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Resumen  

Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la microdureza superficial de una resina 

compuesta nanoparticulada (Filtek Z350 XT) manipulada con guantes de látex y nitrilo, 

distribuidas en seis grupos, de acuerdo a la presencia y ausencia de saliva humana estimulada 

(factor contaminante) y un grupo control, sin manipulación o contacto con los guantes. Se 

confeccionaron 60 probetas de 4x6 mm (dxh), en una matriz de acero inoxidable bipartida (ISO 

4049:2019). Cada muestra recibió incrementos de resina de 2 mm, los cuales fueron manipulados 

digitalmente por 20 segundos, fotopolimerizados con lámpara LED 1000 mW/cm² durante 20 

segundos y almacenados en agua destilada a 37 °C durante 24 horas. Posteriormente, las 

superficies de las muestras fueron alisadas y luego sometidas a las pruebas de microdureza 

(Vickers, 50g/15s). Los datos recopilados fueron analizados a través de la pruebas T-STUDENT 

y ANOVA. Resultados, los valores más altos de microdureza fueron obtenidos por el grupo que 

manipuló la resina con guantes de látex con polvo y no expuestos a saliva, seguido por el grupo 

con guantes de nitrilo sin polvo y no expuestos a saliva; mientras que los promedios más bajos 

fueron dados por el grupo control, quienes no tuvieron contacto con los dos tipos de guantes. 

Conclusión, la manipulación de las resinas con guantes de látex y/o nitrilo, con polvo y sin 

polvo, favorecerá un mayor valor de microdureza, beneficiando el proceso y éxito de las 

restauraciones clínicas, siempre y cuando, estos guantes estén limpios o nuevos. 

 

Palabras clave: microdureza superficial, resinas compuestas nanoparticuladas, guantes. 

 

 

 



  

Abstract 

The objective of this research was to evaluate the surface microhardness of a nanoparticulate 

composite resin (Filtek Z350 XT) manipulated with latex and nitrile gloves, distributed in six 

groups, according to the presence and absence of stimulated human saliva (contaminating factor) 

and one group control, without handling or contact with gloves. 60 specimens of 4x6 mm (dxh) 

were made, in a bipartite stainless steel matrix (ISO 4049: 2019). Each sample received 2 mm 

increments of resin, which were digitally manipulated for 20 seconds, light-cured with a 1000 

mW/cm² LED lamp for 20 seconds and stored in distilled water at 37 °C for 24 hours. 

Subsequently, the sample surfaces were smoothed and then subjected to microhardness tests 

(Vickers, 50g/15s). The collected data were analyzed through the T-STUDENT and ANOVA 

tests. Results, the highest values of microhardness were obtained by the group that handled the 

resin with latex gloves with powder and not exposed to saliva, followed by the group with nitrile 

gloves without powder and not exposed to saliva; while the lowest averages were given by the 

control group, who had no contact with the two types of gloves. Conclusion, handling the resins 

with latex and / or nitrile gloves, with powder and without powder, will favor a higher 

microhardness value, benefiting the process and success of clinical restorations, as long as these 

gloves are clean or new. 

 

Keywords: surface microhardness, nanoparticulate composite resins, gloves. 
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I. Introducción 

 

En la actualidad, la tecnología ha crecido exponencialmente sin precedentes, sobre todo a 

nivel de la nanotecnología, la cual genera un impacto en el desarrollo tecnológico, médico-

odontológico, estético y económico, marcando un hito en la era de la globalización científica. 

En el dominio de la odontología, esta evolución es reflejada en los biomateriales dentales con 

nanorelleno, ya que presentan aptitudes ideales para mejorar esta sinergia entre estructura 

dentaria y partículas de relleno, permitiendo ampliar el tiempo de vida útil de nuestros 

tratamientos dentales. Este desarrollo ha logrado alcanzar un rol protagónico sumamente 

importante, debido a la demanda de restauraciones dentales con resina compuesta, en donde la 

estética y funcionalidad son un reto y desafío para el cirujano dentista.  

Antes de la aparición de la nanotecnología, las resinas microparticuladas eran consideradas 

como el máximo estándar en estética para las restauraciones, sin embargo, por su falta de fuerza 

de resistencia al desgaste y la radiopacidad, su uso era limitado. No obstante, las resinas híbridas 

brindaban una mayor fuerza, resistencia al desgaste y radiopacidad, pero con mayor carga de 

relleno que limitaba sus cualidades estéticas. A partir del año 2010, fue el turno de las resinas 

nanoparticuladas, que presentan mayor eficacia en estética, radiopacidad y equilibrio de fuerzas. 

Cabe destacar que las propiedades físicas y químicas alcanzadas por los materiales de 

restauración odontológica con presencia de partículas nanométricas, han incrementado y 

mejorado su eficiencia, por el menor tamaño de partículas, que le permite un menor grado de 

contracción, durante la polimerización, promoviendo una mejor dureza, resistencia al desgaste y 

rayado, preservando así la estructura dentaria, objetivo principal de la odontología conservadora 

y restauradora. 
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1.1 Descripción y formulación del problema 

El uso de resinas compuestas (composites), en restauraciones directas en los dientes anteriores 

y posteriores es de rutina en el campo de la odontología. Las resinas compuestas presentan como 

componentes estructurales, una matriz orgánica, partículas de llenado con carga inorgánica, 

agente de unión, iniciadores y/o aceleradores de la polimerización y un agente pigmentante 

(Chan et al., 2010).  

Sus propiedades mecánicas, están relacionadas con la composición de la matriz polimérica y 

del agente de unión, tamaño y número de partículas de carga, es decir, si el material resinoso 

sufre contaminación por algún agente externo, éste interactuará con los demás componentes de la 

resina alterando sus propiedades. Dentro de las propiedades mecánicas de los composites, está la 

microdureza superficial, que brinda éxito en los tratamientos de restauración, considerando que a 

mayor dureza, habrá mejor resistencia al desgaste y al rayado (Heck, 2010). 

El uso de guantes es indispensable para todo procedimiento clínico, sin embargo algunos 

autores sostienen que no es recomendable manipular los composites con guantes, ni tener 

contacto alguno con ellos directamente aseguran que la manipulación de las resinas con guantes, 

pueden afectar el tratamiento clínico con restauraciones adhesivas directas, por lo cual sugieren 

el uso de dispositivos especiales como capsulas, cómpules o jeringas para ser trasladado a la 

cavidad dentaria, con un instrumental de mano (Opdam, Roeters, Joosten y Veeke, 2002) 

Los guantes comerciales utilizados en nuestra práctica clínica están hechos a base de látex y 

contienen en su interior polvo de almidón de maíz, que facilita su uso y/o extracción (Oskoee et 

al., 2012).  

Field (1997) describió los riesgos potenciales asociados con el uso de guantes de látex, entre 

ellos la sensibilización de la piel, dermatitis, formación de granulomas post operatorios, 
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contaminación de sitios de implantes dentales y la reducción in vitro de la resistencia al 

cizallamiento de carillas de porcelana, por exposición a proteínas de látex naturales. 

Delgado, Amaya, Su, Behar y Donovan (2018) demostraron que en los guantes de nitrilo 

existe la presencia de anfígenos (azufre), alterando la polimerización de los polivinilsiloxano. 

Frente a la conceptualización de los párrafos anteriores, en la que se refieren que el uso de los 

guantes de látex y/o nitrilo durante el proceso de restauración con resina compuesta, pueden 

presentar efectos colaterales, la presente investigación pretende evaluar la consecuencia o efecto 

de la microdureza superficial de los composites manipulándolos con guantes. Ante ello, 

procedemos a formular la siguiente pregunta: ¿Cuál será la microdureza superficial de una resina 

compuesta nanoparticulada manipulada con guantes de látex y nitrilo? 

