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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo la evaluacion in vitro de la
microfiltracion en restauraciones clase V en molares humanos realizadas mediante
la técnica snowplow. Se realizé un estudio piloto (experimental in vitro), en el cual
se prepararon cavidades estandarizadas de 4 mm de ancho, 2 mm de altoy 1.5 mm
de profundidad en la superficie vestibular de molares. La muestra estuvo constituida
por 20 molares humanos donados, los cuales fueron sometidos a un protocolo
experimental. Las restauraciones fueron realizadas mediante la combinacién de
resina compuesta fluida y resina compuesta hibrida, siguiendo el protocolo de la
técnica Snowplow.

Para evaluar la microfiltracion, las muestras fueron sometidas a 500 ciclos térmicos
entre 5 °C y 55 °C, permaneciendo 20 segundos en cada bafio. La transferencia de
las piezas entre los bafos se realizé de manera inmediata, procurando minimizar el
intervalo de tiempo entre la salida de un bafo y la inmersion en los siguientes.
Posteriormente se sumergieron en una solucion de fucsina basica al 2% durante 24
horas. Siguiendo el protocolo cada molar fue seccionado en sentido longitudinal de
cara vestibular a cara lingual de la pieza, obteniéndose dos secciones por pieza
dental, para un total de 40 secciones y las muestras fueron analizadas mediante
estereomicroscopio con un aumento de 20X, observando la penetracion del
colorante.

Los resultados fueron medidos por una escala de 0 a 4, siendo 0 la ausencia de
microfiltracion o minima y 4 la presencia de penetracion del colorante hasta el suelo
pulpar de la cavidad. Se mostré que el 52.5% de las muestras tuvieron penetracion
minima o no detectable, mientras que el 47.5% presentdé algun grado de
microfiltracion, principalmente en direccién media y apical. Ademas, se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la direccién de la microfiltracion y el
grado de penetracion del colorante (p < 0.001).

Se concluye que la técnica Snowplow presenté un comportamiento favorable en el
control de la microfiltracién y puede contribuir a mejorar el sellado marginal de
restauraciones Clase V. Sin embargo, no elimina completamente este fendmeno,
por lo que son necesarios estudios con mayor numero de muestras, grupos
comparativos y seguimiento clinico a largo plazo.

Palabras clave: Sellado, Restauracion, Resina, Adaptacion, Termociclado.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate in vitro microleakage in Class V restorations of
human molars performed using the Snowplow technique. A pilot experimental in vitro
study was conducted, in which standardized cavities measuring 4 mm in width, 2
mm in height, and 1.5 mm in depth were prepared on the buccal surface of molars.
The sample consisted of 20 donated human molars, which were subjected to an
experimental protocol. The restorations were performed using a combination of
flowable composite resin and hybrid composite resin, following the Snowplow
technique protocol.

To evaluate microleakage, the specimens were subjected to 500 thermal cycles
between 5 °C and 55 °C, remaining in each bath for 20 seconds. Transfer of the
specimens between baths was performed immediately, with the aim of minimizing
the time interval between removal from one bath and immersion in the next.
Subsequently, the specimens were immersed in a 2% basic fuchsin solution for 24
hours. Following the protocol, each molar was sectioned longitudinally from the
buccal to the lingual surface, obtaining two sections per tooth, for a total of 40
sections. The specimens were analyzed using a stereomicroscope at 20x
magnification to assess dye penetration.

The results were evaluated using a scale from 0 to 4, where O represented the
absence or minimal microleakage and 4 represented dye penetration extending to
the pulpal floor of the cavity. The results showed that 52.5% of the specimens
exhibited minimal or undetectable dye penetration, whereas 47.5% presented some
degree of microleakage, mainly in the middle and apical directions. Furthermore, a
statistically significant association was found between the direction of microleakage
and the degree of dye penetration (p < 0.001).

It was concluded that the Snowplow technique showed favorable performance in
controlling microleakage and may contribute to improving the marginal seal of Class
V restorations. However, it does not completely eliminate this phenomenon;
therefore, further studies with larger sample sizes, comparative groups, and long-
term clinical follow-up are warranted.

Keywords: Sealing, Restoration, Resin, Adaptation, Thermocycling.



1. INTRODUCCION

1.1 CAVIDADES CLASE V

Las cavidades Clase V corresponden a lesiones o defectos localizados en el tercio
cervical de las superficies dentales (Figura 1), principalmente en las caras vestibular
o lingual. Su etiologia puede ser diversa e incluir procesos cariosos, abrasion,
erosion o la combinacion de diferentes factores. Debido a su localizacién y a las
caracteristicas de los tejidos involucrados, estas lesiones representan un desafio
para los procedimientos restauradores, particularmente en lo relacionado con la
adhesion y el sellado marginal.’

Una caracteristica relevante de las cavidades Clase V es que sus margenes pueden
encontrarse en diferentes sustratos dentales. En condiciones donde el limite oclusal
se localiza en esmalte y el margen gingival se encuentra en dentina o0 cemento
radicular, la restauracion presenta una interfaz con propiedades estructurales y
adhesivas diferentes. El esmalte, debido a su elevada concentracion de
componentes minerales y a la posibilidad de generar un patron de microrretencion
mediante el acondicionamiento acido, proporciona condiciones mas favorables y
predecibles para la adhesion. En contraste, la dentina presenta una composicion
mas compleja y una mayor proporcién de componentes organicos y agua, ademas
de una estructura tubular, lo que hace que su adhesiéon sea mas sensible a las
condiciones del sustrato y al protocolo utilizado. Estudios recientes han sefialado
que las restauraciones cervicales pueden presentar diferencias en su
comportamiento marginal y en la microfiltracion dependiendo de si el margen se
encuentra en esmalte o en dentina.’

La diferencia entre ambos sustratos adquiere especial importancia en la evaluacion
de la microfiltracion. Los margenes ubicados en dentina o cemento pueden
presentar mayores dificultades para obtener un sellado estable debido a las
caracteristicas propias de estos tejidos y a su interaccion con los sistemas
adhesivos. Por el contrario, el acondicionamiento del esmalte permite establecer
una unidon micromecanica mas favorable. La evidencia clinica reciente también ha
mostrado que estrategias que incluyen el acondicionamiento selectivo del esmalte
pueden favorecer el comportamiento marginal y la retencién de restauraciones
cervicales.

La dentina constituye, por lo tanto, un sustrato de especial importancia en las
restauraciones cervicales. Se trata de un tejido mineralizado cuya estructura esta
constituida principalmente por una fase inorganica de hidroxiapatita, una matriz
organica rica en colageno y agua. Ademas, presenta numerosos tubulos dentinarios
que se extienden desde la pulpa hacia la periferia del tejido. La cantidad y el
diametro de estos tubulos aumentan conforme se aproximan a la pulpa,
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favoreciendo una mayor permeabilidad dentinaria en las zonas profundas. Estas
caracteristicas, junto con la presencia de humedad y componentes organicos,
hacen que la adhesion a la dentina sea mas compleja y sensible a las condiciones
clinicas que la adhesion al esmalte.

A su vez, la localizacién cervical expone las restauraciones a factores propios del
medio bucal, como variaciones de temperatura, humedad y cargas funcionales. La
interaccion de estos factores con las diferencias estructurales entre esmalte, dentina
y cemento puede influir en la adaptacion marginal y favorecer la aparicion de
microfiltracion. Por esta razén, el conocimiento de las caracteristicas de cada
sustrato resulta fundamental para la seleccion y aplicacién de los materiales y
protocolos adhesivos empleados en la restauracion de cavidades Clase V.

El éxito restaurador en estas cavidades depende de seleccionar materiales
adecuados y aplicar técnicas precisas. Los iondmeros de vidrio modificados con
resina son una opcion excelente para margenes gingivales porque se adhieren
quimicamente a la dentina y liberan fluor, proporcionando proteccion adicional. Las
resinas compuestas son ideales en términos estéticos, pero requieren sistemas
adhesivos eficaces que aseguren un buen sellado y una unién estable. Durante el
procedimiento, es fundamental evitar la desecacion de la dentina para mantener
intacta la red de colageno, lo que permite una mejor integracion con los sistemas
adhesivos.?

L8,

Figura 1. Cavidad clase V en incisivo lateral a causa de caries.

1.2 MICROFILTRACION

La microfiltracién constituye uno de los principales desafios dentro de la odontologia
restauradora, debido a las consecuencias que puede generar sobre el
comportamiento y la longevidad de las restauraciones. Este fendmeno ocurre
cuando no se logra establecer un sellado adecuado entre el material restaurador y
los tejidos dentales, permitiendo el paso de bacterias, fluidos, moléculas, iones o
aire a través de la interfase existente entre ambos.?



La presencia de microfiltracion puede asociarse con diversas complicaciones
clinicas, entre las que se encuentran:

Sensibilidad postoperatoria: La penetracion de fluidos hacia los tubulos
dentinarios puede producir sensibilidad ante estimulos térmicos, como el frio y el
calor, asi como ante estimulos mecanicos. Este fendmeno se relaciona con los
cambios de presidn generados dentro de los tubulos dentinarios, capaces de
producir estimulacion de las estructuras nerviosas pulpares.?

Alteracion del color en la interfase: La presencia de una interfaz deficiente puede
favorecer la penetracion y acumulacion de pigmentos provenientes de alimentos,
bebidas y productos como el tabaco. Como consecuencia, puede producirse una
modificacion en la apariencia de la restauracion, particularmente en sus margenes,
donde puede observarse una coloracion mas oscura o amarillenta.?

Caries adyacente a la restauracion: La penetracion y acumulacion de
microorganismos en la interfase entre el diente y el material restaurador puede
favorecer el desarrollo de lesiones cariosas alrededor de la restauracion. La caries
secundaria constituye una de las complicaciones asociadas con el deterioro y
fracaso de restauraciones, particularmente cuando existe una adaptacion marginal
deficiente.

Alteraciones pulpares: Cuando la microfiltracion es considerable, el ingreso de
microorganismos y sus productos hacia zonas cercanas al tejido pulpar puede
contribuir al desarrollo de una respuesta inflamatoria. Dependiendo de la intensidad
y duracion de la agresién, esta respuesta puede evolucionar hacia una pulpitis y, en
situaciones mas avanzadas, hacia necrosis pulpar.3

1.2.1 Factores que favorecen la microfiltracion

Deficiencias en la técnica restauradora: Los errores relacionados con el
acondicionamiento, la aplicacién del sistema adhesivo, la manipulacién o la
colocacién del material restaurador pueden afectar la adaptacién entre el material y
la estructura dental, favoreciendo la formacién de espacios en la interfase. (Figura
2)

Contraccién de polimerizacion: Durante la polimerizacion de los materiales a
base de resina compuesta se produce una reduccion volumétrica del material. Esta
contracciéon puede generar tensiones en la interfaz adhesiva y comprometer la



adaptacién marginal, favoreciendo la formacién de espacios o microgrietas que
pueden facilitar la aparicion de microfiltracion.

Figura 2. Restauracion con resina en OD 46 desgastada por el paso del tiempo con presencia de
microfiltracion.

1.2.2 Prevencion de la microfiltracion

1.

Seleccion adecuada de los materiales: La eleccion de materiales
restauradores que presenten buenas propiedades adhesivas y capacidad de
adaptaciéon marginal puede contribuir a disminuir el riesgo de microfiltracién.
Entre las alternativas disponibles se encuentran los sistemas adhesivos y los
ionémeros de vidrio modificados con resina, cuya seleccidon debera realizarse
considerando las caracteristicas del procedimiento restaurador.

Aplicacién correcta de los procedimientos adhesivos: Es importante
realizar una adecuada preparacion del sustrato dental, incluyendo el
acondicionamiento de la superficie, el grabado acido cuando corresponda y
la aplicacién del sistema adhesivo de acuerdo con las indicaciones del
fabricante. El cumplimiento de cada una de estas etapas favorece una
adecuada interaccion entre el tejido dental y el material restaurador.

