmetros
expuestos por la ley 1581 de 2012 que alude a la proteccion de datos personales, Quienes

participaron en el proyecto investigativo no recibieron ninguna remuneracion econoémica.

5. Resultados
La muestra estuvo conformada por 60 carillas realizadas en dientes premolares, donde el
50,0% (30) de las carillas se realizaron con resina Z350 de 3M y el otro 50,0% (30) con resina
Tetric N-Ceram de Ivoclar. De los 60 dientes el 70,0%(42) fueron primeros premolares y el 30%
(18) fueron segundos premolares. Teniendo en cuenta el nimero de raices, el 55,0% (33)

birradiculares y el 45,0% (27) fueron uniradiculares.
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Segun el tipo de falla el 41,7% (25) dientes present6 falla de tipo cohesiva, el 30,0% (18)
tuvo falla de tipo adhesiva, el 20,0% (14) dientes presentd falla de tipo adhesiva y cohesiva

y tres dientes (5%) presentaron fractura.

Tabla 3. Descripcion de las variables

Variable Total (%) Total n
Resina
3M 50% 30
Ivoclar 50% 30
Total 100% 60
Tipo de diente
Primer premolar 70% 42
Segundo premolar 30% 18
Total 100% 60
Numero de raices
Uniradicular 45% 27
Biradicular 55% 33
Total 100% 60
Tipo de falla
Adhesiva 30% 18
Cohesiva 41,67% 25
Adhesiva-cohesiva 23% 14
Fractura diente 5% 3
Total 100% 60

El tiempo de fractura promedio para los dos tipos de resinas del estudio fue de 38,9 (DE

+ 13,2) segundos, y la resistencia a la fractura en promedio fue de 916,1N (DE 301,71N).

Tabla 4. Tiempo de fractura y resistencia a la fractura

Variable Media Desviacion estandar
Tiempo de fractura 38,9 13,2
Resistencia a la fractura 916,1 301,7

Andlisis Bivariado: el promedio de la resistencia a la fractura para la resina de 3M fue de
986,0 N 'y 846,2 N para la resina de Ivoclar. El tiempo promedio de fractura fue 38,7

segundos para la resina 3M y 37,0 segundos para Ivoclar. El promedio de resistencia y el
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tiempo de fractura entre las dos resinas analizadas no presentaron diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 5. Asociacion entre el tipo de resina y la resistencia a la fractura y el tiempo de fractura.

Variable Global Resina 3M Resina Ivoclar P
X(DE)

Resistencia a la fractura 916,1(3017) 986,0(294,87) 846,2(296,89) 0.0724*

Tiempo de fractura 38,9(13,22) 38,7(12,80) 37,0(13,85) 0,8534%

*T de student;  Rangos Wilconxon

Se puede evidenciar que para la resina de 3M el 56,7%(17) tuvo falla de tipo
adhesiva y el 26,7%(8) adhesiva y cohesiva. Para Ivoclar el 66,7%(20) present6 falla de tipo
cohesiva y el 20,0%(6) falla adhesiva y cohesiva. Se encontr6 diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos con un valor de < 0,001%*.

Tabla 6. Asociacion entre el tipo de resina y el tipo de falla

Tipo de falla Resina 3M Resina Ivoclar P
%(n) Yo(n)
Adhesiva 56,7%(17) 3,3%(1)
Cohesiva 16,7% (5) 66,7%(20) 0.001%
<
Adhesiva-cohesiva 26,7%(8) 20,0%(6) ’
Fractura diente 0,0%(0) 10,0%(3)

*Exact Fisher.

Al observar el tipo de falla en los dientes uniradiculares el 40,7% presento falla de tipo
de tipo cohesiva y el 29,6% presentd falla de tipo adhesiva, mientras que en los dientes
biradiculares el 42, 4 % present6 falla de tipo cohesiva y el 30,3% presento falla de tipo adhesiva.
No se evidencid una relacion entre el nimero de raices y el tipo de falla ya que no hubo

diferencias estadisticas significativas.