1.2 Antecedentes 

Cerna (2019) elaboró una tesis en el Perú, con el objetivo de evaluar la microdureza 

superficial de dos resinas compuestas: nanohíbrida, Filtek™ Z350XT y de grandes volúmenes, 

Filtek® Bulk One, manipuladas con cuatro tipo de guantes (guantes de látex con talco y sin 

talco, guantes de vinilo y guantes de nitrilo). Utilizó una matriz metálica para confeccionar los 

especímenes de resina compuesta de 5x2 mm (diámetro y espesor) con un ojal central para 

introducir la resina. El tiempo de manipulación para cada resina antes de ser insertada en la 

matriz, fue de 10 segundos y el tiempo de fotocurado, 20 segundos. Resultados, los valores de 

microdureza del nivel superior como del nivel inferior del cilindro con la resina Filtek™ 

Z350XT, fueron altos a comparación de la resina Filtek® Bulk One. La manipulación de ambas 

resinas (Filtek, Z350 XT y Bulk One) con los diferentes tipos de guantes utilizados, no perjudicó 

la microdureza superficial del nivel superior, mientras el nivel inferior, si tuvo un impacto 
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negativo. Concluye que la manipulación de las resinas Filtek, Z350 XT y Bulk One con guantes 

de látex, nitrilo y vinilo, tiene una influencia en la microdureza superficial. 

Xavier et al. (2017) realizaron un estudio en Brasil, en el cual evaluaron la influencia de 

diferentes técnicas de manipulación en la microdureza de dos compuestos de restauración en 

forma de nanopartículas, en sesenta y seis muestras distribuidas en 8 grupos, de acuerdo con el 

material de restauración (Filtek Z350 XT® y Evolu-X®), para ello utilizaron cuatro técnicas de 

manipulación. Los incrementos de resina fueron insertados en una matriz de Teflón bipartido con 

orificio (3 mm x 5 mm), seguidamente fueron fotopolimerizados con equipo láser 750 mW/cm² 

durante 40 segundos y almacenados en agua desionizada a 37 ° C durante 24 horas. 

Posteriormente, las superficies de las muestras fueron alisadas, para luego ser sometidas a las 

pruebas de microdureza (Vickers, 50g/15s). Resultados, los valores más altos de dureza fueron 

de la resina Filtek Z350 XT®, manipulados con guantes previamente frotado con alcohol al 70%, 

mientras que la resina Evolu-X®, obtuvo promedios más bajos comparados con grupos cuya 

manipulación era digital con y sin uso de alcohol al 70%. Concluyeron, que las resinas 

compuestas en forma de nanopartículas manipuladas por diferentes técnicas, presentaron un 

comportamiento mecánico diferente a los que se evaluaron por medio del ensayo de 

microdureza.  

Martins et al. (2015) publicaron una investigación en Brasil, acerca de la influencia de la 

manipulación digital de una resina compuesta 3M ESPE Z250, con guantes contaminados con 

polvo y/o saliva humana estimulada, para evaluar las propiedades mecánicas y la capa 

incremental, desligada de la restauración. Realizaron la evaluación con seis grupos de guantes 

empolvados con y sin saliva, guantes libres de polvo con y sin saliva, guantes empolvados con 

saliva limpiado con etanol al 70%, y sin manipulación digital o contaminación (grupo control), 
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con el objetivo de determinar la fuerza diametral a la tracción de resistencia y a la flexión, 

módulo de flexión y resistencia de unión de la capa incremental. Cada incremento de resina 

compuesta fue manipulado digitalmente durante 10 segundos. Resultados, no observaron 

diferencias significativas para la resistencia a la tracción diametral, sin embargo, la manipulación 

de la resina compuesta utilizando guantes sin polvo con saliva y usando guantes limpiados con 

etanol, generó mayor resistencia a la flexión y módulo en comparación con los otros grupos. El 

grupo control (sin manipulación digital) y el grupo manipulado usando guantes empolvados con 

saliva, mostraron menor rendimiento mecánico. Concluyeron que la manipulación digital, podría 

ser importante para la resina compuesta para lograr un mejor rendimiento mecánico y resistencia 

de la unión de capa incremental, siempre y cuando los guantes no estén contaminados. 

Limpiando los guantes con etanol podría evitar los efectos negativos de la manipulación digital 

usando guantes contaminados. 

Missias (2014) ejecutó un estudio en Brasil, con la finalidad de evaluar, la influencia de 

diferentes técnicas de manipulación de la resina compuesta, Filtek Z350 XT a través de un 

ensayo de microdureza. Confeccionó 20 muestras, cada una en una matriz de teflón midiendo 

5x3x4 mm (ISO 6507). Los especímenes fueron divididos en cuatro grupos, de los cuales, dos de 

cada grupo fueron sometidos al test de microdureza Vickers (50g por 15s). Los resultados 

evidenciaron que el tipo de manipulación realizada en los grupos I y IV disminuyó 

significativamente la microdureza superficial de la resina, sin embargo, los grupos II y III, cuyos 

especímenes fueron manipulados utilizando alcohol al 70% en la desinfección de los 

instrumentos, presentaron los mejores valores medios de microdureza. Concluye, que la técnica 

de manipulación utilizando el alcohol como sustancia desinfectante promovió un aumento 

significativo en la microdureza de la resina compuesta.  
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Heck, Kina, Viera y Andrada (2010) publicaron en Brasil, un trabajo de investigación con el 

objetivo de evaluar la microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida, Charisma 

Heraeus Kulzer, manipulada con guantes contaminados durante el acto restaurador. Fabricaron 

40 cilindros de 3 cm (diámetro) por 3 cm (altura), confeccionados en una matriz de acero 

inoxidable que fueron divididos en cuatro grupos. Los grupos recibieron incrementos de 2 mm 

cada uno y fueron fotopolimerizados por 1 minuto y 40 segundos con un dispositivo Curing 

Light 2.500 (3M Espe), con una intensidad luminosa de 500 mW/cm2 acondicionados en un 

frasco a prueba de luz con agua desionizada, y almacenados en un invernadero a 37 ° C. Después 

de 24 horas, los cilindros fueron pulidos con lija de agua y pastas diamantadas. La prueba de 

dureza Knoop (25g por 15s), fue realizada con el microdurómetro, después de una semana, en 

seis regiones aleatorias. Resultados, obtuvieron una diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos manipulados con espátula y guante descontaminado, los cuales presentaron 

mayor dureza en relación con los grupos con guantes contaminados y guantes no contaminados 

(limpiados con alcohol). Concluyeron que la manipulación de las resinas con guantes 

contaminados podría influir en su microdureza superficial. 

Fortkamp (2007) publicó en Brasil un trabajo de investigación, el cual evaluó la influencia de 

la manipulación digital con guantes sobre la resistencia a la compresión y resistencia a la fractura 

de dos resinas compuestas microhíbridos, Filtek Z250 y Tetric Ceram. Elaboró 4 grupos 

experimentales (n = 10) para cada resina de ensayo utilizado, siendo un total de 160 especímenes 

distribuidos al azar en 16 grupos de acuerdo con el tipo de manipulación. Resultados, obtuvo una 

diferencia estadísticamente significativa, entre los grupos estudiados y el método de 

manipulación de la resina, tuvo influencia en la resistencia a la compresión y resistencia a la 

fractura en las dos resinas. Los valores medios más bajos fueron hallados en los grupos que 
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usaron guantes contaminados, sin embargo, los valores más altos fueron obtenidos por el grupo 

que utilizo espátula sin contacto con guantes y el grupo que utilizo guantes limpios. Concluyó 

que dentro de las limitaciones que tuvo su estudio, la manipulación digital debe ser evitado, ya 

que altera las propiedades físicas de la resina compuesta; siendo la manipulación con la espátula, 

el método más recomendado. 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Evaluar la microdureza superficial de una resina compuesta nanoparticulada (3M ESPE 

Filtek™ Z350 XT), manipulada con guantes de látex y guantes de nitrilo. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

- Comparar la microdureza superficial de una resina compuesta nanoparticulada (3M ESPE 

Filtek™ Z350 XT), utilizando guantes de látex, con polvo y sin polvo, expuestos a saliva. 