Control de la humedad y aislamiento: El aislamiento adecuado del campo
operatorio constituye un factor fundamental durante los procedimientos
restauradores. El uso del dique de goma permite reducir la contaminacion del
area de trabajo por saliva, sangre o humedad y favorece condiciones mas
controladas para la aplicacién de los materiales adhesivos (Figura 3).

Mantenimiento y seguimiento de las restauraciones: La evaluacion
periodica de las restauraciones permite identificar de manera oportuna
alteraciones en los margenes, pérdida de adaptacion u otros defectos que
puedan comprometer su funcionamiento. La deteccién temprana de estas



alteraciones puede permitir su tratamiento antes de que progresen y
ocasionen complicaciones mayores.

Figura 3. Aislamiento absoluto mandibular ayudado de hilo dental.

El desarrollo de la odontologia restauradora contemporanea se ha orientado hacia
la incorporacion de nuevos materiales y técnicas clinicas que permitan mejorar el
comportamiento de las restauraciones y satisfacer las demandas estéticas y
funcionales de los pacientes. La amplia variedad de materiales disponibles hace
que su seleccion constituya una decision relevante para el profesional, quien debe
considerar tanto las caracteristicas del material como las condiciones clinicas y el
procedimiento que se llevara a cabo. La eleccion adecuada, acompafiada de una
correcta aplicacion de la técnica restauradora, contribuye a obtener tratamientos
predecibles, funcionales y estéticamente satisfactorios.

Las resinas compuestas no presentan una adhesién especifica y espontanea a los
tejidos dentales, por lo que requieren procedimientos de acondicionamiento de la
superficie y la utilizacion de sistemas adhesivos que permitan establecer una unién
adecuada con el esmalte y la dentina. Uno de los principales desafios asociados
con estos materiales es la contraccion que ocurre durante la polimerizacion. Esta
reduccion volumétrica puede generar tensiones en la interfase adhesiva y favorecer
la pérdida de adaptacion marginal, formando espacios que pueden facilitar la
aparicion de microfiltracion. Como consecuencia, pueden presentarse
complicaciones como sensibilidad postoperatoria, alteraciones marginales y, en
determinadas circunstancias, el deterioro o fracaso de la restauracion.*

La microfiltracién puede evaluarse mediante diferentes métodos experimentales,
entre los que se encuentra la técnica de penetracion de colorantes. Este
procedimiento permite identificar y valorar la extension del paso de un agente
trazador a través de la interfase existente entre el tejido dental y el material
restaurador. Para ello, los especimenes son sometidos previamente a las
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condiciones experimentales establecidas y posteriormente expuestos a una
solucion colorante. Después de la seccion de las piezas dentales, la penetracion del
colorante se observa mediante técnicas de microscopia y puede clasificarse de
acuerdo con la profundidad alcanzada dentro de la cavidad restaurada.>®

La valoracion puede realizarse mediante escalas ordinales basadas en la extensién
de la penetracién del colorante, asignando valores progresivos conforme este
alcanza zonas mas profundas de la cavidad.>®

1.3 SISTEMAS ADHESIVOS

En odontologia restauradora, los sistemas adhesivos son materiales esenciales
para establecer una union entre la estructura dental y los materiales utilizados en
las restauraciones. Su eficacia esta condicionada por distintos elementos, como la
composicién quimica del adhesivo, sus propiedades fisicas y mecanicas, la fuerza
de union requerida, el procedimiento clinico empleado y las particularidades de cada
generacion. Con el paso del tiempo, estos sistemas han sido objeto de avances y
modificaciones destinados a optimizar sus caracteristicas y mejorar su aplicacion
en la practica odontoldgica.

La calidad de la adhesion constituye un aspecto importante para garantizar el
funcionamiento y la durabilidad de las restauraciones dentales, ya que permite
lograr una union adecuada entre el sustrato dental y el material restaurador. Uno de
los principales mecanismos involucrados es la formacion de la capa hibrida, la cual
se origina mediante la infiltracién de mondmeros adhesivos en los tejidos dentales
previamente acondicionados y su interaccién con la estructura desmineralizada.
Después de la polimerizacién, se establece una unidon micromecanica que
contribuye a la retencién del material restaurador sobre la superficie dental.

El desarrollo de los sistemas adhesivos ha respondido a la necesidad de obtener
materiales con un comportamiento adhesivo mas consistente y procedimientos
clinicos menos complejos. Las primeras formulaciones requerian multiples etapas
de aplicacion y un control riguroso de cada una de ellas para conseguir una unién
satisfactoria entre el diente y la restauracion. Ante estas limitaciones, surgieron
nuevas generaciones de adhesivos enfocadas en disminuir el nUmero de pasos
operatorios y simplificar su manejo clinico, procurando mantener una adhesion
eficaz y resultados restauradores satisfactorios.

1.3.1 Ventajas y desventajas en los sistemas adhesivos de generaciones
pasadas y actuales

Los sistemas adhesivos de tres pasos requieren la aplicacion secuencial de un
agente de grabado acido, seguido de un lavado y secado controlados, un
imprimador (primer) vy, finalmente, un adhesivo. El grabado acido modifica la
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superficie del esmalte y la dentina para favorecer la union con los materiales
restauradores. Posteriormente, el imprimador facilita la penetracion de los
monomeros en los tejidos dentales acondicionados, favoreciendo su interaccion con
la resina adhesiva.’

Estos sistemas contienen mondmeros polimerizables hidrofilicos disueltos en
solventes como agua, etanol o acetona, que facilitan su transporte e infiltracion en
la estructura dental previamente grabada. Asimismo, contribuyen al desplazamiento
del exceso de agua y favorecen la penetracién de los mondmeros en los tubulos
dentinarios. Para obtener una infiltracién adecuada, es necesario mantener un nivel
de humedad apropiado en la dentina. Entre sus principales ventajas destaca su
capacidad para proporcionar una adhesion eficaz tanto en esmalte como en dentina.
Sin embargo, su aplicacién requiere mayor tiempo y precisién debido a la cantidad
de pasos involucrados. Ademas, existe el riesgo de alterar el grado de humedad
dentinaria durante el lavado y secado posteriores al grabado acido, lo que puede
comprometer la calidad de la adhesion.”

Los sistemas adhesivos de dos pasos simplifican el procedimiento clinico al
combinar algunas de las funciones que se realizan por separado en los sistemas de
tres pasos. En estos adhesivos, el acondicionamiento acido se lleva a cabo de
manera independiente, mientras que el imprimador y el agente adhesivo se
encuentran integrados en una misma solucion. Su aplicacién requiere especial
atencion a la técnica, ya que el control de la humedad dentinaria es fundamental
para favorecer la infiltracion de los mondmeros y evitar la formacién de zonas
insuficientemente impregnadas. Aunque determinar el grado adecuado de humedad
puede resultar complejo, estos sistemas ofrecen ventajas como la reduccion del
tiempo de trabajo, la simplificacion del procedimiento y una menor cantidad de
etapas clinicas.”

Los sistemas adhesivos de un solo paso integran las funciones de
acondicionamiento, imprimacion y adhesidn en una unica aplicacién. Esta
caracteristica permite simplificar considerablemente el procedimiento clinico, ya que
los componentes necesarios para acondicionar la superficie dental y favorecer la
unién con la resina se encuentran incorporados en una misma formulacion. Entre
sus principales ventajas se encuentran la facilidad de aplicacion, la reduccion del
tiempo de trabajo y la eliminacién de la etapa de lavado posterior al grabado acido,
propia de los sistemas convencionales. Por lo general, su protocolo consiste en
aplicar el material sobre la superficie dental, distribuirlo mediante aire para favorecer
la evaporacion del solvente y, posteriormente, realizar la fotopolimerizacion de
acuerdo con las indicaciones del fabricante.’
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1.4 PAPEL DE LA FOTOPOLIMERIZACION

Los polimeros son macromoléculas que se forman mediante la union sucesiva de
numerosas unidades pequefias denominadas monémeros, las cuales pueden ser
iguales o diferentes. En las resinas compuestas, los mondmeros contienen al menos
un enlace doble entre atomos de carbono, que permite su transformacion en
polimeros o copolimeros mediante una reaccion de polimerizacion. Este proceso
consiste en convertir mondémeros y oligdmeros en una estructura polimérica a traves
de mecanismos de iniciacion que generan radicales libres. Cuando dos o mas tipos
de mondmeros se incorporan a una misma cadena polimérica, el producto se
denomina copolimero, cuyas propiedades dependen de la naturaleza de los
monomeros que lo constituyen y de la forma en que se enlazan. En términos
generales, la polimerizacion de las resinas comprende cuatro etapas principales:
activacion, iniciacion, propagacion y terminacion.

La etapa de iniciacibn comienza con la activacion de una sustancia capaz de
descomponerse y producir radicales libres. Estas especies quimicas presentan un
electron desapareado y una elevada reactividad, lo que les permite interactuar con
otras moléculas. Cuando un radical libre reacciona con el enlace doble de carbono
de un mondémero, uno de los electrones de dicho enlace se combina con el electréon
desapareado, mientras que el otro queda disponible para generar un nuevo radical.
Este mecanismo permite que la reaccion continle y que se incorporen nuevas
moléculas a la cadena en crecimiento. En las resinas compuestas, la generacion de
radicales libres puede producirse mediante cuatro mecanismos principales:
activacién térmica, activacion quimica o autopolimerizacion, irradiacion con luz
ultravioleta y fotopolimerizacién con luz visible.?

En los sistemas de activacion térmica, el calentamiento provoca la descomposicion
del perdxido de benzoilo, lo que da lugar a la formacién de radicales libres. Por su
parte, los materiales de activacion quimica utilizan una amina terciaria como agente
acelerador, la cual favorece la descomposicion del peroxido de benzoilo e inicia la
reaccion de polimerizacidén. En los sistemas activados por radiacion ultravioleta, la
exposicion a una longitud de onda cercana a 365 nm permite activar el éter
metilbenzoilico, presente en concentraciones aproximadas del 0,2 %, y generar
radicales libres sin requerir la participaciéon de aminas terciarias. En cambio, los
sistemas fotopolimerizables mediante luz visible utilizan una fuente de irradiacion
con longitudes de onda de aproximadamente 420 a 470 nm, que activa la
canforoquinona, presente generalmente en concentraciones de entre 0,03 y 0,1 %,
o alguna otra dicetona empleada como fotoiniciador. Una vez excitada, la
canforoquinona interactua con una amina terciaria alifatica, como el metacrilato de
N,N-dimetilaminoetilo, presente en una concentracion aproximada del 0,1 % o
similar, para producir los radicales libres responsables de iniciar la reaccion. En las
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resinas autopolimerizables, por otro lado, la reaccién se desencadena al combinar
un iniciador, como el peréxido de benzoilo, con una amina aceleradora, por ejemplo,
la N,N-dihidroxietil-p-toluidina. Esta interaccion promueve la descomposicién del
peroxido y la generacion de radicales libres.

Durante la propagacion, una vez que los inhibidores han sido consumidos y los
radicales libres se encuentran disponibles, estos reaccionan con los monémeros y
oligbmeros, formando nuevas especies radicalarias que contindan incorporando
unidades monomeéricas a las cadenas en crecimiento. Conforme avanza la reaccion,
las cadenas poliméricas se alargan y desarrollan diferentes configuraciones
estructurales, mientras disminuye progresivamente la cantidad de enlaces dobles
de carbono disponibles para reaccionar. La organizacion de estas cadenas depende
de las caracteristicas quimicas de los componentes de la matriz resinosa. Por
ejemplo, el Bis-GMA presenta una estructura molecular rigida que limita la movilidad
de las cadenas, mientras que los monémeros diluyentes, como el TEGDMA, poseen
mayor flexibilidad y pueden contribuir a la formacion de enlaces adicionales
conforme avanza la reaccion. Estos diluyentes favorecen la unién entre las cadenas
poliméricas y la formacién de una red tridimensional mediante enlaces cruzados, lo
que incrementa la densidad de la estructura resultante. Debido a las diferencias en
la composicion y reactividad de sus componentes, la matriz resinosa obtenida no
presenta una estructura completamente homogénea.