Tabla 7. Asociacion entre en tipo de diente y el tipo de falla
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Tipo de falla Uniradicular Biradicular P
%(n) % (n)

Adhesiva 29,6%(8) 30,3%(10)

Cohesiva 40,7%(11) 42,4%(14) 0.932%

Adhesiva-cohesiva 22,2 %(6) 24,2%(8) '

Fractura diente 7,4%(2) 3,03%(1)

*Exact de Fisher

6. Discusion

Teniendo en cuenta que una de las fallas mas frecuentes al usar resina en la practica
clinica es la fractura, Viteri, et al., 2018. En el momento de elegir el material para realizar una
carilla se busca utilizar la resina que presenta mejor resistencia a la fractura segin la evidencia
clinica. El objetivo de este estudio fue comparar la Resistencia a la fractura ante fuerzas
compresivas de dos resinas poliméricas, Filtek Z350 de 3M y Tetrick N-ceram de ivoclar
vivadent, Los resultados evidenciaron que las dos resinas comparadas presentan propiedades
mecanicas como la resistencia flexural y compresiva similares; por el contrario comparando el
tipo de falla en el momento de aplicar la fuerza, se presentd mayor tipo de falla adhesiva para
filteck Z350 y cohesiva para Tetric N-ceram.

Se analizo la resistencia a la fractura para la resina de 3M de 986,0 N y 846,2 N para la
resina de Ivoclar.Los resultado de Gresnigt, et al 2020 compararon las resistencia a la fractura de
ceramica con la de la resina donde se evidenciaron valores mas altos de resistencia a la
fractura en el segundo grupo, se dirige a que la cerdmicas presentan un mayor modulo
elastico comparadas con las resinas compuestas; al tener mayor rigidez y menos resiliencia el
material cerdmico, no presentan deformaciones elasticas, ya que cuando se someten a fuerzas
tensionales absorben poca energia y se fracturan, el segundo material es considerado mas

resiliente por lo tanto puede disipar mejor las cargas tensionales, lo que explica que se obtuviera
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mayor resistencia a la fractura en resinas compuestas de manera directa; las realizadas con
composite presentaron resultados frente a la aplicacion de fuerzas los cuales fueron clinicamente
aceptables, comparados con los otros dos grupos evaluados.

Linhares et al 2018 encontraron que la unién a dentina es mas débil comparada con la
unidn a esmalte esto explica que el 57,7% del grupo de la resina FilteckZ350 y el 3,3% de la
resina Tetrick Nceram, presentaron fracturas tipo solo adhesiva, el 26,7% y 20,0% fueron
adhesiva y cohesiva explicando asi que en esta investigacion la resina terickNceram presento
mejor adhesion.

Rakhee R. et al. (2017) obtuvieron que la resina Filtek Z350 de 3M present6 una
resistencia a la compresion de 256.16 MPa. Y la resina de alta densidad Tetric N-Ceram de
Ivoclar Vivadent 180.38 Mpa, teniendo relacion con los resultados encontrados por Cilingir A. et
al. (2019) donde encontraron resistencia a la compresion de 223.8 para la resina filtek Z350 de
3M, mostrando asi que no se encuentra una coincidencia con los resultados en esta investigacion
debido a que los rangos fueron menores en las investigaciones mencionadas comparandolas con
este estudio, esto puede deberse a que se realizd la confeccidon de carillas con un espesor de
0.5mm en dientes premolares unirradiculares o birradiculares naturales.

Ramirez Taboada et al 2019, evaluaron la resistencia adhesiva de tres tipos de materiales,
Scotchbond™ Universal (3M ESPE), Peak Universal Bond (Ultradent) y Tetric N-Bond (Ivoclar
Vivadent). En donde no encontraron diferencia estadisticamente significativa al momento de
evaluar cada material, concluyen que cada adhesivo universal posee una composicion similar ya
que se basa en una mezcla de mondémero hidrofilicos (Bis GM, UDMA, Hema entre otros). En
este estudio no fue evaluada la resistencia del material adhesivo, pero los grupos utilizaron el

agente de unién universal de la casa comercial correspondiente a cada resina. En donde Filteke
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z350 obtuvo 56,7% de fallas tipo adhesiva, teniendo tetrick N ceram un 3,3% significa que
presentd menor falla en la adhesion comparada con la resina de 3m, pero a su vez un 20,0%
cuando se presentaba de manera unida a la falla cohesiva.