- Comparar la microdureza superficial de una resina compuesta nanoparticulada (3M ESPE 

Filtek™ Z350 XT), utilizando guantes de látex, con polvo y sin polvo, no expuestos a saliva. 

- Comparar la microdureza superficial de una resina compuesta nanoparticulada (3M ESPE 

Filtek™ Z350 XT), utilizando guantes de látex sin polvo y guantes de nitrilo sin polvo, no 

expuestos a saliva. 

- Determinar la microdureza de una resina compuesta nanoparticulada (3M ESPE Filtek™ 

Z350 XT), sin manipulación digital (con espátula estéril). 

- Comparar la microdureza superficial de una resina compuesta nanoparticulada (3M ESPE 

Filtek™ Z350 XT) entre grupos experimentales con guantes de látex vs guantes de nitrilo y 

espátula estéril (grupo control). 
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1.4 Justificación 

1.4.1    Teórica 

Permitirá ampliar conocimientos, sobre los efectos colaterales que produce el contacto con 

guantes de látex y nitrilo, con el componente interno (almidón), y las propiedades mecánicas de 

la resina compuesta (microdureza superficial) durante el procedimiento clínico. 

1.4.2    Práctico / clínico 

Servirá como base o conocimiento clínico, al momento de utilizar y manipular las resinas 

compuestas, con la finalidad que no se produzcan cambios que puedan repercutir o disminuir en 

el éxito en la microdureza y en el tiempo de estas restauraciones odontológicas. 

1.5 Hipótesis 

La microdureza superficial de una resina compuesta nanoparticulada, 3M ESPE Filtek™ 

Z350 XT, manipulada con guantes de látex y guantes de nitrilo, no presentará efectos colaterales 

durante su aplicación. 
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II. Marco Teórico 

 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1   Resinas compuestas o composites 

A mediados del siglo XIX, aparecieron las resinas, desplazando a los cementos de silicato que 

minimizaban la resistencia al desgaste, contracción a la polimerización y filtración marginal. Con 

el objetivo de reducir el problema, se buscó adicionar partículas de relleno inertes, los cuales no 

formaban parte de la reacción, siendo las primeras resinas hechas a base de poli-metilmetacrilato 

(PMM), los cuales no tuvieron éxito debido a sus partículas de relleno que ocupaban mucho 

espacio y no permitía una unión completa del polímero, por lo que resultaba un material de baja 

resistencia al desgaste, tinción y filtración (Anusavice, 2004).  

Un avance importante en la odontología fue cuando el Dr. Bowen, produjo el bisfenol a-

glicidil metacrilato (BIS-GMA), una resina dimetacrilato adherida con silano orgánico (agente de 

unión) (Bowen y Setz, 1986). 

Chain y Baratieri (2001) indicaron que los componentes de las resinas compuestas están 

conformados por: matriz orgánica (estructura amorfa, formada por monómeros de alto y bajo 

peso molecular), carga inorgánica (partículas de relleno y/o fibras de minerales de refuerzo), 

agente de unión (promotor de la unión química, “Silano”); sistema iniciador – activador 

(responsable de la reacción de polimerización), pigmentos (mimetiza el color de los dientes 

tratados), e inhibidores (aquellos que permiten el prolongamiento y tiempo de vida). 

Actualmente existen resinas compuestas divididas en cinco categorías principales, y estas son 

de acuerdo al tamaño de las partículas de relleno: 
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 Resinas de macrorelleno: Sus partículas de relleno están comprendidas entre 10 y 50 µm. 

Este tipo de resina fue muy utilizado en los inicios de la odontología, sin embargo, los resultados 

no fueron lo suficientemente útiles. A pesar de ser muy resistentes, reflejan un paupérrimo 

manejo clínico y acabado superficial, debido a que existe un severo desgaste de matriz orgánica, 

promoviendo la protuberancia de sus partículas de relleno. Con respecto a su carga inorgánica o 

relleno, los más utilizados fueron el cuarzo (por su alta estética y durabilidad) careciendo de 

radiopacidad y produciendo lesión al diente antagonista; y el vidrio de estroncio o bario, quienes 

si eran radiopacos pero no tenían estabilidad (Macchi, 2000). 

 Resinas de microrelleno: Sus partículas de relleno están comprendidas entre 0.01 y 0.05 

µm. Este tipo de resina resulta tener un buen desempeño y estética en la región anterior, 

ofreciendo un buen bruñido y pulido superficial a la restauración dental, mientras que en la 

región posterior, presenta ciertos inconvenientes sobre todo en sus propiedades físicas, es decir, 

un exceso o suma de sorción acuosa, un bajo valor de módulo de elasticidad y un alto coeficiente 

de expansión térmica. Su carga inorgánica o relleno es el sílice coloidal (Rodríguez y Pereira, 

2008). 

 Resinas híbridas: Sus partículas de relleno están comprendidas entre 0,6 y 1 µm. Este 

tipo de resina son los más utilizados actualmente en el ámbito odontológico. Las características 

de estos materiales son la variedad de colores que poseen, un menor grado de contracción de 

polimerización, excelente pulido, menor porcentaje de porción acuosa, abrasión y desgaste 

similar a la estructura dentaria (Henostroza, 2010). 

La denominación “hibrida” se debe al tipo de carga o relleno que posee, reforzada por una 

partícula inorgánica de vidrio de diferente composición y la integración de sílice coloidal de 0,04 

µm (Lang, Jaarda, y Wang, 1992). 
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 Híbridos Modernos: Sus partículas de relleno están comprendidas entre 0,4 y 1.0 µm. 

Este tipo de resina combina la resistencia de un “hibrido” con el pulido de un “microrelleno”. Su 

aplicación está indicado en la región anterior y posterior de los dientes (material moldeable), 

excelente pulido y textura, abrasión y desgaste similar a la estructura dentaria. Su carga 

inorgánica está compuesta por un gran empaquetamiento de relleno de partículas sub-

micrométricas, ofreciendo excelente propiedades físicas como una buena resistencia al desgaste. 

 Resinas de Nanorelleno: Sus partículas de relleno son menores 10 nm (0.01µm). Este tipo 

de resina es una tecnología reciente, brinda una alta translucidez, posee una excelente resistencia 

al desgaste como las resinas hibridas y un pulido superior como las resinas de microrelleno, 

logrando obtener optimas propiedades físicas y mecánicas y resistencia al desgaste equivalente a 

las resinas híbridas. Su aplicación está indicado en la región anterior y posterior. Con respecto a 

su relleno, sus partículas se encuentran en la escala “nano” y pueden estar dispersos de manera 

individual o por grupos, con el nombre de "nanoclusters" con un tamaño promedio de 75 nm.  

2.1.2    Propiedades mecánicas de las Resinas Compuestas participantes en la 

investigación 

2.1.2.1 Dureza 

Santos, Yenque, Rojas y Rosales (2001) con el fin de obtener un mejor control de calidad en 

la línea de producción y selección correcta de los materiales, concluyeron que, los ensayos 

esenciales para determinar ello, son la dureza y la tracción.  

Una manera de determinar la conducta superficial del material, es evaluándolo con el ensayo 

de dureza, analizando su grado de dificultad, con la que puede ser dañado o desgastado, es decir, 

una resistencia que ofrece el material frente a una indentación permanente. Los métodos o tipos 

de medición, consisten en penetrar o rayar una probeta del material en estudio con la ayuda de un 
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indentador con una carga definida. El valor de la dureza es directamente proporcional con la 

resistencia del material, dicho de otra forma, a mayor valor numérico, mayor dureza y por ende 

mejor resistencia del material frente a la penetración o indentacion. Suele expresarse en 

kilogramo sobre milímetro cuadrado (Macchi, 2000). 

Existen diferentes métodos para medir la dureza (todos basados en el mismo principio 

mencionado anteriormente), que pueden ser mediante el sistema Brinell, Rockwell, Vickers y 

Knoop, diferenciándose en el tipo de penetrador utilizado. 