Finalmente, la terminacién ocurre cuando los radicales libres dejan de participar en
la propagacion, principalmente al reaccionar entre si. Esta etapa puede producirse
mediante la combinacién de dos radicales, dando lugar a un enlace entre las
cadenas, 0 a través de una reaccion de desproporcion, en la que se generan
cadenas con diferentes caracteristicas en sus extremos, una de ellas con un enlace
doble y otra con enlaces saturados. Ambos mecanismos contribuyen a detener el
crecimiento de las cadenas poliméricas y a establecer la estructura final del material.

1.4.1 Factores que intervienen en la polimerizacion de composites

No debemos olvidar que existen una serie de factores que van a intervenir en la
polimerizacién de los composites, unos guardan relacidén con el material y otros, con
el foco de luz.

Los relacionados con el material son:

« El tipo de iniciador o fotoiniciador: La mas utilizada es la canforoquinona,
cuyo pico de absorcion maxima esta en los 468 nm. Aunque se empiezan a
utilizar otros como el PPD (1-fenil1.2-propanodiona) para sustituir a la
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canforoquinona en la realizacion de restauraciones estéticas, debido a que
la canforoquinona puede dejar tono amarillento a las resinas.

« EIl color: Los pigmentos mas oscuros polimerizan peor, debido a que
ocasionan fenomenos de dispersidn de la luz al ser mas opacos.

« Grosor de capa: El grosor maximo de cada capa de composite no debe
exceder los 2 mm, debido a que a mayor grosor de capa mas contraccion de
polimerizacion.®

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

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

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

« Intensidad: La intensidad minima que debemos de exigir a las unidades de
fotoactivacion de composites es de 350-400 mW/cm?2.8

o Tiempo de exposicion: Normalmente, entre 20-40 segundos, dependiendo
de la lampara que utilicemos.

1.4.2 Dinamica de la Polimerizacion

Durante el proceso de polimerizacion tienen lugar dos fendmenos en el material: el
desarrollo de las propiedades mecanicas Optimas del tipo de resina que hemos
seleccionado y la contraccién de polimerizacion y estrés que ésta genera. ©

La cantidad de contraccion experimentada por un composite esta determinada por
la cantidad de relleno inorganico y su composicion y también por su grado de
conversion. A mayor porcentaje de relleno, hace que la cantidad de resina sea
menor, con lo que lo es también la cantidad de contraccion. Debido a la relacidn
existente entre la contraccion de polimerizacion y el grado de conversidon, hemos de
dar suma importancia a este ultimo parametro ya que presenta una gran influencia
en la mayoria de propiedades fisico-mecanicas de la restauracién, como pueden
ser: la resistencia al desgaste, la resistencia a las fuerzas de compresion y de
traccion, la estabilidad dimensional, la absorcidon de agua, la estabilidad de color y
la biocompatibilidad.?
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1.5 ESTRES DE CONTRACCION

La contraccién de polimerizacién constituye uno de los principales desafios en el
uso de resinas compuestas, debido a que la reduccidén de volumen que experimenta
el material durante su endurecimiento puede generar tensiones en la interfase
adhesiva (zona de contacto entre el tejido dental y el material restaurador). Estas
tensiones pueden ejercer fuerzas sobre las paredes de la cavidad y favorecer la
aparicion de brechas marginales (pequefios espacios entre el diente y la
restauracion). Como consecuencia, pueden presentarse fendmenos como
microfiltracion, pigmentacion de los margenes, sensibilidad posoperatoria y un
mayor riesgo de caries secundaria. Segun las condiciones en las que ocurre este
fendmeno, es posible distinguir entre contraccion libre y contraccion efectiva.®

Contraccion libre: se presenta cuando la resina compuesta no esta adherida a las
superficies que la rodean. En estas condiciones, el material puede reducir su
volumen sin encontrar restricciones adhesivas, por lo que tiende a contraerse hacia
el centro de su propia masa. Al no existir una unién que limite este movimiento, la
contraccion puede desarrollarse sin generar tensiones significativas. Este
comportamiento permite comprender la diferencia entre la contraccion volumétrica
del material y las tensiones que pueden producirse cuando su desplazamiento esta
restringido.

Contraccién efectiva: ocurre cuando la resina esta adherida a una superficie, o
que modifica la direccion en la que puede contraerse. La union adhesiva limita el
desplazamiento del material en la zona adherida y favorece que la deformacién se
distribuya hacia las regiones libres. Mientras exista suficiente capacidad de flujo y
deformacion, la contraccion puede compensarse sin producir tensiones importantes.
Sin embargo, este comportamiento cambia cuando el material adquiere rigidez
durante la polimerizacion.

En las restauraciones dentales, la resina suele encontrarse limitada por las paredes
de la preparacion cavitaria, o que dificulta su contraccién libre. Durante la etapa
inicial de la polimerizacion, denominada fase pregel (periodo en el que el material
todavia conserva una capacidad considerable de fluir), la reducciéon de volumen
puede compensarse parcialmente mediante el desplazamiento de la resina desde
las superficies libres hacia las zonas adheridas. Por esta razon, las tensiones
generadas en la interfase dentina-resina son relativamente reducidas durante esta
etapa.

A medida que avanza la reaccién y se alcanza el punto gel (momento en el que
comienza a formarse una estructura polimérica suficientemente rigida para limitar el
flujo del material), la resina pierde progresivamente su capacidad de deformarse
para compensar la contraccion. En consecuencia, una mayor proporcion de la

16



reduccion volumétrica se traduce en estrés de contraccion (tension interna
generada cuando el material intenta contraerse, pero encuentra resistencia). Esta
tension puede transmitirse a la unién adhesiva entre la dentina y la restauracion.

Durante la fase postgel (etapa posterior a la formacion de la estructura rigida del
polimero), la contraccion continua y las tensiones pueden aumentar. Si estas
superan la resistencia de la union adhesiva, puede producirse una separacion
parcial o total en la interfase dentina-resina, dando lugar a brechas que facilitan la
penetracion de fluidos, bacterias y pigmentos. Este fendmeno se relaciona con la
microfiltracion marginal. Por el contrario, cuando la union adhesiva resiste las
tensiones generadas, parte de la deformacién puede ser absorbida por el material
restaurador y por los tejidos dentales circundantes, que experimentan pequenos
desplazamientos o deformaciones.

La magnitud del estrés de contraccion no depende exclusivamente de la cantidad
de volumen que pierde la resina, sino también de las propiedades viscoelasticas del
material (capacidad de combinar comportamientos viscosos, asociados al flujo, y
elasticos, relacionados con la recuperacion de la forma), asi como de las
caracteristicas de la cavidad y de la union adhesiva. Estos factores influyen en la
manera en que se distribuyen y compensan las tensiones durante la polimerizacion.
Aunque la deformacion de la resina y de las estructuras dentales puede contribuir a
mantener la integridad de la interfase, la union debe soportar las tensiones
residuales que persisten después del endurecimiento.®

Por lo tanto, la contraccion volumétrica y el estrés de contraccion son fendmenos
relacionados, pero no equivalentes. La reduccion de volumen no produce
necesariamente una falla adhesiva, ya que sus consecuencias dependen de las
restricciones que presenta el material y de su capacidad para disipar las tensiones.
En este sentido, la formacidon de brechas marginales o el mantenimiento de una
interfase integra estan condicionados, en gran medida, por el estrés desarrollado
durante la polimerizacion y por la capacidad de la union adhesiva para resistirlo.?

1.6 RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS

Las resinas compuestas hibridas se caracterizan por estar constituidas por una
matriz organica polimérica reforzada con particulas de relleno inorganico,
principalmente vidrios de distinta composicion y tamario.'? Generalmente, presentan
una proporcion considerable de material de relleno, que puede alcanzar o superar
el 60 % de su composicion total. El tamafio de las particulas suele encontrarse entre
0,6 y 1 um, y pueden incorporar silice coloidal con particulas cercanas a 0,04 um.
Debido a la combinacion de sus componentes, estos materiales se utilizan
ampliamente en odontologia restauradora.
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Entre sus principales caracteristicas destacan la disponibilidad de una amplia gama
de colores y su capacidad para integrarse visualmente con los tejidos dentales
naturales. Asimismo, presentan una absorcion de agua relativamente baja, buenas
propiedades de pulido y texturizacién, y un comportamiento frente a la abrasion que
puede aproximarse al de la estructura dental. Su coeficiente de expansion térmica
también puede ser similar al del diente, lo que contribuye a su desempefio clinico.
Ademas, existen formulaciones con distintos niveles de opacidad, translucidez y
fluorescencia, lo que permite utilizarlas en diferentes situaciones restauradoras,
tanto en dientes anteriores como posteriores.’3

Las resinas compuestas hibridas constituyen una alternativa importante en la
odontologia restauradora debido a que combinan caracteristicas estéticas y
mecanicas que favorecen su versatilidad clinica. Su formulacion incorpora
particulas de diferentes tamanos, con el propdsito de equilibrar la resistencia del
material, la calidad de la superficie y la facilidad de manipulacién. Esta combinacion
permite emplearlas en restauraciones que requieren tanto funcionalidad como una
apariencia semejante a la de los tejidos dentales.

1.6.1. Composicién

Las resinas compuestas hibridas estan integradas por tres componentes
principales:

Fase organica (matriz polimérica): esta formada por monémeros como Bis-GMA
(bisfenol A glicidil dimetacrilato), UDMA (dimetacrilato de uretano) y TEGDMA
(dimetacrilato de trietilenglicol). Estos compuestos participan en la formacién de la
matriz durante la polimerizacion y contribuyen a la cohesion del material.’

Fase inorganica (particulas de relleno): comprende particulas de vidrio, cuarzo,
silice coloidal y otros materiales inorganicos que mejoran las propiedades
mecanicas y pueden disminuir la contraccién volumétrica de la matriz organica. El
contenido de relleno puede situarse aproximadamente entre el 60 y el 80 %,
mientras que el tamafo de las particulas varia segun la formulacion, con valores
que pueden abarcar desde 0,04 hasta 1 um.

Agente de unidn (silano): es una sustancia que favorece la uniéon quimica entre
las particulas inorganicas y la matriz organica. Esta interaccién permite mejorar la
transferencia de esfuerzos entre ambas fases y contribuye a la integridad estructural
y al comportamiento mecanico de la restauracion.

1.6.2. Propiedades destacadas

Las resinas compuestas hibridas presentan diversas propiedades que favorecen su
utilizaciéon en procedimientos restauradores:
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Resistencia mecanica: su contenido de particulas de relleno contribuye a soportar
las fuerzas generadas durante la masticacion, por lo que pueden utilizarse en
restauraciones de dientes anteriores y posteriores, segun las indicaciones del
material.'3

Estética: disponen de diferentes tonalidades y grados de opacidad y translucidez,
lo que facilita su adaptacioén visual al color y las caracteristicas Opticas de los dientes
naturales.

Fluorescencia: algunas formulaciones presentan propiedades fluorescentes que
contribuyen a reproducir la apariencia O6ptica de los tejidos dentales bajo
determinadas condiciones de iluminacion.

Contraccion de polimerizacién: la proporcion y las caracteristicas del relleno
inorganico pueden contribuir a reducir la contraccion volumétrica en comparacion
con materiales que contienen una mayor proporcion de matriz organica. Sin
embargo, la magnitud de la contraccion depende también de la composicion de los
monomeros y del grado de conversion alcanzado durante la polimerizacion.

Pulido y brillo superficial: permiten obtener superficies lisas y brillantes, lo que
favorece la apariencia estética de la restauracién y facilita el mantenimiento de su
acabado superficial.