Linhares, et al 2018 menciona que Las restauraciones indirectas se unen al diente
mediane un cemento el cual es considerado un material resinoso, esta capa tiene una incidencia
en el comportamiento a la fractura de restauraciones indirectas, mencionaban que segun Douglas
et al 1999, el proceso de cementacion puede generar una capa desigual y esta provoca tensiones
que se concentran en la mayor parte del material, la restauracion y en la interfaz adhesiva,
concluyen que un espesor suficientemente adecuado, una capa convencional y uniforme de
resina cementante y una preparacion conservadora en esmalte pueden evitar la formacion de
grietas y fractura de la restauracion, siendo capaces de asemejar el comportamiento mecanico de
los dientes naturales esto puede explicar la razon por la que solo el 10% de la muestra de este
estudio presento falla de tipo fractura dental.

Jhonson et al. (2014) ivestigaron cual era el comportamiento de dos materiales
poliméricos lo cuales, sometidos a diferentes cargas, donde encontraron que la carga promedio
para alcanzar el nivel maximo de fractura para uno de los grupos estudiados (Paradigm MZ100)
fueron: 1620 N, 1830 N y 2027 N con espesores de material de 0,3, 0,6 y 1 mm. En el segundo
grupo se obtuvo fractura con cargas mayores de 2078 N, 2141 N y 2115 N, con los espesores
indicados.

Este estudio evaluo el efecto de un espesor de 0.5mm comparando dos materiales
totalmente poliméricos de dos casas comerciales diferentes (filteck Z350 de 3m y TetricN ceram
de Ivoclar, en la confeccion de carillas estéticas en premolares, en donde se obtuvieron valores

de resistencia bajos en comparacion a lo estudiado por Jhonson et al. (2014), segun Garcia, C. A
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et al 2022 esto puede ser debido a el comportamiento que presentan los materiales poliméricos,
el modulo de elasticidad junto con la capacidad del factor de absorber y su vez distribuir las
fuerzas provocadas.

Linares et al 2018 utilizaron silano en su protocolo para material restaurador ceramico
como agente de acople de union, contrario al protocolo utilizado en esta investigacion ya que no
se utilizo silano como agente de union debido a que se siguid las indicaciones exactas de la casa

comercial de cada material y en las indicaciones era opcional el uso de el silano.

6.1 Conclusiones

Al analizar el comportamiento ante fuerzas compresivas de dos resinas poliméricas en
carillas indirectas con un espesor de 0,5 mm se presentan un comportamiento favorable respecto
a la fuerza maxima masticatoria.

Se observo que la resina Z350 de 3M y Tetric- N ceram presentan valores de resistencia
a la fractura similares.

El tipo de falla que se presentd con mayor frecuencia en la resina Z350 de 3M fue la falla
adhesiva, diferente a la resina Tetric- N ceram cuya falla més frecuente fue cohesiva. Ambas

resinas obtuvieron como segundo tipo de falla mas frecuente la falla Adhesiva- cohesiva.

Entre las fortalezas a destacar del presente estudio, esta la tematica expuesta ya que no
existen muchos estudios exploratorios que traten sobre el tipo de falla que ocurre en
procedimientos de carillas indirectas en resina en dientes premolares. Se destaca también la
metodologia de desarrollo de la practica clinica, por la calibracion realizada previamente a las

investigadoras, por un experto en el tema. Y la ejecucion del proceso realizado por una sola
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persona, que permitid una evaluacion mas precisa de los resultados y disminuyo el riesgo de
sesgo en el estudio.

Entre las limitaciones que se reconocen estuvo el numero de bases de datos electronicas
consultadas para obtenciéon de la informaciéon que incluyeran la tematica explicita de la
investigacion. Por ende, se encontr6 la dificultad en el hallazgo de articulos que pudieran ser
incorporados en el estudio en el apartado de la discusion, ya que los disefios metodologicos y su
contenido no estuvieron acordes con los requerimientos de este estudio.

Otra de las limitaciones en esta investigacion, fue la recoleccion de la muestra realizada
por las investigadoras y la adquisicion de la resina Tetrick N-ceram, no suministrada por parte de

la casa comercial ivoclar.