Para seleccionar el correcto método de ensayo, se tiene que considerar ciertos parámetros que 

interesan más al fabricante de materiales y no al que los utiliza. Este último, solo debe tener en 

cuenta que los valores obtenidos con cada tipo de método no son semejantes, es decir, no se debe 

de interpretar las características de las superficies de los materiales de la misma forma en 

relación a los valores de dureza si es el caso que no se especifique el procedimiento de llegada a 

esos valores. 

Uno de los métodos más exactos y precisos, es el método Vickers o de la Pirámide de 

Diamante, el cual emplea un indentador de diamante piramidal con un ángulo de 136°entre las 

caras opuestas del vértice, dejando una muesca en forma cuadrangular por acción de la carga 

aplicada del penetrador, presionando contra la superficie de la muestra con una fuerza 

determinada. Se recomienda este método para tomar medidas en áreas muy estrechas (Macchi, 

2000).  

El valor de dureza presente en la estructura dentaria como el esmalte, en condiciones 

normales, presenta una microdureza entre 300 a 400 kg/mm2 en la escala de Vickers, debido a 

que presenta un porcentaje alto (95%) de matriz inorgánica y un porcentaje muy bajo de matriz 

orgánica (1-2%). Por ello, el reblandecimiento del esmalte, se debe a la disolución de prismas 
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periféricos por lo que la superficie erosionada es más sensitiva ante las lesiones superficiales. En 

el caso de la dentina, la microdureza oscila entre los 25 y 80 kg/mm2, dependiendo de la 

localización de la medida con respecto al esmalte y a la pulpa (Gutiérrez, 2003). 

La dureza superficial de una restauración con resina reforzada recién terminada no es un 

indicador fidedigno que indique la polimerización total del bloque de esa restauración dental. 

Cuando se emplean materiales que comienzan a denominarse composites universales en rellenos 

de fórmulas híbridas mejoradas, también deberá tenerse en cuenta la opacidad y el tono del 

matriz empleado, junto con los siguientes factores para asegurar una correcta dureza de toda la 

restauración: Accesibilidad, dirección y calidad de la fuente de luz, presencia de tejido dentario y 

profundidad de la restauración (Barrancos, 2006). 

2.1.3    Factores que afectan el comportamiento y/o propiedades de los composites 

Investigadores y cirujanos dentistas aún se muestran preocupados con la presencia de factores 

físico-químicos asociados con la práctica clínica, dado que son reflejados durante la 

manipulación de las resinas compuestas o composites y estos son los siguientes: viscosidad 

deficiente de los composites, contracción de polimerización, “flow”, resistencia al desgaste, 

formación de alguna brecha a nivel oclusal o proximal (cierre marginal), cambios de 

temperatura, estabilidad de color, reacción de los agentes de enlace con la dentina y algunos 

problemas asociados con el procedimiento y manejo clínico (Barrancos, 2006). 

Considerando que, uno de los problemas es el control de la humedad en el campo operatorio, 

se tiene que tener mucha atención en el momento del fotocurado, ya que no permitirá el 

polimerizado total hasta la profundidad, sobre todo para ciertos materiales que requieren de una 

técnica de adhesión compleja y secuencial; es por ello que se busca entender como es la conducta 

de estos materiales frente al medio bucal, donde la saliva, el biofilm bacteriano, restos 
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alimenticios y cambios de temperatura logran influir en la contracción volumétrica del composite 

(Barrancos, 2006). 

2.1.3.1 Manipulación de las resinas compuestas  

Actualmente en el mercado dental, los composites suelen ser de tres tipos: de 

autopolimerización, de fotopolimerización y duales o de endurecimiento mixto. 

Los de autopolimerización, consta de dos partes, una pasta y un líquido (base y catalizador), 

de los cuales deben ser mezclados y espatulados antes de ser insertarlos en la cavidad dentaria. 

Este acto de manipular el polvo y líquido manualmente, presenta ciertas desventajas, tales como 

un tiempo de trabajo limitado, el cuidado de no incorporar burbujas de aire a la mezcla, una masa 

no siempre homogénea de los elementos al mezclar y cambios de coloración a largo plazo. Sin 

embargo, al no depender de la energía luminosa, permite un buen complemento con la 

temperatura del medio ambiente, logrando polimerizar en su totalidad a zonas más profundas y 

de difícil acceso. 

Los de fotopolimerización, son pastas en presentación de jeringas o cápsulas condensables. 

Las cápsulas pre-dosificadas tienden a tener un precio más alto, dado que se requiere de pistolas 

especiales para cargar el composite, con el fin de facilitar su manipulación y reducción de 

contaminación cruzada, ya que luego deben ser desechadas una vez utilizadas. Sin embargo, su 

manipulación es más simple y rápida, además su uso correcto permite lograr restauraciones más 

compactas con menor cantidad de poros y con un mayor grado de conversión de los 

componentes químicos que lo constituyen.  

Los duales, se presentan también en forma de jeringas. Estos composites inician su 

polimerización quimicamnete por autocurado, y finalizan por acción de la fotosensibilidad, 
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resultando muy útiles para zonas donde hay un buen acceso y calidad de la luz. Con respecto a 

sus ventajas y desventajas son las mismas para cada componente.  

Teniendo en cuenta el tipo de manipulación y el uso clínico de los composites, se debe 

considerar los siguientes instrumentales y aspectos: 

 Instrumentos para inserción y contorneado. 

 Jeringas para inserción. 

 Instrumentos para la eliminación de excesos y terminación. 

 Instrumentos y pastas para pulido 

Es importante que el material asegure cualidades de manipulación, que faciliten el trabajo 

técnico de realización de restauraciones. Para ello, el material en estado plástico debe tener una 

consistencia que permita modelarlo antes de ser polimerizado, que mantenga la forma hasta que 

se polimerice en su totalidad, que no se engome a los instrumentos y que tenga una razonable 

condensación. Estas características de manipulación pueden determinar la selección de un 

determinado producto sobre otro de propiedades similares, una vez polimerizado. Un avance en 

ese sentido, especialmente orientado al empleo de composites en restauraciones del sector 

posterior de la cavidad bucal, es el desarrollo de los composites “condensables” o “empacables” 

(Barrancos, 2006). 

Diversos estudios demuestran que las propiedades físicas y mecánicas de los composites están 

relacionadas con la matriz polimérica, el relleno o carga inorgánica y el agente de conexión que 

forman parte de su composición.  

Considerando esto, al existir una manipulación digital durante el procedimiento de la 

inserción de resinas compuestas en la cavidad dentaria, es posible la formación de porosidades.  
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Medlock, Zinck, Norling y Sisca (1985) evaluaron los efectos del uso de resinas compuestas 

híbridos y micropartículas químicamente activadas en porosidad. Los autores también incluyeron 

una resina fotopolimerizable para determinar si la técnica con el uso de jeringa presentaba mayor 

valor en los materiales que no fueron mezclados. Además, intentaron cuantificar la distribución 

del tamaño de poros con respecto a la porosidad total. Concluyeron que el uso de las resinas 

compuestas fotopolimerizables en jeringa representa un medio efectivo para reducir clínicamente 

la porosidad en estas restauraciones. 