Absorciéon de agua: suelen presentar una absorcion de agua relativamente baja,
aunque esta propiedad depende de la composicién de la matriz organica y de las
caracteristicas del relleno. Una menor absorcion puede ayudar a limitar los cambios
dimensionales y el deterioro relacionados con la exposicion prolongada a la
humedad.

Resistencia al desgaste: su comportamiento frente a la abrasion depende de la
cantidad, el tamano y la distribucién de las particulas de relleno, asi como de las
propiedades de la matriz. Estas caracteristicas influyen en el desgaste de la
restauracion y en su interaccion con los dientes antagonistas.

Indicaciones clinicas

Las resinas compuestas hibridas pueden utilizarse para restaurar cavidades de las
clases I, Il, lll, IV y V, de acuerdo con las caracteristicas del material y las
condiciones clinicas. También se emplean en la reconstruccidon de dientes
anteriores fracturados, el cierre de diastemas, la correccion de alteraciones en la
forma dental y la elaboracion de carillas directas con fines estéticos.
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Clase 5 en incisivos

Figura 5. Clasificacion de cavidades segun Black.

1.7 COMPOSITES FLUIDOS

Las resinas compuestas fluidas se caracterizan por presentar una viscosidad menor
que la de las resinas convencionales, lo que facilita su manipulacién y adaptacion a
las superficies dentales. Esta propiedad se consigue, principalmente, mediante una
reduccion en la proporcion de relleno inorganico y modificaciones en la composicion
de la matriz resinosa, incluyendo ajustes en los componentes que influyen en su
comportamiento reoldgico (propiedades relacionadas con la fluidez y la deformacién
de un material).

Entre sus principales ventajas se encuentra su capacidad para humectar y
adaptarse a las irregularidades de la superficie dental, favoreciendo el contacto con
las paredes de la cavidad. Su consistencia permite aplicar capas delgadas y facilita
la adaptacion del material en zonas de dificil acceso, lo que puede reducir la
incorporacion de burbujas de aire durante su colocacion. Ademas, algunas
formulaciones presentan flexibilidad y capacidad de deformacion que pueden
resultar utiles en determinadas zonas sometidas a tensiones. También existen
productos con diferentes tonalidades y propiedades radiopacas (capacidad de
distinguir el material en las radiografias). Sin embargo, la reduccién del contenido
de relleno puede asociarse con una mayor contraccion de polimerizacién y una
menor resistencia mecanica en comparacion con algunas resinas convencionales,
aunque estas propiedades varian segun la composicion especifica del producto. '

Las resinas compuestas fluidas tienen diversas aplicaciones clinicas, entre las que
destacan las restauraciones de cavidades clase V y el tratamiento de lesiones
cervicales no cariosas. Asimismo, pueden utilizarse en pequefas restauraciones
oclusales y como materiales de base o revestimiento en cavidades clase | y II,
cuando las condiciones clinicas y las indicaciones del fabricante lo permitan. Su
empleo en zonas con esmalte socavado o en areas de dificil acceso debe evaluarse
de acuerdo con las propiedades mecanicas del material y las exigencias funcionales
de la restauracién.’

20



En los materiales restauradores a base de resina, la polimerizacion se produce
habitualmente mediante la activacion de un fotoiniciador con luz azul, lo que
desencadena una reaccion quimica que transforma los mondémeros en una
estructura polimérica rigida. La matriz organica contiene particulas de relleno
inorganico, como vidrio, ceramica o cuarzo, distribuidas en su interior. Estas
particulas desempefian un papel importante en las propiedades fisicas y mecanicas
del material, ya que influyen en la resistencia al desgaste, la resistencia a la traccion
y a la compresidn, la viscosidad y el comportamiento durante la manipulacion.

Para conseguir una union adecuada entre la estructura dental y la resina
compuesta, se requiere un protocolo adhesivo compatible con el material
restaurador. En los sistemas que utilizan grabado acido de la dentina, este
procedimiento permite modificar la superficie dentinaria y eliminar o alterar el barrillo
dentinario (capa de residuos producida durante la instrumentacion dental),
favoreciendo la exposicion de los tubulos dentinarios y de la red de fibras de
colageno. El tiempo de aplicacion del acido debe ajustarse a las instrucciones del
fabricante y al tipo de sistema adhesivo; en los protocolos convencionales, el
grabado de la dentina suele limitarse a aproximadamente 15 segundos.
Posteriormente, se elimina el acido mediante un lavado abundante, evitando
desecar excesivamente la dentina.

A continuacion, se aplica el sistema adhesivo de acuerdo con las indicaciones
especificas del producto, procurando una adecuada impregnacion de la superficie
acondicionada y de la red de colageno expuesta. Después de realizar la
evaporacion del solvente, cuando corresponda, el adhesivo se fotopolimeriza
durante el tiempo indicado por el fabricante. Finalmente, la resina compuesta se
coloca siguiendo la técnica de insercion recomendada para el material, que puede
incluir la aplicacién en incrementos delgados y la fotopolimerizacion de cada uno de
ellos. El tiempo de exposicién a la luz debe ajustarse a las instrucciones del
fabricante, al espesor del incremento y a las caracteristicas de la lampara utilizada.'

1.8 TECNICA SNOWPLOW

La técnica Snowplow es un procedimiento de restauracion con resina compuesta
que consiste en la aplicacion de una capa delgada de resina fluida sobre la
superficie interna de la cavidad, seguida de la colocacion de una resina compuesta
convencional sin realizar la fotopolimerizacién previa de la primera capa.
Posteriormente, ambos materiales se fotopolimerizan de manera simultanea,
permitiendo que la presion ejercida durante la insercion de la resina convencional
favorezca la distribucion de la resina fluida sobre las irregularidades de la cavidad y
en las zonas de dificil acceso.
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El fundamento de esta técnica se relaciona con las diferencias de viscosidad entre
ambos materiales. La resina fluida presenta una menor viscosidad, lo que facilita su
desplazamiento y adaptacion a la superficie de la preparacién; por su parte, la resina
compuesta convencional proporciona el volumen principal de la restauracion. Al
colocar esta ultima sobre la capa fluida aun sin polimerizar, la presion generada
durante la inserciéon puede desplazar parte de la resina fluida hacia las zonas
marginales e irregularidades de la cavidad, formando una capa delgada en la
interfaz entre el material restaurador y el tejido dental.°

Para llevar a cabo el procedimiento, primero se prepara la cavidad y se aplica el
sistema adhesivo de acuerdo con las indicaciones del fabricante. A continuacién, se
coloca una capa fina de resina compuesta fluida en la zona que se desea restaurar,
sin fotopolimerizarla. Inmediatamente después, se inserta la resina compuesta
convencional mediante la técnica de colocacion seleccionada, ejerciendo una
presion controlada para favorecer la adaptacion de los materiales. Finalmente, se
realiza la fotopolimerizacion conjunta, siguiendo las indicaciones correspondientes
a los materiales empleados.?°

La respuesta de esta técnica puede estar relacionada con diversos factores, entre
ellos el espesor de la capa fluida, la viscosidad de las resinas, la presidn ejercida
durante la insercidon, el sistema adhesivo utilizado y las condiciones de
fotopolimerizacion. Por esta razén, la técnica Snowplow se ha estudiado como una
alternativa para analizar la adaptacién marginal y la microfiltracién en restauraciones
de resina compuesta, especialmente en cavidades proximales de Clase 11.7° No
obstante, sus resultados pueden variar segun los materiales y el protocolo
experimental empleados.

22



2. JUSTIFICACION

La microfiltracibn marginal constituye uno de los principales problemas
asociados con las restauraciones realizadas con resina compuesta, debido a la
formacion de espacios o discrepancias en la interfase entre el tejido dental y el
material restaurador. Esta situacion puede favorecer la penetracion de fluidos,
microorganismos y sustancias provenientes del medio bucal, lo que puede
comprometer la adaptacion marginal y la longevidad de la restauracion. En
particular, las cavidades Clase V representan un reto clinico debido a su
ubicacion, caracteristicas anatdmicas y a la dificultad para lograr una adecuada
adaptacion del material restaurador en los margenes, especialmente cuando
estos se encuentran proximos o sobre dentina y cemento.

La presencia de microfiltracion puede ocasionar diversas consecuencias
clinicas, entre ellas sensibilidad postoperatoria, pigmentacion marginal, deterioro
de la restauracion y, principalmente, el desarrollo de caries secundaria. Por esta
razon, resulta importante investigar técnicas restauradoras que permitan mejorar
la adaptacion entre el tejido dental y la resina compuesta, disminuyendo la
formacion de espacios vacios en dicha interfase. El desarrollo y evaluacion de
nuevas técnicas de colocacion de los materiales restauradores representa una
alternativa para mejorar el comportamiento de las restauraciones y favorecer su
permanencia a largo plazo.

En este contexto, la técnica Snowplow propone el empleo de una capa de resina
compuesta fluida sobre la superficie previamente acondicionada, seguida de la
colocacion de wuna resina compuesta convencional antes de Ia
fotopolimerizacion. Esta técnica busca favorecer la adaptacion del material
restaurador a las irregularidades de la preparacion y disminuir la presencia de
espacios en la interfase diente-restauracion. Sin embargo, es necesario evaluar
experimentalmente su comportamiento y determinar si su aplicaciéon puede
contribuir a disminuir la microfiltracién marginal en restauraciones Clase V.

La importancia de realizar esta investigacion radica en la necesidad de generar
evidencia que permita determinar la eficacia de la técnica Snowplow como
alternativa dentro de los procedimientos restauradores con resina compuesta.
Los resultados obtenidos permitiran aportar informacion sobre el
comportamiento de esta técnica frente al problema de la microfiltracion,
contribuyendo al conocimiento cientifico relacionado con la adaptacion marginal
de los materiales restauradores. Asimismo, el estudio puede servir como
referencia para futuras investigaciones que evaluen diferentes técnicas de
colocacion, materiales restauradores o condiciones experimentales.

Desde el punto de vista practico, los resultados podrian contribuir a la seleccion
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de procedimientos restauradores orientados a mejorar la adaptacion marginal y
disminuir los factores relacionados con la formacion de espacios en la interfase
diente-restauraciéon. Una mejor adaptacién marginal podria favorecer la
estabilidad de las restauraciones y disminuir el riesgo de complicaciones
asociadas con la microfiltracion, como la caries secundaria y el deterioro
marginal. De esta manera, el conocimiento obtenido puede tener relevancia
tanto para la practica clinica como para la formacién de estudiantes y
profesionales del area odontoldgica.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes que
requieran restauraciones con resina compuesta en cavidades Clase V, al
contribuir al conocimiento de alternativas que podrian favorecer la calidad y
longevidad de sus restauraciones. De igual manera, los cirujanos dentistas y
estudiantes de odontologia podran beneficiarse de la informacién obtenida, ya
que los resultados pueden servir como referencia para comprender y valorar el
uso de la técnica Snowplow. Finalmente, la comunidad académica y cientifica
podra utilizar los resultados como antecedente para futuras investigaciones
relacionadas con la microfiltracion, adaptacion marginal y técnicas restauradoras
con resina compuesta.

Por lo anterior, esta investigacion se justifica por la necesidad de evaluar la
eficacia de la técnica Snowplow en la reduccion de la microfiltracion marginal en
restauraciones Clase V, con el propdsito de aportar evidencia que permita
determinar su utilidad y contribuir al desarrollo de procedimientos restauradores
que favorezcan una adecuada adaptacion entre el diente y la restauracion.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la frecuencia y el grado de penetracion de fuscina basica en
restauraciones Clase V de molares humanos realizadas mediante la técnica
Snowplow bajo condiciones experimentales evaluadas?
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4. HIPOTESIS

Las restauraciones Clase V de molares humanos realizadas mediante la técnica
Snowplow presentaran una baja frecuencia y un bajo grado de penetracion de
fucsina basica bajo las condiciones experimentales evaluadas.
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5. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la presencia y el grado de penetracion de fuscina basica en la interfase
diente-restauracion de cavidades Clase V restauradas mediante la técnica
Snowplow.
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6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir hallazgos y patrones de penetracion observados en las
restauraciones mediante la evaluacion microscopica de las muestras.