6.2 Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda tener presente la adhesion a dentina, porque
asi se haya controlado la preparacion de 0,5 mm , el esmalte a nivel cervical puede ser de 0,3mm
lo cudl es un factor que puede influir en la resistencia a la factura. Se recomienda al personal
interesado en la tematica, realizar seguimiento a largo plazo de los pacientes que han recibido
carillas dentales para evaluar la estabilidad de la adhesion y la resistencia a la fractura teniendo
en cuenta la resina Z350 de 3M y Tetric N ceram de Ivoclar, con el proposito de brindar una

evidencia mas y con muestras clinicamente representativas.

Se recomienda en proximas investigaciones, utilizar como agente de union el silano para

determinar alguna diferencia en el tipo de falla, relacionado con el uso o no de este producto.
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Realizar pruebas a la compresion de manera tangenciales, para determinar el tipo de

resistencia.
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Apéndices

Apéndice A. Cuadro operacionalizacion de variables
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Variables
Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de mediciéon  Valor
conceptual operacional
Diente Pieza 6sea dura Pieza dentaria Razoén Cualitativa
y blanca que que se Primer
crece, junto identificara premolar (1)
con otras, en la segin su
boca del morfologia. Segundo
hombre y otros premolar (2)
vertebrados,
que sirve para
cortar o
masticar  los
alimentos
Raiz Parte Parte de la Nominal Cuantitativa
incrustada en el  estructura Uni radicular
hueso, ancla el dental que (1)
diente en su presenta
cavidad osea y division Bi radicular (2)
normalmente
no es visible ya
que se
encuentra  por
debajo de 1la
linea de Ia
encia.
Tipo de falla Deformacion Discontinuidad  Nominal Cualitativa
plastica o que se formara Cohesiva (1)
ruptura de un debido a la
componente fractura. De raiz (2)
bajo carga
ciclica. Adhesivas (3)
Resina Sustancia Segtin su  Nominal Cualitativa
organica de composicion Resina Tetric
consistencia cada tipo de N ceram
pastosa, resina presenta Ivoclar (1)
pegajosa, diferentes
transparente o propiedades de Resina  Filtek
translucida, que las cuales 7350 (2)
se solidifica en dependen sus
contacto con el indicaciones
aire; es de
origen vegetal
o se obtiene
artificialmente
mediante
reacciones de
polimerizacion
Resistencia Capacidad Razén Cuantitativa # Newtons y
fisica que tiene MGPS
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Variables
Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de mediciéon  Valor
conceptual operacional
un cuerpo de
aguantar  una Valor
fuerza de dado por el
oposicion  por equipo en N al
un tiempo momento de la
determinado, fractura
sea esta fuerza
cualquier
agente externo
al cuerpo que
intente impedir
la finalizacion
de esta labor
Tiempo Periodo Valor arrojado Razoén Cuantitativa Segundos
determinado por el equipo

durante el que
se realiza una
accion o  se
desarrolla  un
acontecimiento

para  ensayos
desde el inicio
del stress hasta
la fractura
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Apéndice C. Instrumento

% RESISTENCIA A LA FRACTURA DE RESINA EN PREMOLARES SEGUN TIPOS DE PRRPARACION APRA CARILLAS

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Primer Premolar D Uniradicular :
Segundo Premolar D Biradicular :

Resinal [ ]
Tipo De Resina

Resina 2

Tipo de falla Resistencia
Adhesiva :

segundes [
inctos ]

Tiempo de Fractura

48
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Apéndice D. Analisis estadistico
Plan de analisis estadistico univariado
Plan de analisis estadistico
Analisis Univariado
Variable a Naturaleza Reporte/ operaciones
tratar
Resistencia, Cuantitativa Medidas de tendencia central (media, mediana, moda)
tiempo. Medidas de dispersion (Deo RIQ)
Diente Cualitativa Frecuencias absolutas (#), porcentaje (%)
Terminacion
Raiz
Resina
Tipo de
falla.
Plan de analisis estadistico bivariado
Plan de analisis estadisticos
Analisis bivariado
Variable dependiente o de Variable independiente o Naturaleza o categoria Prueba estadistica
salida explicatoria
Tipo de resina Resistencia y tiempo Cualitativa/cuantitativa T student/ / u de
mann Whitney
Tipo de falla Resistencia y tiempo Cualitativa/cuantitativa Anova / Kw
Diente (1-2 raices) Resistencia y tiempo Cualitativa/cuantitativa T student/ / u de

mann Whitney
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Apéndice E. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO RESISTENCIA A LA
FRACTURA ANTE FUERZAS COMPRESIVAS DE DOS RESINAS POLIMERICAS

PARA CARILLAS INDIRECTAS CEMENTADAS CON UN ESPESOR DE 0,5 MM.