El contacto de los guantes con el agua, podría ser otro factor que modifica las propiedades de 

los composites: 

Cacciafesta, Sfondrini, Baluga, Scribante y Klersy (2003) analizaron los efectos de tres 

diferentes acondicionadores de esmalte (10% de ácido poliacrílico, 37% de ácido fosfórico y 

primer auto-condicionante) en la resistencia de unión al cizallamiento y la ubicación de falla de 

un ionómero de vidrio modificado con resina (Fuji Ortho LC, GC), unido a esmalte seco, 

humedecido con agua y humedecido con saliva. Ciento ochenta incisivos bovinos inferiores 

fueron divididos aleatoriamente en 12 grupos (n = 15). Ciento ochenta brackets fueron unidos 

con un ionómero de vidrio modificado con resina. Después de la unión de los brackets, todas las 

muestras se almacenaron en agua durante 24 horas y fueron probadas bajo carga de 

cizallamiento. Después de la aplicación del primer auto-condicionante, Fuji Ortho LC, produjo 

una mayor fuerza de adhesión más alta que todas las diferentes condiciones de la superficie del 

esmalte; estos valores fueron significativamente mayores que los obtenidos con los grupos 

restantes, excepto cuando utilizaron Fuji Ortho LC con ácido fosfórico al 37% sobre el esmalte 

seco. 
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El contacto de los guantes con la saliva, como posible factor modificante de las propiedades 

de los composites: 

Webster et al. (2001) quienes compararon la resistencia de la unión al corte de dos sistemas 

adhesivos hidrofílicos fotopolimerizables, Transbond XT con MIP (3M / Unitek) y Assure 

(Reliance Orthodontics) con un sistema adhesivo hidrófobo, Transbond XT con XT primer (3M / 

Unitek). Las pruebas de comparación fueron conducidas bajo cuatro condiciones de la superficie 

del esmalte: (1) acondicionado y seco; (2) acondicionado y humedecido con saliva artificial; (3) 

acondicionamiento, aplicación de Primer y humedecido con saliva artificial y (4) acondicionado, 

aplicación de Primer, humedecido con saliva artificial y primer nuevamente. Además, un valor 

de índice de residuo adhesivo utilizaron para determinar la cantidad de adhesivo restante en el 

diente. Ciento cuarenta y cuatro brackets de acero inoxidable fueron adheridos a dientes bovinos 

y fueron probados bajo cizallamiento. Los tratamientos 1 y 4 demostraron los valores promedio 

de resistencia de índice adhesivo restante más alto, sin embargo los valores más bajos fueron 

dados por los tratamientos 2 y 3. 

Como otro causante modificador de las propiedades mecánicas, fue considerado el contacto 

de los guantes con la sangre: 

Cacciafesta, Sfondrini, Scribante, De Angelis y Klersy (2004) evaluaron el efecto 

contaminante de la sangre sobre la resistencia de unión al cizallamiento y falla de adhesivo de un 

ionómero vidrio modificado con resina (Fuji Ortho LC), utilizado con tres acondicionadores de 

esmalte dental (10% de ácido poliacrílico, 37% de ácido fosfórico y Primer auto-

acondicionante). Ciento veinte incisivos inferiores permanentes de bovinos fueron divididos 

aleatoriamente en 8 grupos (n = 15). Dos condiciones de superficie de esmalte fueron estudiadas: 

seco y contaminado con sangre. Después de la unión de los brackets, todas las muestras fueron 



  

18 
 

almacenadas en agua durante 24 horas y analizadas bajo carga de cizallamiento. Los grupos 

acondicionados con Primer auto-acondicionante y ácido fosfórico al 37% presentaron una 

resistencia adhesiva más alta, tanto en esmalte seco como contaminado con sangre. Los grupos 

acondicionados con ácido poliacrílico al 10% mostraron valores de fuerza adhesiva 

significativamente menores y los grupos no acondicionados tuvieron los valores más bajos. No 

hallaron diferencias significativas entre los grupos secos y contaminados con sangre en relación 

al acondicionador de esmalte. La contaminación del esmalte con sangre durante el procedimiento 

de adhesión con Fuji Ortho LC no afectó sus valores de resistencia adhesiva, independientemente 

del acondicionador de esmalte utilizado. 

En la actualidad, la Bioseguridad se ha establecido como el primer eje en el área de la 

Odontología, puesto que tiene la singularidad de ser una norma de conducta profesional mundial, 

aplicados de principio a fin, en este caso por el cirujano dentista hacia todos sus pacientes. Las 

normas de bioseguridad se cimientan aplicando los máximos estándares de medidas de 

protección para el personal de salud y pacientes, como la desinfección, esterilización, asepsia y 

esterilización, con el fin de evitar riesgos de contraer enfermedades e infecciones cruzadas. Los 

requisitos mínimos de la norma de bioseguridad es el correcto lavado de manos, esterilización 

del equipo e instrumental y utilización de materiales descartables como cubrebocas, gorro, 

anteojos, mandil y guantes (Otero, 2002). 

2.1.4    Guantes 

Son barreras de protección contra las secreciones corporales y bucales, como las 

enfermedades de transmisión sanguínea y/o salival. Dentro de las normas de bioseguridad, se 

considera que los guantes deben ser cambiados y desechados entre cada paciente, una vez 

finalizado los procedimientos clínicos y de laboratorio. Por otro lado, se aconseja el cambio 
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periódico de los guantes, ya que su uso prolongado provocará un debilitamiento en su barrera 

protectora oxidando el material e inhabilitándolo como elemento de protección (Barrett y 

Randle, 2008). 

Según Schant (1991) un 36% de los guantes descartables tienden a tener fallas de fabricación 

y con el uso prolongado de 3 horas sufren deterioro entre un 13% a un 70%.  

A partir de ello, dos investigadores determinaron el tiempo promedio máximo por cada tipo 

de guante utilizado: Guantes de examen de látex y nitrilo (15 a 30 minutos), guantes de vinilo 

(15 minutos) y guantes quirúrgicos estériles de látex (1 a 3 horas) (Suarez y González, 2012). 

La Asociación de Empresas de equipos de Protección Individual (ASEPAL, 2017) hacen un 

hincapié en que los guantes deben cumplir tres aspectos importantes: considerar los actos 

quirúrgicos que requieren alta sensibilidad, presencia de alérgenos y poder de resistencia frente a 

los diferentes tratamientos. 

El tipo de guante a utilizar dependerá del tipo de labor y preferencia profesional, existiendo 

diferente presentaciones: guantes de diagnóstico (no estériles de látex), guantes quirúrgicos 

(estériles de látex), guantes de nitrilo, vinilo y de uso doméstico.  

 Guantes de látex:  

Los guantes de látex se fabrican a partir de una materia prima natural y son los más 

solicitados y comunes en el campo de la salud por ser los más sensibles y altamente resistentes, 

sin embargo, son más alérgenos comparados con los demás guantes, posiblemente por la 

presencia del azufre dentro de su composición química, produciendo reacciones de 

hipersensibilidad en la piel.  

Causton, Burke y Wilson (1993) en su estudio “Implications of the presence of 

dithiocarbamate in latex gloves” examinaron veinticinco tipos de guantes (incluido el látex) para 
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detectar la presencia de ditiocarbamato, componente químico que se utiliza como conservante o 

acelerador de vulcanización en el proceso de fabricación de guantes de látex, comprobándose en 

los resultados la inhibición de polimerización de los elastómeros y efectos adversos con respecto 

a la piel, posiblemente por los elementos sulfurosos presentes en su estructura química.  

 Guantes de nitrilo:  

Según la Division of Science of the ADA Council on Scientific Affairs (2003) se fabrican a 

partir de monómeros sintéticos como el acrilonitrilo, el butadieno, el ácido carboxílico y el 

sulfato de aluminio. Son considerados como el sustituto ideal en caso de alergia a los guantes de 

látex, ofrece una alta resistencia a la punción o perforación y una buena elasticidad. Su superficie 

microrugosa y sin polvo proporciona un alto confort e incrementa su uso en el mercado. 

 Guantes de vinilo:  

Los guantes de vinilo se fabrican a partir de cloruro de polivinilo, posee un confort y módulo 

de elasticidad adecuados, no son tan tenaces a las perforaciones como los de látex. Sin embargo, 

son una de las opciones más económicas del mercado por ser ideales en la realización de tareas 

cortas y altamente resistentes al aceite, ozono y ácidos. 