Cuantificar la frecuencia y el grado de microfiltracién de las restauraciones
Clase V realizadas mediante la técnica Snowplow, utilizando la penetracién
de fucsina basica como indicador y una escala de evaluacion previamente
definida.

Determinar la frecuencia de microfiltracion de acuerdo con la localizacién de
penetracion del colorante y analizar su relacion con el grado de penetracion
observado en las restauraciones evaluadas.
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7. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio piloto (experimental in vitro) para evaluar la microfiltracion en
cavidades Clase V restauradas con la técnica snowplow en molares.

Materiales: Veinte molares humanos donados, extraidos por razones quirurgicas o
de enfermedad periodontal, fueron almacenados en formol al 10% durante un
periodo no mayor a un mes y se mantuvieron bajo las mismas condiciones de
conservacion y manipulacion antes de la preparacién de las cavidades. Por lo tanto,
aunque no podra descartarse completamente una posible influencia del medio de
almacenamiento sobre los valores de microfiltracion obtenidos, la estandarizacion
de las condiciones de conservacion y del tiempo maximo previo a la
experimentacion permitird mantener este factor controlado entre los especimenes.

Se les realizaron cavidades de Clase V estandarizadas (4 mm de ancho, 2 mm de
alto y 1.5 mm de profundidad) en la cara vestibular de cada molar.

Sistema adhesivo Single Bond, resina compuesta hibrida, resina compuesta fluida
Filtek Flow, acido fosférico al 34.5%. El sistema adhesivo Single Bond fue aplicado
sobre la superficie de la cavidad previamente acondicionada, siguiendo el protocolo
establecido para el material. Posteriormente, se coloc6 una capa de resina
compuesta fluida Filtek Flow con un espesor aproximado de 0.5 mm, procurando
cubrir uniformemente las paredes internas de la cavidad. La resina fluida se fotocuro
de acuerdo con el tiempo recomendado por el fabricante.

Posteriormente, se realizé la insercion de la resina compuesta hibrida mediante
técnica incremental, colocando una cantidad suficiente para completar el volumen
de la cavidad. El material fue adaptado cuidadosamente a las paredes cavitarias
para evitar la formacion de espacios o burbujas. Los excesos de material fueron
retirados antes de la fotopolimerizacion mediante instrumental manual, procurando
conservar la anatomia y los limites de la restauracion. Finalmente, la resina
compuesta fue fotopolimerizada durante 20 segundos, manteniendo la fuente de luz
perpendicular y lo mas cercana posible a la superficie restaurada.

Solucion de fucsina basica al 2%. A las piezas se les realizd un corte longitudinal
vestibulolingual con un disco de diamante Komet 918B/220, obteniendo un total de
40 secciones, para su analisis con un estereomicroscopio con aumento de 20X.

Termdémetro.
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Lampara de fotocurado, voltios y capacidad: 3.7V/200mAh; Fuente de luz: luz azul,
Onda de luz: 420 nm a 480 nm; Intensidad de luz: 100mW/cm; Potencia 1200
mW/cm2-2300 mW/cm2; Dimensiones: 31 mm x 34mm x 260 mm.

Estereomicroscopio con un aumento de 20X.

7.1 LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Laboratorio de Bioquimica y Microbiologia Oral de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi y el
Laboratorio de la Universidad Cuauhtémoc de San Luis Potosi Campus Nava

7.2 GRUPO DE ESTUDIO

Veinte molares humanos donados que se extrajeron por razones quirurgicas
(Dientes retenidos o impactados, patologia periapical, indicacion ortoddntica) o de
enfermedad periodontal.

7.3 CRITERIOS DE SELECCION

e Molares extraidos por razones quirurgicas, ortodonticas o periodontales, sin
relacion con alteraciones estructurales del tejido dental.

« Dientes con estructura coronaria integra en la superficie vestibular donde se
realizara la cavidad.

o Dientes libres de caries en la superficie a utilizar.

o Dientes sin restauraciones previas en la superficie vestibular.

« Dientes sin fracturas, fisuras o defectos estructurales visibles en la zona
donde se realizara la preparacion.

« Dientes sin desgaste excesivo que pueda comprometer la estandarizacion
de la cavidad.

o Dientes con raices completamente formadas y sin evidencia de reabsorcion
radicular

7.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Molares humanos permanentes extraidos por razones no relacionadas con
patologias dentales que afecten su estructura.
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Dientes libres de caries, fracturas, restauraciones previas o desgaste
excesivo.
Dientes con raices completamente formadas y sin evidencia de reabsorcién
radicular.

7.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Dientes con caries activas o restauraciones previas en las superficies a ser
utilizadas.

Molares con anomalias de forma, tamafno o desarrollo.

Dientes con presencia de fisuras o fracturas visibles en las areas cervicales.
Molares tratados con agentes quimicos que puedan alterar la adhesion,
como clorhexidina o hipoclorito de sodio.

7.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Muestras que presenten fracturas o dafios durante el proceso de preparacion
de las cavidades o restauraciones.

Restauraciones defectuosas o con presencia de burbujas visibles al
momento de la fotopolimerizacion.

Muestras que no se puedan seccionar adecuadamente o que resulten
incompletas tras el corte longitudinal.

7.4 TABLA DE VARIABLES

| Variable | Definicién | Tipo | Medicion
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Material Material Cualitativa Clasificacion en: Resina
restaurador utilizado para nominal hibrida (Z100), Resina
obturar las fluida (Filtek Flow),
cavidades Clase Resina fluida + hibrida
V (Hibrido, (fotocurado separado),
fluido, Resina fluida + hibrida
combinado) (juntos)
Técnica de Protocolo Cualitativa Clasificacion en:
fotocurado utilizado para la | nominal Fotocurado conjunto
polimerizacion
de los
materiales
restauradores
Grado de Penetracion de | Cualitativa Longitud de penetracién
microfiltracion la solucion de ordinal de la fucsina en una

fucsina basica
en las interfaces
restauracion-
diente

escala de grados de 0-4
medida en las dos
secciones obtenidas

7.5 PLAN DE TRABAJO
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Se elaboré el protocolo de estudio en la Universidad Cuauhtémoc San Luis
Potosi. Posteriormente, el protocolo fue puesto a consideracién del Comité
de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cuauhtémoc San
Luis Potosi para su revision y aprobacién, de acuerdo con los lineamientos
establecidos para el desarrollo de la investigacion (Anexo 1).

Una vez obtenida la aprobacion correspondiente, el ensayo se seleccionaron
los 20 érganos dentarios correspondientes a los criterios establecidos para
el estudio.

Se obtuvieron las 20 piezas donadas por pacientes a los que se les entrego
un consentimiento informado respecto al estudio a realizar.

Se realizd la limpieza de sus superficies con piedra pdmez, con la finalidad
de eliminar residuos y permitir una adecuada preparacion de las muestras.
Posteriormente, se realizaron cavidades Clase V estandarizadas en la
superficie vestibular de cada molar con una fresa de carburo en forma de
Pera. Fresa FG (Para pieza de alta velocidad), con dimensiones de 4 mm de
ancho, 2 mm de alto y 1.5 mm de profundidad en el laboratorio de la
Universidad Cuauhtémoc de San Luis Potosi. Las cavidades fueron
preparadas procurando mantener las dimensiones establecidas para cada
muestra con una sonda periodontal.

Una vez preparadas las cavidades, se realizé el acondicionamiento de las
superficies mediante la aplicacion de acido fosférico al 34.5% durante 15
segundos. Posteriormente, las cavidades fueron enjuagadas con agua y
secadas cuidadosamente. Se aplicod el sistema adhesivo Single Bond de
acuerdo con las indicaciones del fabricante y se realizé la fotopolimerizacion
durante 20 segundos.

Las muestras fueron restauradas con resina compuesta fluida y resina
compuesta hibrida. Se colocd la resina fluida seguida de la resina hibrida y
ambas fueron fotopolimerizadas en conjunto, de acuerdo con el protocolo
establecido.

Una vez finalizadas las restauraciones, las muestras fueron sometidas al
proceso de termociclado un proceso de envejecimiento experimental
mediante ciclos térmicos, con el propdsito de someter las restauraciones a
cambios repetidos de temperatura que generen estrés térmico sobre la
interfaz diente-restauracion. Este procedimiento buscara reproducir, bajo
condiciones controladas de laboratorio, las variaciones de temperatura a las
que pueden estar expuestos los materiales restauradores en el medio bucal,
permitiendo evaluar su comportamiento ante estos cambios térmicos.

Este procedimiento consistio en 500 ciclos en agua, alternando
temperaturas de 5 °C y 55 °C, con un tiempo de permanencia en cada bafo
de 20 segundos. La transferencia de las piezas entre banos fue de manera
inmediata, procurando minimizar el intervalo de tiempo entre la salida de un
bafio y la inmersién en el siguiente, con la finalidad de someter las
restauraciones a cambios térmicos controlados.

Posteriormente, las muestras fueron trasladadas al laboratorio de la
Universidad Autéonoma de San Luis Potosi (UASLP) Facultad de
Estomatologia, donde se realizaron los procedimientos correspondientes a la
tincién, corte y evaluacién microscopica. Las muestras fueron sumergidas en
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una solucién de fucsina basica al 2% durante 24 horas, con la finalidad de
evidenciar la posible penetracion del colorante en la interfase diente-
restauracion.

Después del proceso de tincion, las muestras fueron enjuagadas y se
realizaron cortes longitudinales vestibulolingual mediante un disco de
diamante. Obteniendo dos secciones para su observacion, dando un total de
40 secciones y fueron examinadas en un estereomicroscopio con un
aumento de 20X.

El grado de microfiltracion fue evaluado mediante una escala cualitativa de
acuerdo con la profundidad de penetracién del colorante en la interfase
diente-restauracién. La evaluacion se realizé mediante una escala de 0 a 4,
donde el grado 0 correspondié a la ausencia de microfiltracién o a una
penetracion minima del colorante, sin extension apreciable a lo largo de la
interfase diente-restauracion; el grado 1 correspondié a la penetracion del
colorante limitada a la pared superficial de la cavidad, sin alcanzar la pared
axial; el grado 2 correspondio a la penetracion del colorante a lo largo de la
interfase diente-restauracion, alcanzando la pared axial, sin llegar al suelo
pulpar; el grado 3 correspondio a la penetracion del colorante hasta el suelo
pulpar de la cavidad; y el grado 4 correspondio a la penetracidon del colorante
hasta el suelo pulpar, con extension hacia la dentina profunda o mas alla del
limite de la cavidad.

Para determinar la localizacién de la microfiltracion, cada seccidn obtenida
mediante el corte en sentido vestibulolingual fue dividida en tres tercios de
igual extensién, tomando como referencia la dimensién ocluso-apical de la
restauracion. El tercio oclusal correspondié a la porcidon mas cercana al
margen oclusal de la restauracion; el tercio medio correspondio a la porcion
central; y el tercio apical correspondio a la porcidn mas cercana al margen
apical de la restauracion. La penetracion del colorante fue evaluada en cada
una de estas zonas para determinar tanto el grado de microfiltracibn como
su localizacion dentro de la interfase diente-restauracion. Para la clasificacion
de la localizacién de la microfiltracion se establecieron las siguientes
categorias: ninguno, cuando no se observo penetracion del colorante; apical,
cuando la penetracion se presentd unicamente en el tercio apical; oclusal,
cuando la penetracion se presentd unicamente en el tercio oclusal; oclusal y
apical, cuando la penetracidén se presentd simultdneamente en los tercios
oclusal y apical; zona media, cuando la penetracion se presentdé unicamente
en el tercio medio; y zona media y oclusal, cuando la penetracion se presento
simultaneamente en los tercios medio y oclusal.