Como estudiantes de la facultad de rehabilitacion oral de la Universidad Santo Tomas
de Aquino, de Floridablanca, realizaremos estudio comparativo para medir la Resistencia a la
fractura ante fuerzas compresivas de dos resinas poliméricas para carillas indirectas
cementadas con un espesor de 0,5 mm.

Antes de que usted decida participar en este estudio es importante que entienda lo que se
hara, de manera que usted tenga la informacion necesaria para tomar esta decision. Esto quiere
decir que usted es libre de escoger si participa o no en la investigacion.

Proposito del estudio: Analizar la resistencia a la fractura ante fuerzas compresivas de
dos resinas poliméricas en carillas indirectas con un espesor de 0,5 mm.

Quienes Pueden participar. Aquellas personas que de manera voluntaria deseen donar
los dientes premolares que han sido extraidos dentro de la universidad santo tomas o
instituciones privadas externas a la universidad santo tomas.

Procedimiento del estudio: una vez que usted firme el consentimiento informado donde
usted expresa donar los dientes extraidos al estudio, se realizara los protocolos de desinfeccion y
almacenamiento de piezas dentales con el fin de realizar el procedimiento para la investigacion

Confidencialidad: Para garantizar y respetar la privacidad de la informacion obtenida, a
todos los dientes donados se les asignara un codigo para su identificacion; su nombre no se
incluird en ninguno de los formatos de recoleccion de datos ni en los resultados del estudio. Los
integrantes en el grupo de investigacion firmaran un acuerdo de confidencialidad con el uso y
manejo de los datos.

Riesgos y beneficios: Teniendo en cuenta que la extraccion se realiza de manera
independiente a la realizacidon de la presente investigacion, su participacion no generara ningun
tipo de riesgo, pues las pruebas se realizardn en un laboratorio sobre los dientes donados. Sin
embargo, si usted decide participar, los resultados del estudio ayudaran a entender cudl es la
resistencia a la fractura de dos tipos diferentes de resina, realizando un tipo de preparacion para
carillas en dientes premolares.

Costos y compensacion: Usted no recibird pago alguno por su participacion en este
estudio. Preguntas y dudas: Si usted desea hacer alguna pregunta con respecto al estudio podra
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comunicarse con los estudiantes: Daniela Mantilla (3207877024), Laura Viviana Alvarez
Quintana (3203985902), Mayra Consuelo Mujica Serrano (3008485006), 6 con la Dra. Lina
Maria Rodriguez Cuellar (3043853889).

Declaracion de Participacion: Estd de acuerdo en donar sus dientes extraidos para
participar en la investigacion SI  NO__ Si usted ha entendido la informacién que acaba de
leer y ha aceptado participar por favor escriba su nombre completo y firma en el siguiente
espacio, de lo contrario, por favor realice la devolucion del documento: Nombre del paciente

C.c. de
Fecha: Firma:
Nombre Testigo 1:

Firma:

C.c:

Nombre Testigo 2:

Firma:

C.c

Declaracion del investigador: Certificamos que le hemos explicado a la persona
arriba firmante sobre esta investigacion y que esta persona entiende la naturaleza, el propodsito
Resistencia a la fractura ante fuerzas compresivas de dos resinas poliméricas para carillas
indirectas cementadas con un espesor de 0,5 mm. Todas las preguntas que esta persona ha
hecho le han sido contestadas.

Nombre del investigador 1:

Firma: CC:

Fecha:
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Apéndice F. Cronograma

Actividad 1 2 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
(meses)

Elaboracionesla X x x

introduccion,

planteamiento

de problema,

justificacion y

objetivos.