Talco o polvo presentes en los guantes, ha sido tema de estudio para diferentes autores a lo 

largo de todo este tiempo: 

Belvedere y Lambert (1994) investigaron efectos negativos con respecto al uso de guantes de 

látex con polvo en la práctica clínica. Los autores presentaron informes de irritación y alergia al 

contacto con los guantes de látex con polvo, en Odontología y en Medicina. En Odontología, la 

presencia de almidón como lubricante reduce los valores de resistencia de unión al cizallamiento 

en la interface porcelana/esmalte y la reducción de los valores de resistencia de unión al 
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cizallamiento en la interface porcelana/esmalte, la correcta manipulación de los implantes 

dentales y el efecto de los guantes con talco sobre el éxito clínico de estos procedimientos. 

Holtan, Lua, Belvedere y Lambert (1995) estudiaron el efecto de los guantes con talco y sin 

talco en la resistencia de unión al cizallamiento de porcelana, acondicionadas unidas al esmalte 

humano. Aunque el guante con talco haya presentado una disminución estadísticamente 

significativo en la resistencia al cizallamiento, el guante sin talco no produjo ninguna reducción 

significativa. Los autores concluyeron que el talco de almidón que cubre los guantes de látex 

puede contaminar las superficies de contacto, creando problemas potenciales durante los 

procedimientos adhesivos, como en la unión de carillas de porcelana. 

Field (1997) revisó críticamente los riesgos potenciales asociados al uso de guantes de látex 

natural con talco en la práctica dental y relató algunas posibles dificultades que se puedan 

encontrar al manipular los materiales dentales. Realizó una búsqueda de artículos publicados en 

los últimos diez años y pudo verificar en estas literaturas médica-odontológicas, que las proteínas 

encontradas en los guantes de látex de caucho natural, sufren difusión a través de los guantes y se 

adhiere a su talco. El autor afirma que el mayor riesgo asociado con el uso continuo de guantes 

de látex empolvados es la sensibilización, dermatitis, formación de granulomas postoperatorios, 

contaminación de los sitios de implantes dentales y la reducción in vitro de la resistencia de 

unión al cizallamiento de carillas de porcelana, por la exposición a las proteínas naturales de 

látex (caucho natural). Concluye, que los odontólogos deben considerar los riesgos potenciales 

asociados al uso de guantes de látex, durante los procedimientos clínicos.  

Roberts y Bartoloni (2002) examinaron el efecto de la contaminación de guantes de látex 

empolvados y sin polvo sobre la resistencia adhesiva, en el estudio revisaron, sesenta terceros 

molares humanos sin caries montados en acrílico, seccionados y pulidos. Los dientes fueron 
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distribuidos en cinco grupos: 1) Sin contaminación del guante de látex (control); 2) 

Contaminación del guante de látex con talco antes del acondicionamiento, 3) Contaminación del 

guante de látex sin talco antes del acondicionamiento, 4) Contaminación del guante de látex con 

talco después de la aplicación del adhesivo dentinario, pero antes de la colocación de resina 

compuesta, 5) Contaminación del guante de látex sin talco después de la aplicación del adhesivo 

dentinario, antes de la colocación de resina compuesta. El agente adhesivo dental fue el “Excite”, 

utilizada de acuerdo con las instrucciones del fabricante. La resina compuesta Z250 fue aplicada 

en incrementos de 2 x 2 mm utilizando un molde de teflón bipartido y fotopolimerizado por 20 s. 

Las muestras unidas fueron termocicladas y almacenadas en agua destilada a 37 ° C durante una 

semana. Los resultados fueron analizados con la prueba ANOVA. No hubo diferencia 

significativa en la resistencia adhesiva entre grupos experimentales y de control. Los grupos 1, 2, 

3 y 4 presentaron predominantemente fallas mixtas, mientras que la mayoría de las muestras el 

grupo 4 mostró fallas adhesivas. Los autores concluyeron que la contaminación de la dentina por 

guantes de látex con talco y sin talco no afectó significativamente la resistencia adhesiva, 

sugiriendo el análisis de los efectos de contaminación de la dentina en la resistencia adhesiva de 

otros agentes adhesivos y el examen ultra estructural para determinar el papel del talco como 

contaminante. 

 

 

 

 

 

 



  

23 
 

III. Método 

 

3.1 Tipo de investigación 

- Experimental – in vitro, según la intervención del investigador sobre los fenómenos. 

- Cuantitativo, según enfoque. 

- Transversal, según el periodo y secuencia del estudio. 

- Prospectivo, según el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la información. 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

La investigación se llevó a cabo el año 2020, en el laboratorio de ensayos “HIGH 

TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC”, acorde con las normas, ISO 

4049:2019 y ASTM E384-99. 

3.3 Variables 

- Variables independientes: Guantes de látex y nitrilo. 

- Variable dependiente: Microdureza superficial de la resina compuesta 3M ESPE Filtek™ 

Z350 XT. 
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3.4 Población y muestra 

Tipo: No probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo determinada según las 

recomendaciones de la norma ISO (International Organization for Standardization), para el 

estudio de las propiedades mecánicas de materiales de restauración a base de polímeros, se 

utilizó el ISO 4049:2019, el cual recomienda un mínimo de 8 probetas por cada grupo de estudio.  

Criterios de selección: 

Criterio de Inclusión 

- Resinas fotocurables nanoparticuladas indicadas para restauración directa para dientes       

anteriores y/o posteriores. 

Criterio de exclusión 

- Resinas compuestas macroparticuladas, microparticuladas e híbridas. 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADOR 

 

ESCALA 

 

VALOR 

Microdureza 

superficial 

Resistencia de 

un material 

frente a la 

deformación 

plástica después 

de someterse a 

una carga de 

fuerza 

Medición de la 

huella marcada 

por el indentador 

del 

Microdurómetro 

Microdurómet

ro Vickers 

(HV) 

 

Razón 0 a X 

Superficie 

Kg/mm² 
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- Probetas que no poseen las mediciones indicadas por el ISO. 

- Probetas que en su confección presentan grietas o burbujas. 

3.5 Instrumentos 

- Método/técnica: Observación. 

- Instrumento: Ficha de recolección de datos ad hoc, para ensayos mecánicos de microdureza 

superficial, elaborada por el autor. 

3.6 Procedimientos 

Previa aceptación del laboratorio “HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 

SAC” para el desarrollo de nuestra investigación, se procedió a confeccionar las probetas de 

acuerdo a las especificaciones de la norma ISO 4049: 2019, la cual indica el número mínimo 

necesario para cada grupo de estudio y detalles técnicos para la confección y elaboración de las 

probetas. 

Las probetas de resina fueron realizadas en una sola sesión, en horario diurno con iluminación 

artificial con una temperatura promedio de 19ºC. No obstante, se pudo corroborar esta 

evaluación mediante los datos hidrometereológicos de la estación más cercana al área de trabajo 

por parte del Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología del Perú (SENAMHI, 2020). 

Se elaboraron 60 probetas de resina compuesta 3M ESPE Filtek™ Z350 XT manipuladas con 

guantes de látex y nitrilo (Nipro, Japón), con y sin exposición a saliva humana estimulada, y 

fueron distribuidas de la siguiente manera: 

Grupo I: 10 probetas de resina compuesta 3M ESPE Filtek™ Z350 XT, utilizando guantes de 

látex con polvo, expuestos a saliva. 

Grupo II: 10 probetas de resina compuesta 3M ESPE Filtek™ Z350 XT, utilizando guantes de 

látex con polvo, no expuestos a saliva. 
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Grupo III: 10 probetas de resina compuesta 3M ESPE Filtek™ Z350 XT, utilizando guantes 

de látex sin polvo, expuestos a saliva. 

Grupo IV: 10 probetas de resina compuesta 3M ESPE Filtek™ Z350 XT, utilizando guantes 

de látex sin polvo, no expuestos a saliva. 

Grupo V: 10 probetas de resina compuesta 3M ESPE Filtek™ Z350 XT, utilizando guantes de 

nitrilo sin polvo, no expuestos a saliva. 

Grupo VI (Control): 10 probetas de la resina compuesta 3M ESPE Filtek™ Z350 XT, sin 

manipulación digital (con espátula estéril). 