Durante la evaluacién de las muestras, se observo que varias piezas dentales
presentaban penetracion del colorante en la regidn radicular. Sin embargo,
esta pigmentacidbn no se consideré para la clasificacion del grado de
microfiltracion, debido a que el criterio de evaluacion se centro
exclusivamente en la penetracion del colorante a través de la interfase diente-
restauracion de las cavidades Clase V. Por lo tanto, Unicamente se registré
la penetracion que pudo relacionarse con los margenes de la restauracion y
su extension hacia el interior de la cavidad, de acuerdo con la escala
establecida de 0 a 4. La pigmentacion procedente de la region radicular se
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considero independiente del fendmeno evaluado, con el propédsito de evitar
atribuir a la restauracidn una penetracion del colorante cuya via de acceso
no correspondiera a la interfase analizada.

Finalmente, los datos obtenidos durante la evaluacion de las muestras fueron
registrados en una hoja de calculo de Microsoft Excel para su organizacion y
posterior analisis estadistico e interpretacion de los resultados en Jamovi
2.8.1.
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7.6 DIAGRAMA DE FLUJO

Revision Comité de Etica

Adhesivo Single Bond + fotocurado

Restauracion con tecnica Snowplow,
resina fluida e hibridafotocurada en
conjunto

Registro de datos en Excel

Posterior analisis estadistico e
interpretacion de los resultados en
Jamovi 2.81.

Acondicionamiento acido fosforico
durante 15 segundos

Termociclado: 500 ciclos en agua,
alternando temperaturas de 5 °C y 55 °C,
con un tiempo de permanencia en cada
bafio de 20 segundos.

Evaluacion de microfiltracion (0-4)

7.7 CONSIDERACIONES ETICAS:

El protocolo de investigacion fue sometido a la evaluacion y aprobacién del Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Cuauhtémoc, San Luis Potosi, previo al inicio de las actividades experimentales. De

Seleccion de 20 érganos dentarios de
acuerdo a los criterios de seleccién

Traslado laboratorio UASLP

Evaluacién en estereomicroscopio 20X

Piezas donadas + firma de
consentimiento

Cavidades Clase V estandarizadas (4
mm de ancho, 2 mm de alto, 1.5 mm de
profundidad)

Tincion fucsina basica al 2% durante
24 horas, con la finalidad de
evidenciar la posible penetracion del
colorante en la interfase diente-
restauracion.

Cortes longitudinales vestibulolingual
mediante un disco de diamante.
Obteniendo dos secciones para su
observacion, dando un total de 40
secciones
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esta manera, la obtencion y utilizacion de los molares donados se llevé a cabo bajo
criterios éticos y cientificos, garantizando que su uso fuera exclusivamente con fines
de investigacion y respetando la voluntad de los donantes.

El presente estudio se realizd6 bajo los principios éticos establecidos para la
investigacion en el area de la salud, respetando en todo momento la autonomia,
dignidad y derechos de las personas involucradas. Los 6érganos dentarios utilizados
en el estudio correspondieron a molares humanos que fueron donados
voluntariamente para fines de investigacion, los cuales habian sido extraidos
previamente por indicacion terapéutica y no con el propésito especifico de participar
en el presente estudio.

Previo a la donacion de los 6rganos dentarios, se proporciond a cada donante
informacion clara y suficiente respecto al uso que se daria a los molares dentro de
la investigacion. Asimismo, se obtuvo un consentimiento informado por escrito,
mediante el cual los donantes manifestaron de manera libre y voluntaria su
autorizacion para que los 6rganos dentarios extraidos fueran utilizados con fines
académicos y cientificos. La donacion de los molares no implicé procedimientos
adicionales ni modifico las indicaciones clinicas establecidas para su extraccion.

La utilizacion de los 6rganos dentarios donados se realizé de acuerdo con los
principios establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el cual contempla la investigacion que involucra
organos, tejidos y sus derivados, incluyendo aspectos relacionados con su
obtencién, conservacion, utilizacion y destino final. Asimismo, se consideraron los
criterios establecidos en la NOM-012-SSA3-2012 para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud.

Con el propdsito de proteger la privacidad de los donantes, los érganos dentarios
fueron manejados de manera independiente de los datos personales de quienes los
donaron, evitando cualquier informacion que permitiera su identificacién. La
informacion obtenida durante el proceso de donacion fue utilizada exclusivamente
para los fines establecidos en el protocolo de investigacion.

En relacién con la bioseguridad y el manejo de los residuos generados durante el
estudio, se implementaron las medidas correspondientes para su separacion,
identificacion, almacenamiento y disposicién final, de acuerdo con lo establecido en
la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, referente a la
proteccion ambiental y al manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
(RPBI). Durante las actividades experimentales se utilizaron medidas de proteccién
personal y se realizo la separacion de los residuos de acuerdo con su naturaleza.
Los 6rganos dentarios y materiales que, por sus caracteristicas y condiciones de
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manejo, fueron considerados residuos bioldgico-infecciosos, se colocaron en los
recipientes destinados para tal fin, evitando su disposicion junto con los residuos
comunes. Una vez concluido el estudio, los residuos fueron destinados para su
manejo y disposicién final conforme a los procedimientos institucionales de
bioseguridad y a la normatividad aplicable

7.8 CONFLICTO DE INTERES

El investigador principal y asesores declaran no tener conflicto de interés en el

protocolo.

7.9 DOCUMENTACION FOTOGRAFICA DEL PROCEDIMIENTO
EXPERIMENTAL

Figura 1. Firma de los consentimientos informados
por los donantes de los organos dentarios
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Figura 2. Obtencién de piezas dentales acorde a
los criterios de seleccion.
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Figura 3. Preparacion Clase V estandarizada en la
superficie vestibular de cada molar con una fresa
de carburo en forma de Pera. Fresa FG (Para pieza
de alta velocidad), con dimensiones de 4 mm de
ancho, 2 mm de alto y 1.5 mm de profundidad.

' o &
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Figura 4. Se les aplicd acido fosférico al 34.5%
durante 15 segundos, se enjuagd la cavidad con
agua y se secO cuidadosamente. Después se
aplico el sistema adhesivo Single Bond de acuerdo
con las indicaciones del fabricante y se realiz6 la
fotopolimerizacion durante 20 segundos.
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Figura 5. Las muestras fueron restauradas con una
capa fina de resina fluida y un incremento de resina
compuesta hibrida suficiente para completar el
volumen de la cavidad y ambas fueron
fotopolimerizadas en conjunto, de acuerdo con el
protocolo establecido.

Figura 6. Una vez restauradas las muestras se
sometieron al proceso de termociclado en banos
que busca simular las variaciones de temperatura
a las que pueden estar expuestos los materiales
restauradores en el medio bucal, fueron 500 ciclos
en agua, alternando temperaturas de 5 °C y 55 °C,
con un tiempo de permanencia en cada bafo de 20
segundos.
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Figura 7. Las muestras fueron sumergidas en
solucioén de fucsina basica al 2% durante 24 horas,
con la finalidad de evidenciar la posible penetracion
del colorante en la interfase diente-restauracién. Se
enjuagaron con agua, se secaron y se prepararon
para seccionarlas.

Figura 8. Se realizaron cortes longitudinales
vestibulolingual mediante un disco de diamante.
Obteniendo dos secciones para su observacion,
dando un total de 40 secciones y fueron
examinadas en un estereomicroscopio con un
aumento de 20X.

Figura 9. Muestras observadas en un
estereomicroscopio con un aumento de 20X en
donde hay poca o nula filtracion de fucsina,
presenta penetracion del colorante desde la regién
radicular que no fue tomado en cuenta en la
evaluacion.
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8. RESULTADOS
8.1 Distribucién de la microfiltracién
Se evaluaron un total de 40 secciones restauradas mediante la técnica Snowplow.

De las muestras analizadas, 21 (52.5%) no presentaron evidencia de microfiltracion,
mientras que 19 (47.5%) presentaron algun grado de penetracion del colorante.

LOCALIZACION 0 1 2 3 4 Total
NINGUNO Observado 21 0 0 0 0 21

% del total 52.5%
APICAL Observado 0 4 0 0 0 4

% del total 10.0%
OCLUSAL Observado 0 1 1 0 0 2

% del total 5.0%
OCLUSALY APICAL Observado 0 0 1 0 0 1

% del total 2.5%
ZONA MEDIA Observado 0 0 1 0 10 11

% del total 27.5%
ZONA MEDIA'Y OCLUSAL Observado 0 1 0 0 0 1

% del total 2.5%

PRUEBAS X2  VALOR gl P

X2 62.1 20 <.001
N 40

Tabla 1. Distribucion de las muestras segun la localizacion y grado de
microfiltracion.

La ausencia de microfiltracion correspondio al grado 0 y se presentd en 21 muestras
(52.5%). Entre las muestras que presentaron microfiltracién, la direccion mas
frecuente fue la zona media, identificada en 11 muestras (27.5%). De estas, 10
correspondieron al grado 4 y una al grado 1.
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Grafica 1. Grafica de barras apiladas (Localizacion x escala de microfiltracion).

La escala de colores de la grafica representa los diferentes grados de microfiltracion
del colorante en las restauraciones dentales, clasificados en una escala de 0 a 4
segun la profundidad y extension de la penetracion. El color azul, correspondiente
al grado 0, indica minima penetracién del colorante o microfiltracién nula, lo que
refleja un adecuado sellado de la restauracion. El color naranja, correspondiente al
grado 1, representa una penetracion del colorante limitada a la pared superficial de
la cavidad, sin alcanzar la pared axial. El color verde, correspondiente al grado 2,
indica que el colorante avanzé a lo largo de la interfase diente-restauracion hasta
alcanzar la pared axial, sin llegar al suelo pulpar. El color rojo, correspondiente al
grado 3, representa una penetracion del colorante que alcanza el suelo pulpar de la
cavidad. Finalmente, el color morado, correspondiente al grado 4, sehala la mayor
severidad de microfiltracion, caracterizada por la penetracion del colorante hasta el
suelo pulpar, con extension hacia la dentina profunda o mas alla de los limites de la
cavidad.

La microfiltracion en direccion apical se observé en 4 muestras (10.0%), todas
correspondientes al grado 1. La direccion oclusal se presentd en 2 muestras (5.0%),
distribuidas entre los grados 1 y 2. La combinacion de las direcciones oclusal y
apical se identificé en 1 muestra (2.5%), correspondiente al grado 2. Finalmente, la
combinacién de zona media y oclusal se presentd en 1 muestra (2.5%),
correspondiente al grado 1.
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La grafica de barras apiladas muestra la distribucidén de los grados de microfiltracion
segun la direccion de avance. Se observo que la ausencia de microfiltracion fue la
condiciéon mas frecuente grado 0. La zona media presenté la mayor frecuencia de
microfiltracion severa, predominando el grado 4, mientras que las direcciones apical,
oclusal y oclusal + apical mostraron principalmente grados leves de microfiltracion
(grados 1y 2).

20.0 1

17.54

15.0 A

12.5 A

10.0 A

Frecuencia

7.5

5.0 A

2,5

0.0 -

0 1 2 3
Escala de filtracidon

Grafica 2. Histograma de la escala de microfiltracion

En relacién con la escala de microfiltracién, se observé una mayor frecuencia de
muestras correspondientes al grado 0, seguido de los diferentes grados de
penetracion registrados en las muestras que presentaron microfiltracion.

El histograma muestra la distribucién de las muestras de acuerdo con el grado de
microfiltracion. Se observd una mayor concentracion de casos en el grado 0,
correspondiente a la ausencia de microfiltracion, seguida por el grado 4. Los grados
1y 2 presentaron una frecuencia menor, mientras que no se registraron muestras
con grado 3.
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Grafica 3. Diagrama de caja (Boxplot)

El diagrama de caja permitio visualizar la dispersion de los grados de microfiltracion.
La mediana se ubico en los valores bajos de la escala, reflejando el predominio de
restauraciones sin microfiltracion. Asimismo, se observé una distribucion asimetrica
debido a la presencia de un grupo de muestras con grado 4, correspondiente a
microfiltracion extensa en la zona media.