Elaboracion de

marco tedrico.

Elaboracion de

materiales y

métodos

Realizacion de X X X

prueba piloto

Recoleccion de X X

datos.

Digitacion de la X X

base de dato y

analisis.

Resultado X X

discusion X X

Conclusiones X X

Entrega de X X
informa final

Presentacion X X
para la

sustentacion

Entrega articulo X
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Apéndice G. Presupuesto
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Rubros Fuentes
Investigador Total
Personal, equipos y software 3 $6.100.000
Materiales e insumos 54.500
Total
Materiales e insumos
Materiales e Insumos Justificacion Fuente
INVESTIGADOR TOTAL
Hojasblancas Para la impresion de los $ 200 8.000
(Resmas)x 80 hojas instrumentos, consentimientos
Lapiceros x3 Para diligenciar los instrumentos $ 1.500 $4.500
de recoleccion
Carpetas x3 Para guardar el instrumento de $ 4.000 $12.000
recoleccion
Lapiz x3 Para diligenciar el instrumento $ 1.500 $4.500
Fotocopias Instrumentos $ 100 $ 4000
Sharpie x3 Para marcar los dientes $2.500 $7.500
Borrador x3 Para corregir errores posibles $2.000 $ 6.000
TOTAL $54.500
Materiales de recoleccion
Materiales De  Justificacion Fuente
Recoleccion
Investigador Total
Guantes X2 Para El Acceso A $55.000 X (3) $ 165.000
La Preclinica En El
Momento De La
Realizaciéon De La
Preparacion Y
Confeccion De Las
Carillas
Gafas X4 Para El Acceso A $15.000 X (3) $45.000
La Preclinica En El
Momento De La
Realizacion De La
Preparacion Y
Confeccion De Las
Carillas
Tapabocas X2  Para El Acceso A $15.000 X (3) $45.000

La Preclinica En El
Momento De La
Realizacion De La
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Materiales De  Justificacion Fuente
Recoleccion
Investigador Total
Preparacion Y
Confeccion De Las
Carillas
Bata X3 Para El Acceso A $65.000 X (3) $195.000
La Preclinica En El
Momento De La
Realizacion De La
Preparacion Y
Confeccion De Las
Carillas
Lampara De Fotopolimerizacion 3,500.000 3,500.000
Foto Curado De La Resina
Resina 1 Filtek Z350
Resina 2
Acido Preparar La 70.000
Fosforico Superficie Dental 70.000
Adhesivo Preparar La 174. 000 174.000
Universal Superficie Dental
Fresas De Para Realizar La 25.000 100.000
Diamante Preparacion Dental
Equipo De
Resistencia
Espatula Para  Manipulacion De 135.000 135.000
Carillas La Resina
Otros
Total $
Equipo de software
Equipo (0] Justificaciéon Fuentes
Software Investigadores Total
Computador Para La FElaboracion De $2.600.000 $5.200.000
Portatil (2) Documentos, Digitalizacion
De Base De Datos.
Statal4.0 | Digitalizacion De Base De | $900.000 $900.000
Multiusuario Datos.
Total $3.590.000 $6.100.000

Servicio

técnico de asesoria
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Servicio Justificacion Horas FUENTES
Técnico Y/O
Asesoria Formacion Horas De = Costo Investigado UST | Total
Académica Dedicacion De La r A
Hora
Investigadora Odontologia = Investigadoras 800 $30.000 3 24.000.000
s General
Od. Laura Residentes
Alvarez Rehabilitacio
Od. Daniela n Oral
Mantilla
Od. Mayra
Mujica
Director Odontoélogo Asesoria 720 $ 60.00 1 43.200.000
Dra. Lina Especialista Tematica 0
Cuellar En
Rehabilitacio
n Oral
Asesor Odontologa, = Asesoria 720 $ 90.00 1 64.800.000
Metodolégico = Especialista = Metodologica 0
Sandra En
Alonso
TOTA TOTAL 132.000.00
L 0
Tipo De  Justificacion Recursos Total
Servicio
USTA
Bases De Busqueda De Pubmed, 0.00
Datos Informacién Scopus, J’
Prostodonci
a Scielo,
Science
Direct

Total 0.00
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