De acuerdo a las medidas estandarizadas para la preparación de los especímenes, el molde 

empleado para su confección fue una matriz de acero inoxidable bipartida, obteniendo muestras 

de forma cilíndrica con dimensiones de 4x6 mm (dxh). 

Para el grupo experimental, cada incremento de resina compuesta fue manipulado con los dos 

tipos de guantes, interviniendo la saliva humana estimulada, luego fue homogenizado con la 

yema de los dedos durante 20 segundos obteniendo una forma redonda. Una vez manipulada, 

procedimos a introducirlo al molde. Posteriormente, con ayuda de una de las partes activas de la 

espátula, atacador, se compactó y condensó la resina sobre una platina de vidrio, con el fin de 

evitar burbujas.  

Previamente antes de la polimerización de cada incremento, se midió la intensidad lumínica 

de la lámpara LED (Woodpecker, China). Siguiendo las instrucciones del fabricante, el tiempo 

de fotocurado de las resinas compuestas fue de 20 segundos. Antes de polimerizar el último 

incremento de resina se colocó una cinta de celuloide (Rite Dent Manufacturing Corporation, 

USA) y sobre ella una lámina portaobjeto de 76.2 mm x 25.4 mm con un espesor de 1 -1.2 mm 

(Yancheng Hengtai Glass Instrument Factory, China), la cual sirvió de punto de apoyo para 
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aplicar presión digital y eliminar el material sobrante, logrando que las superficies tanto superior 

como inferior queden paralelas entre sí, luego se retiró la lámina portaobjeto y se procedió a 

polimerizar el último incremento de la probeta.  

Seguidamente, se retiró la probeta de la matriz y procedimos a codificarlas en la parte media 

de la cara superior del cilindro con un plumón negro indeleble (Layconsa, Perú), con ayuda de un 

calibrador Vernier Digital de aproximación de 0.01 mm (Mitutoyo, Japón) se verificó el 

diámetro y altura del molde. 

Se realizó el pulido de las muestras con un sistema de discos cubiertos con oxido de aluminio 

de grano grueso (Sof-Lex 3M, USA). Esto se realizó con el fin de eliminar los excesos de 

material, alisar y homogenizar las superficies irregulares de las probetas. Posterior a ello las 

probetas fueron almacenadas en agua desionizada (Diamedsa, Perú) a 37°C, en una estufa (W30 

VorOffnenNetzscker, Alemania) durante 24 horas con la finalidad de garantizar un mismo 

tiempo de curado para todas las probetas, para luego proceder con la prueba de resistencia al 

desgaste o microdureza superficial Vickers.  

Inmediatamente, una vez finalizado el tiempo de almacenamiento, se realizó el ensayo de los 

especímenes en el Laboratorio “HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 

SAC”, según los datos técnicos del microdurómetro digital (LG, Corea del Sur), este 

procedimiento se realizó siguiendo la norma ASTM E384-99. 

En cada muestra se realizaron 3 indentaciones en 3 puntos diferentes bajo una carga de 50 

gramos por 15 segundos. El valor de microdureza superficial se determinó midiendo las 

diagonales de cada hendidura con un microscopio de 40X que brindó fotografías de las 

indentaciones, los resultados se registraron en micras y se realizaron los cálculos para obtener el 

valor de cada indentación expresada en HV (Hardness Vickers). 
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Finalmente, los valores obtenidos de cada indentación fueron trasladados a nuestra ficha de 

recolección de datos, una tabla de valores de microdureza superficial en unidades HV para cada 

muestra. 

Para el grupo control, se realizó las pruebas siguiendo las recomendaciones del fabricante, la 

resina fue introducida con apoyo de una espátula de teflón doble parte activa (Hu Friedy, USA) 

al molde en tres incrementos de 2mm aproximadamente cada uno.  

3.7 Análisis de datos 

Se empleó una computadora portátil HP Windows 10 para el reservorio de datos. Mediante el 

programa Excel 2010, Se elaboró la base de datos y el análisis estadístico con en el programa 

STATA V16. 

- Análisis descriptivo: 

Las medidas de tendencia central y dispersión (media, desviación estándar, mediana, mínimo 

y máximo) fueron utilizadas para describir el comportamiento y distribución de la microdureza 

superficial de la resina 3M ESPE Filtek Z350 XT usando guantes de látex, guantes de nitrilo, con 

y sin polvo, expuestos y no expuestos a saliva, así como también se elaboraron graficas de barras 

simples y compuestas para observar si hay valores extremos y ver la dispersión de los datos. 

- Análisis inferencial: 

Con un nivel de confianza del 95% y significancia del 0.05, se utilizó la prueba T-STUDENT 

para comparar entre dos grupos independientes, y el análisis de la varianza (ANOVA) para 

determinar diferencias entre todos los grupos. 

3.8 Consideraciones éticas 

El investigador no tiene ningún tipo de conflicto de intereses con las marcas que se utilizaron, 

ya que fueron netamente utilizados para con fines de investigación. 



  

29 
 

Se respeta la autoría con respecto a la información utilizada, citando y referenciando de 

acuerdo a los lineamientos de la Universidad para redactar el trabajo de investigación. 
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IV. Resultados 

  

Al comparar la Microdureza Superficial (MS) de una resina compuesta nanoparticulada (3M 

ESPE Filtek™ Z350 XT), utilizando guantes de látex, con polvo (Grupo I) y sin polvo (Grupo 

III), expuestos a saliva, se observó que la microdureza superficial del grupo III tiene una media 

de 73.38 ± 1.151, mayor que el grupo I, con una media de 72.39 ± 1.265. No se encontró 

diferencias estadísticamente significativas, P > 0.05 (Tabla 1, Figura I). 

Tabla 1  

Comparación de la microdureza superficial de la resina Filtek™ Z350 XT, utilizando guantes de 

látex, con polvo y sin polvo, expuestos a saliva 

 

Grupo   N° Media  E.S  D.S IC 95%  t P 

Grupo I  10 72.39 1.265 4.000 69.528 75.252 -0.5788 0.5699 

Grupo III  10 73.38 1.151 3.641 70.776 75.984   

E.S: Error estándar; D.S: Desviación estándar; t: Estadístico de prueba (STUDENT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura I. Microdureza superficial de la resina Filtek 

Z350 XT, entre guantes de látex con y sin polvo, 

expuestos a saliva. 
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Al comparar la Microdureza Superficial (MS) de una resina compuesta nanoparticulada (3M 

ESPE Filtek™ Z350 XT), utilizando guantes de látex con polvo (Grupo II) y sin polvo (Grupo 

IV), no expuestos a saliva, se observó que la microdureza superficial en el grupo II tiene una 

media de 75.52 ± 1.189, siendo mayor que el grupo IV, con una media de 70.76 ± 0.784. No se 

encontró diferencias estadísticamente significativas, P < 0.05 (Tabla 2, Figura II). 

Tabla 2 

Comparación de la microdureza superficial de la resina Filtek™ Z350 XT, utilizando guantes de 

látex, con polvo y sin polvo, no expuestos a saliva 

 

Grupo N° Media  E.S  D.S         IC 95%    t P 

Grupo II 10 75.52 1.189 3.760 72.830 78.210 3.342 0.0036 

Grupo IV 10 70.76 0.784 2.480 68.986 72.534   

E.S: Error estándar; D.S: Desviación estándar; t: Estadístico de prueba (STUDENT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura III. Microdureza superficial de la resina Filtek 

Z350 XT, entre guantes de látex con y sin polvo, no 

expuestos a saliva. 
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Al comparar la Microdureza Superficial (MS) de una resina compuesta nanoparticulada (3M 

ESPE Filtek™ Z350 XT), utilizando guantes de látex sin polvo (Grupo IV) y nitrilo sin polvo 

(Grupo V), no expuestos a saliva, se observó que la microdureza superficial es mayor mediante 

el uso de guantes de nitrilo sin polvo (Tabla 3, Figura III). 