8.2 Asociacion entre la direccion y el grado de microfiltracion

Con el propdsito de determinar la existencia de una asociacion entre la direcciéon de
la microfiltracién y el grado de penetracién observado, se realizé una prueba de chi
cuadrada (x3).

Los resultados mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
direccion de la microfiltracidn y el grado de penetracion (x> =62.1; gl = 20; p <0.001),
considerando las 40 muestras evaluadas.

Este resultado evidencia una relacién estadisticamente significativa entre ambas
variables dentro de las muestras analizadas.
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9. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la técnica
Snowplow en la reduccion de la microfiltracion en cavidades Clase V en molares.
Los resultados mostraron que el 52.5 % de las muestras no presentd penetracion
detectable del colorante, mientras que el 47.5 % presentdé algun grado de
penetracion. Bajo las condiciones experimentales del presente estudio, estos
resultados describen un comportamiento favorable del sellado marginal en poco
mas de la mitad de las muestras, aunque no permiten afirmar que la técnica elimine
por completo la microfiltracion. La importancia de la integridad marginal se relaciona
con la posibilidad de que los espacios en la interfase diente-restauracién permitan
la penetracion de fluidos. En un estudio de cavidades Clase V, Goyal et al.
observaron diferencias en la microfiltracion segun el sustrato o material empleado
como base®’. Por su parte, Da Silva et al. estudiaron cémo el tamario del cepillo de
profilaxis influye en la microfiltracién marginal y en la morfologia de la capa hibrida®?.
Aunque estos trabajos evaluan variables distintas a la técnica Snowplow, respaldan
la importancia de los factores que pueden afectar la interfase restauradora. Por lo
tanto, los resultados del presente estudio permiten describir el comportamiento de
la técnica bajo las condiciones evaluadas, pero no demostrar por si solos su
superioridad frente a otras técnicas.

En relacién con la hipétesis planteada, que establecia que la técnica Snowplow no
presentaria microfiltracion en cavidades Clase V, los resultados no permiten
sostenerla de manera absoluta, debido a que se identificé penetracion del colorante
en parte de las muestras. El hecho de que mas de la mitad no presentara
penetracion detectable constituye un resultado descriptivo favorable, pero debe
interpretarse junto con el porcentaje de muestras que si presenté microfiltracion. El
comportamiento marginal de las restauraciones puede depender de diversos
factores, entre ellos el sistema adhesivo, el material restaurador y las condiciones
de envejecimiento. Fang et al., en una revision sistematica y metaanalisis,
analizaron la influencia de los sistemas adhesivos en las restauraciones con resina
compuesta?3. Deb et al. compararon la microfiltracion de resinas compuestas
microhibridas en cavidades Clase V utilizando distintos sistemas adhesivos?®.
Asimismo, Kaczor et al. estudiaron la influencia del modo de grabado y de la carga
termomecanica sobre la integridad marginal de adhesivos universales®. Estos
antecedentes justifican considerar el protocolo adhesivo y las condiciones
experimentales al interpretar los resultados; no obstante, no identifican por si solos
la causa de la microfiltracion observada en las muestras del presente estudio.

Los resultados también pueden ponerse en contexto con la literatura que ha
evaluado la técnica Snowplow. Olcer Us et al. compararon las técnicas incremental
y Snowplow en relacion con propiedades mecanicas de restauraciones de resina
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compuesta’®. Debido a que ese estudio se centrd en propiedades mecanicas y no
en la microfiltracion de cavidades Clase V, la comparacion con el presente trabajo
debe ser indirecta. En el estudio actual, el uso de resina fluida como parte de la
técnica pudo haber favorecido la adaptacion inicial del material a las paredes
cavitarias; sin embargo, esta explicacion constituye una interpretacion posible y no
una relacion causal demostrada por el disefio experimental.

La bibliografia del proyecto también incluye un estudio sobre microfiltracién en
cavidades Clase Il restauradas con la técnica Snowplow y con diferentes materiales
como incremento gingival?. Si se confirma la identidad y los datos bibliograficos
completos de esta publicacion, podra utilizarse como antecedente relacionado con
la técnica. Aun asi, las diferencias entre cavidades Clase Il y Clase V, asi como los
materiales y métodos de evaluaciéon empleados, deben tenerse en cuenta antes de
comparar sus resultados con los del presente estudio.

Sengar et al. evaluaron la microfiltracion de resina compuesta fluida en cavidades
Clase V utilizando diferentes sistemas adhesivos y microscopia laser confocal?’.
Este antecedente es pertinente porque estudia la microfiltracion en una
configuracion cavitaria similar; sin embargo, sus resultados deben compararse
considerando las diferencias entre los materiales, los protocolos adhesivos y los
meétodos de evaluacion empleados. En consecuencia, este estudio respalda la
pertinencia de considerar conjuntamente el material fluido y el sistema adhesivo,
pero no demuestra que el uso de resina fluida produzca necesariamente ausencia
de microfiltracion en todas las restauraciones.

Goyal et al. evaluaron 96 molares con cavidades Clase V y compararon distintos
materiales utilizados como base bajo restauraciones de resina compuesta.
Reportaron la menor puntuacion media de microfiltracion en el grupo con una base
de esmalte y la mayor en el grupo restaurado sin base?®’. Estos resultados muestran
que, en las condiciones de ese experimento, el tipo de base estuvo relacionado con
diferencias en la microfiltracién. En el presente estudio, la incorporacién de resina
fluida como parte de la técnica Snowplow pudo contribuir a la adaptacion inicial de
la restauracion; sin embargo, al no contar con un grupo control restaurado mediante
otra técnica, no es posible atribuir exclusivamente a Snowplow la ausencia de
penetracion del colorante en determinadas muestras.

La presencia de microfiltracién en el 47.5 % de las muestras puede relacionarse con
distintos factores del proceso restaurador. Uno de ellos es la contracciéon de
polimerizacién de las resinas compuestas, que puede generar tensiones dentro del
material y afectar la interfase diente-restauracién. Correia et al. estudiaron la
influencia de la restauracion con materiales bulk-fill sobre el estrés de contraccion y
la formacién de espacios marginales en cavidades Clase V>°. Sus resultados son
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pertinentes para discutir la relacion entre los materiales restauradores, la
contraccion de polimerizacion y la integridad marginal, aunque no deben
interpretarse como una evaluacion directa de la técnica Snowplow utilizada en este
estudio.

La integridad marginal también puede estar condicionada por las caracteristicas del
material restaurador y su interaccion con el sustrato dental. Reda et al. analizaron
el efecto de distintas composiciones de resina compuesta sobre la integridad
marginal de restauraciones posteriores'!, mientras que Biradar et al. evaluaron la
adaptacién marginal de restauraciones de resina compuesta en cavidades Clase
V27 Estos antecedentes permiten considerar que el comportamiento marginal
depende de multiples variables relacionadas con el material y la preparacion
cavitaria. Por ello, aunque la resina fluida utilizada en Snowplow pudo favorecer la
adaptacion inicial, no puede concluirse que elimine los efectos asociados con la
contraccion de polimerizacion ni que explique por si sola las diferencias observadas
entre las muestras.

En cuanto a la localizacién de la microfiltraciéon, en el presente estudio se observo
principalmente en las zonas media y apical. Este patron podria relacionarse con las
caracteristicas de las cavidades Clase V y con las diferencias entre esmalte y
dentina como sustratos adhesivos; no obstante, esta explicacion debe presentarse
como una posible interpretacion si el estudio no evalué directamente la composiciéon
del sustrato en cada zona. Luhrs et al. estudiaron restauraciones colocadas en
lesiones cervicales no cariosas y la influencia de la preparacion cavitaria sobre su
comportamiento clinico'. Sengar et al. estudiaron la microfiltracion en cavidades
Clase V bajo distintos sistemas adhesivos?'. Estos antecedentes aportan contexto
sobre las restauraciones cervicales, pero no bastan por si solos para confirmar la
causa de la distribucion espacial observada en las muestras actuales.

Otro factor que pudo influir en los resultados es el sistema adhesivo empleado. En
este estudio se utilizé Single Bond con grabado acido mediante acido fosférico al
345 %. Sari et al. evaluaron diferentes modos de aplicacion de adhesivos
universales en combinacion con resinas compuestas universales en cavidades
Clase V y analizaron su efecto sobre la microfiltracion?*. Deb et al. compararon
distintos sistemas adhesivos en cavidades Clase V2%, mientras que Kaczor et al.
estudiaron el efecto del modo de grabado y de la carga termomecanica sobre la
integridad marginal de adhesivos universales®. Estos antecedentes apoyan la
relevancia del protocolo adhesivo al interpretar el comportamiento marginal. Sin
embargo, debido a que en el presente estudio no se compararon diferentes sistemas
adhesivos, no es posible determinar qué proporcion de los resultados se debe
especificamente al adhesivo utilizado.
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La contaminacién del sustrato también puede modificar la adhesion en
restauraciones Clase V. Shimazu et al. estudiaron la influencia de la contaminacion
con saliva artificial sobre la adhesidn en restauraciones de esta clase?'. Por otra
parte, Bin-Shuwaish et al. evaluaron el efecto de diferentes desinfectantes sobre la
microfiltracion de resina bulk-fill adherida a distintos sustratos dentales®?. Estos
estudios refuerzan la importancia de controlar las condiciones experimentales y
ejecutar de manera consistente el protocolo adhesivo. No obstante, no permiten
atribuir al sistema adhesivo por si solo el porcentaje de muestras sin penetracion
detectable observado en la presente investigacion.

Desde el punto de vista estadistico, se encontré una asociacion altamente
significativa entre la direccion de la microfiltracién y el grado de penetracion del
colorante (p < 0.001). Este resultado indica que ambas variables estuvieron
asociadas dentro de la muestra estudiada. El hallazgo complementa los resultados
descriptivos, ya que considera tanto el grado de penetracion como su localizacion.
Sin embargo, al tratarse de una asociacion estadistica, no permite afirmar que la
direccion de la microfiltracion sea la causa directa de una mayor severidad.
Conviene asegurarse de que la denominacién de ambas variables en este parrafo
coincida exactamente con la utilizada en las tablas y en el analisis estadistico.

Las diferencias entre los resultados del presente estudio y lo esperado inicialmente
en la hipétesis pueden relacionarse con las caracteristicas del modelo experimental
y con la complejidad de reproducir las condiciones clinicas. Asimismo, las
comparaciones con la literatura deben considerar el tipo de cavidad, los materiales
restauradores, el sistema adhesivo, el protocolo de fotopolimerizacién, las
dimensiones de las preparaciones y los métodos de evaluacion. Sengar et al., Sari
et al. y Kaczor et al. estudiaron protocolos y condiciones diferentes para analizar la
microfiltracion o la integridad marginal. Por ello, las similitudes y diferencias entre
estudios deben discutirse con cautela, sin asumir equivalencia directa cuando las
metodologias no son comparables.

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra su naturaleza in
vitro. Las condiciones experimentales no reproducen por completo el ambiente oral,
en el que intervienen la humedad, la saliva, las variaciones de temperatura, las
cargas masticatorias, los cambios de pH y la actividad bacteriana. Ademas, el
tamano de la muestra y el periodo de evaluacion limitan la posibilidad de extrapolar
los resultados directamente a la clinica o de establecer el comportamiento de las
restauraciones a largo plazo. Saleh et al. evaluaron la adaptacion marginal e interna
de diferentes composites fluidos en cavidades Clase V después de cargas
termomecanicas?®. Goyal et al. incorporaron termociclado al evaluar microfiltracion
y resistencia a la fractura en restauraciones Clase V% . Estos antecedentes ilustran
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la importancia de considerar las condiciones de envejecimiento al interpretar los
resultados de estudios in vitro.

A partir de estas limitaciones, futuras investigaciones podrian ampliar el tamafio de
la muestra y comparar directamente la técnica Snowplow con otras técnicas
restauradoras en cavidades Clase V. También seria conveniente evaluar distintos
sistemas adhesivos, tipos de resina y protocolos de fotopolimerizacion, asi como
realizar estudios clinicos longitudinales que permitan valorar el comportamiento de
las restauraciones durante periodos mas prolongados. Los estudios de Saleh et al.
y Goyal et al. muestran la utilidad de estudiar diferentes materiales y condiciones de
envejecimiento para analizar la adaptacidon marginal y la microfiltracion. No
obstante, se requieren investigaciones comparativas especificas para determinar si
los resultados observados con Snowplow se mantienen bajo otras condiciones
experimentales y clinicas.

En conjunto, los resultados indican que, bajo las condiciones experimentales
evaluadas, la técnica Snowplow presenté ausencia de penetracion detectable del
colorante en el 52.5 % de las muestras. Sin embargo, el 47.5 % presentd algun
grado de penetracion, por lo que no puede afirmarse que la técnica elimine por
completo la microfiltracion. Ademas, al no incluirse un grupo control que permitiera
una comparacion directa con otra técnica restauradora, los hallazgos describen el
comportamiento de las restauraciones evaluadas, pero no demuestran una
superioridad definitiva de Snowplow. Se requieren estudios comparativos y clinicos
con seguimiento a largo plazo para establecer mejor su desempefio.

10. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, la técnica Snowplow presentd un
comportamiento favorable en el control de la microfiltracién en cavidades clase V.
El 52.5% de las muestras evaluadas no present6 penetracion del colorante, lo que
evidencia un adecuado sellado marginal bajo las condiciones experimentales del
presente estudio. Sin embargo, debido a que el 47.5% de las muestras presento
algun grado de microfiltracion, principalmente en direccion media y apical, se
establece que la técnica no elimina completamente este fendmeno, aunque puede
contribuir a disminuir su presencia.

El comportamiento observado puede relacionarse con la utilizacion conjunta de
resina fluida y resina hibrida durante el procedimiento restaurador, ya que la primera
puede favorecer la adaptacion del material a las irregularidades de la preparacion
cavitaria y contribuir al sellado de la interfase diente-restauracion. En este sentido,
los resultados obtenidos son consistentes con los principios descritos en
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investigaciones previas sobre la técnica Snowplow y aportan evidencia experimental
sobre su comportamiento especificamente en cavidades clase V.

Asimismo, la asociacion estadisticamente significativa encontrada entre la direccion
de la microfiltracion y el grado de penetracion del colorante (p < 0.001) permitié
identificar que la localizacion de la filtracidon se relacion6 con su grado de severidad
dentro de las muestras estudiadas. Este resultado complementa la evaluacion de la
microfiltracion y permite reconocer que su comportamiento no fue uniforme en todas
las restauraciones.

En relacidon con la hipotesis planteada, los resultados obtenidos permiten
considerarla parcialmente apoyada, debido a que mas de la mitad de las muestras
no presentd microfiltracidén, pero no fue posible confirmar su ausencia en la totalidad
de las restauraciones. Por lo tanto, los hallazgos respaldan el comportamiento
favorable de la técnica Snowplow para disminuir la microfiltracion, pero no permiten
afirmar que esta sea completamente eliminada.

En conjunto, este estudio aporta evidencia experimental sobre la aplicacion de la
técnica Snowplow en cavidades clase V y contribuye al conocimiento disponible
acerca de las estrategias destinadas a favorecer la adaptacion marginal de las
restauraciones. No obstante, debido al caracter in vitro de la investigacion, los
resultados no pueden extrapolarse directamente al comportamiento clinico a largo
plazo. Por ello, se considera necesario continuar con investigaciones que incluyan
grupos comparativos, un mayor numero de muestras y estudios clinicos
longitudinales que permitan determinar si el comportamiento favorable observado
en este estudio se mantiene bajo las condiciones propias de la cavidad oral.

51



11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

26/12/24 29/12/24 05/01/25 29/06/25 30/06/25 10/07/25 11/07/25

Eleccion del tema

Preparacion y
planificacion

Recoleccion de
datos y articulos

Preparacion de
cavidades y
restauraciones

Fotocurado e inicio
de termociclado

Inmersion en
fucsina

Cortey
observacion en
estereomicroscopio

Redaccién del
informe
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13. ANEXOS
13.1 ANEXO 1: CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

&
cCelj .oz
= Id FACULTAD | EN INVESTIGACION
4 San Luis Potosi

San Luis Potosi, S.L.P. a 23 de mayo del 2025

C. HECTOR YAHIR AROZQUETA EUFRACIO
ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA EN SERVICIO SOCIAL

En relacién a su protocolo de investigacion titulado “EFICACIA DE LA TECNICA SNOWPLOW
EN LA REDUCCION DE LA MICROFILTRACION DE CAVIDADES CLASE V EN MOLARES”,
ESTUDIO IN VITRO, con registro CEI-FOUCSLP-003-2025,recibido via correo electrénico con
fecha 09 de mayo del afio en curso, una vez realizada nueva revision, se le informa que su
protocolo de investigacion ha sido APROBADO por lo que debera de enviar a este Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cuauhtémoc, un
informe semestral a partir de la fecha, de los avances obtenidos durante su investigacion,
en caso de concluir su investigacion previo a esta fecha enviar un informe final a este
Comité, asi como cuando se realice alguna enmienda al protocolo debera notificarlo al CEl-

FOUCSLP.

ATENTAMENTE
PRESIDENTE DEL CEI-FOUCSLP

7 ,l %
/1 /P

DRA. MARIA LOURDES RUIZ PUENTE

444 500 4500
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13.2 ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN LA DONACION DE ORGANO(S) DENTARIO(S) EN
MATERIA DE INVESTIGACION

Por medio de la presente se le invita a hacer la donacion de su(s) érgano(s) dentario(s)
“molares” que seran retirados por alguno de los siguientes motivos: ortodonticos,
periodontales, erupcion anormal u otro que le haya sido diagnosticado por su odontélogo

tratante.

Estos 6rganos dentarios provenientes de su intervencion quirurgica seran utilizados para el
proyecto de investigacion titulado “evaluacion in vitro de la microfiltraciéon en restauraciones
clase v de molares humanos realizadas mediante la tecnica snowplow”

Antes de decidir sobre su donacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados que se mencionaran a continuacién. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto para aclarar sus dudas. Una vez que haya leido y comprendido todos los
puntos de este documento y si usted desea donar su(s) érgano(s) dentario(s) “molares”, se le

pedira que firme este consentimiento informado.

Objetivo

Se le invita a hacer la donacién de su(s) 6érgano(s) dentario(s) “molares” que fueron
extraidos en su intervencion quirdrgica para el proyecto de investigacién cuyo objetivo es evaluar
la efectividad de la técnica snowplow sobre la reduccién de la microfiltracién en restauraciones

en cavidades clase V.

Justificacion

El proyecto de investigacion esta buscando reducir la presencia de espacios vacios en la
interfase del diente/restauracion. Mejorar la adaptacién marginal de la restauracién en cavidades

clase V y con ello evitar el riesgo de caries secundaria.
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Procedimientos

La intervencion quirdrgica que le explicé su médico odontélogo no se vera afectada de
ningun modo al participar en el proyecto de investigacién. Solo se recolectara(n) los 6rganos(s)
dentario(s) “molares” donado(s) y seran colocado(s) en un medio de preservacion para su

posterior procesamiento.

Nivel de riesgo

La donacién de los 6rganos(s) dentario(s) “molares” implica riesgo minimo para su salud.

Beneficios

Usted no recibira un beneficio directo o inmediato, pero la informacion que se obtenga del
proyecto de investigacion ayudara a los odontélogos en el desarrollo de nuevas técnicas de
restauracion de las cavidades clase V. Asimismo, los datos obtenidos pueden ser publicados o

difundidos con fines cientificos.

Aclaraciones

La decision de donar o no donar su(s) érgano(s) dentario(s) “molares” es completamente

voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable en caso de no aceptar.

¢ No tendra que hacer gasto alguno derivado de la donacién(es).

¢ Lainformacioén obtenida sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores.

e La participacion en este proyecto no implica la provision de servicio

dental gratuito o ningun tipo de apoyo gratuito para el tratamiento dental.

En caso de tener cualquier duda relacionada con el procedimiento de este estudio, usted puede
comunicarse con el investigador principal de este proyecto de investigacién, E.O. Héctor Yahir
Arozqueta Eufracio al numero 488-111-3000 y/o al correo a21050180@ucslp.net
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Por ello, manifiesto que estoy satisfecho(a) con la informacién recibida, comprendo y
acepto los objetivos, beneficios y riesgos del donar mi(s) érgano(s) dentario(s) y con mi firma,
reconozco y ratifico, que se me han sido explicado y he comprendido todos los puntos
anteriormente mencionados, por lo que, en este acto, otorgo mi consentimiento en la donacion

de 6rgano(s) dentario(s) en materia de investigacion.

Nombre y firma del participante y/o responsable legal del menor participante

Fecha:

Nombre y firma del testigo 1

Nombre y firma del testigo 2

Nombre y firma del investigador principal
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13.3 ANEXO 3: TERMOCICLADO

El termociclado es un procedimiento de envejecimiento experimental utilizado en
odontologia para evaluar el comportamiento de los materiales restauradores ante las
variaciones de temperatura a las que pueden estar expuestos en la cavidad oral. Estos
cambios térmicos pueden generar ciclos repetidos de contraccion y expansion en los tejidos
dentales y los materiales restauradores, debido a las diferencias entre sus coeficientes de
expansioén térmica. Como consecuencia, pueden producirse tensiones en la interfaz diente-
restauracion que podrian comprometer la adaptacion marginal y favorecer la penetracion de
fluidos o sustancias a través de dicha interfaz.

En los estudios de microfiltracion, el termociclado se emplea para someter las
restauraciones a cambios térmicos controlados antes de evaluar su sellado marginal. Para
ello, las muestras se introducen de manera alternada en bafios de agua a diferentes
temperaturas, lo que permite reproducir experimentalmente las variaciones térmicas del
medio oral. La temperatura de los bafos, el numero de ciclos y el tiempo de permanencia
en cada uno son parametros importantes para estandarizar el procedimiento y permitir una
evaluacion comparable entre las muestras.

En el presente estudio, las restauraciones de cavidades Clase V realizadas mediante la
técnica Snowplow fueron sometidas a un proceso de termociclado de 500 ciclos en bafios
de agua a 5 °C y 55 °C, con un tiempo de permanencia de 20 segundos en cada bano. La
transferencia de las muestras entre ambos bafios se realiz6 de manera practicamente
inmediata, procurando reducir el intervalo entre los cambios de temperatura y mantener
condiciones similares para todas las muestras. De esta manera, se buscOd someter las
restauraciones a variaciones térmicas repetidas y controladas, con el propdsito de evaluar
posteriormente la presencia y el grado de microfiltracién en la interfaz entre el tejido dental
y el material restaurador.

Una vez concluido el termociclado, las muestras se sometieron al procedimiento de tincion
con fucsina basica al 2 % durante 24 horas. Posteriormente, se realizaron cortes de las
piezas dentales y se evalud la penetracion del colorante mediante un estereomicroscopio
con aumento de 20X. La extension de la penetracion se registré mediante una escala ordinal
de 0 a 4, de acuerdo con el grado de microfiltracion observado. Este procedimiento permitié
identificar la presencia y la localizacién de la penetracién del colorante en las restauraciones
analizadas.

Es importante sefalar que el termociclado constituye un modelo experimental de
envejecimiento térmico y no reproduce la totalidad de las condiciones presentes en la
cavidad oral, como las cargas masticatorias, las variaciones del pH y la accion de las
enzimas salivales. Por lo tanto, sus resultados permiten valorar el comportamiento de las
restauraciones bajo las condiciones térmicas establecidas, sin establecer una equivalencia
directa con un periodo especifico de funcionamiento clinico.