Tabla 3 

Comparación de la microdureza superficial de la resina Filtek™ Z350 XT, utilizando guantes de 

látex y nitrilo, sin polvo, no expuestos a saliva 

 

Grupo N°     Media  E.S  D.S          IC 95% t      P 

Grupo IV 10 70.76 0.784 2.480 68.986 72.534 0.1492 0.8831 

Grupo V 10 74.02 1.373 4.343 70.914 77.126     

E.S: Error estándar; D.S: Desviación estándar; t: Estadístico de prueba (STUDENT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura IIIII. Microdureza superficial de la resina Filtek 

Z350 XT, entre guantes de látex y nitrilo, sin polvo, no 

expuestos a saliva. 
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La microdureza superficial de la resina 3M ESPE Filtek™ Z350 XT, sin manipulación digital, 

utilizando espátula estéril (Grupo VI), presenta un valor promedio de 70.58 HV y una desviación 

estándar de 3.95. Los valores obtenidos fueron dese 65.7 hasta 78.1 HV, no interfieriendo en el 

proceso de microdureza (Tabla 4, Figura IV). 

Tabla 4 

Microdureza superficial de la resina Filtek™ Z350 XT, sin manipulación digital, utilizando 

espátula estéril (grupo control) 

 

Grupo N° Media  DS   Mediana Mín Máx 

Grupo VI 10 70.58 3.953 69.6 65.7 78.1 

D.S: Desviación estándar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura IV. Microdureza superficial de la resina Filtek 

Z350 XT, sin manipulación digital (con espátula 

estéril). 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

GRUPO VI

m
e

d
ia

 ±
D

.S
.



  

34 
 

Al comparar la Microdureza Superficial (MS) de una resina compuesta nanoparticulada (3M 

ESPE Filtek™ Z350 XT), entre todos los grupos (experimentales y control), se observó que el 

Grupo II (guantes de látex con polvo, no expuestos a saliva) presenta un mayor promedio de 

microdureza superficial con un valor de 75.52 HV, seguido por el Grupo V (guantes de nitrilo sin 

polvo, no expuestos a saliva), con un valor de 74.02 HV. El menor promedio lo obtuvo el Grupo 

VI (control) con un valor de 70.58 HV (Tabla 5, Figura V). 

Tabla 5 

Comparación de la microdureza superficial de la resina Filtek™ Z350 XT, de los grupos 

experimentales con guantes de látex vs guantes de nitrilo y el grupo control 

 

Grupo N° Media  D.S   F   P 

Grupo I 10 72.39 4.000   

Grupo II 10 75.52 3.760 2.38 0.039 

Grupo III 10 73.38 3.641   

Grupo IV 10 70.76 2.480   

Grupo V 10 74.02 4.343   

Grupo VI 10 70.58 3.953   

D.S: Desviación estándar; F: Estadístico de Prueba (ANOVA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura V. Promedios de microdureza superficial de la 

resina Filtek Z350 XT, entre los seis grupos. 
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V. Discusión de resultados 

 

Durante mucho tiempo, el cirujano dentista ha realizado tratamientos de operatoria dental 

manipulando composites, aplicando medios de bioseguridad, mascarillas, gorros, lentes y 

guantes de diferentes materiales (látex, nitrilo, vinilo, etc.), sin considerar que el uso de uno de 

ellos podría interferir en las propiedades mecánicas de las resinas compuestas, por los 

componentes químicos que poseen. Diversos estudios se realizaron para demostrar el efecto 

colateral de la manipulación con guantes de las resinas compuestas sobre la microdureza 

superficial, investigaciones que me incentivaron a realizar el presente estudio con el propósito de 

mejorar la microdureza de las resinas compuestas, a partir de la selección de guantes de látex y/o 

nitrilo como resultado de nuestra investigación, evitando así efectos colaterales durante la 

manipulación de la resinas compuestas nanoparticulada, 3M ESPE Filtek™ Z350 XT. 

La presente investigación, tuvo como objetivo evaluar la microdureza superficial de una 

resina compuesta nanoparticulada (3M ESPE Filtek™ Z350 XT), manipulada con guantes de 

látex y guantes de nitrilo. De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estudio, se pudo 

observar un mayor valor de microdureza superficial utilizando guantes de látex con polvo, en 

comparación a los guantes de látex sin polvo, ambos no expuestos a saliva, encontrando 

diferencias estadísticamente significativas (Tabla 2).  

Con respecto al uso de los guantes de nitrilo, nuestra tabla 3 refleja mayores valores de 

microdureza superficial, utilizando guantes de nitrilo sin polvo versus guantes de látex sin polvo, 

sin exposición a la saliva. Resultados muy similares con un reciente estudio, el cual tuvo como 

objetivo manipular tres diferentes tipos de guantes (látex, nitrilo y vinilo) sobre la microdureza 

superficial en los niveles superior e inferior de dos tipos de resinas, nanohíbrida (Filtek™ Z350 
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XT) y de grandes volúmenes (Filtek® Bulk One), observando un mayor valor de microdureza 

superficial por los grupos con guantes de látex con polvo (limpios) en ambos niveles, superior e 

inferior con la resina Filtek™ Z350 XT y valores de 73.9 y 48.5 (superior e inferior, 

respectivamente) con los guantes de nitrilo sin polvo, a comparación de 68.1 y 40.5 (superior e 

inferior) con los guantes de látex sin polvo, siendo estos últimos, los que obtuvieron valores 

menores (Cerna, 2019). 

No obstante, los primeros estudios relacionados con los efectos perjudiciales de los guantes 

con polvo en la odontología clínica empezaron a discutirse brevemente en la literatura dental 

(Belvedere y Lambert, 1994; Field, 1997).  

Posteriormente, en diversas literaturas se debatía sobre las partículas de polvo de almidón que 

contienen los guantes de látex, indicando que pueden esparcirse por el aire durante el uso o la 

extracción de los guantes y contaminar la superficie de los equipos, instrumentos, campo 

quirúrgico y materiales dentales (Roberts y Bartolini, 2002).  

Ñaupari (2019) observó una influencia negativa en las propiedades físicas de los composites 

debido a la presencia de polvo en los guantes de látex. Esta última investigación contradice 

nuestro estudio y el de Cerna, siendo ambos del mismo año o tiempo, sin embargo se tiene que 

considerar las limitaciones y diferencias de cada estudio.  

Por otro lado, aun no existe en la literatura dental muchos estudios recientes o actualizados 

que reporten cambios o efectos colaterales de las propiedades físicas y mecánicas de las resinas 

compuestas al ser manipuladas digitalmente con guantes de nitrilo. Y es que al comparar la 

microdureza superficial de una resina compuesta nanoparticulada (3M ESPE Filtek™ Z350 XT), 

entre los grupos experimentales (guantes de látex, guantes de nitrilo) y el grupo control, se pudo 

observar que el menor valor fue dado por el grupo control, el cual no tuvo manipulación o 
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contacto con los guantes y utilizó como medio una espátula de teflón para el traslado del material 

al molde.  

Este resultado coincidió con el estudio de Martins e investigadores, quienes hallaron que el 

grupo control (sin manipulación digital) y el grupo manipulado utilizando guantes empolvados 

con saliva mostraron menor rendimiento mecánico, siendo significativamente más bajos que los 

otros grupos, concluyendo que, la manipulación digital puede estar indicada para las 

restauraciones dentales con resina compuesta para lograr mejores propiedades mecánicas, 

siempre y cuando los guantes no estén contaminados o sean limpiados previamente con alcohol 

al 70% (Martins et al., 2015). 

Ante este último estudio, cabe destacar la importancia de la previa desinfección de los guantes 

antes de manipular las resinas compuestas por parte del alcohol al 70 %, como también lo indica 

el estudio de Xavier e ivestigadores, quienes observaron mayores promedios de microdureza 

superficial en la resina Filtek Z350 XT, manipulada con guantes previamente frotados con 

alcohol al 70% (Xavier et al., 2017). 
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VI. Conclusiones 

 

Aparentemente, la manipulación de las resinas compuestas con guantes de látex con polvo, 

resultan tener mayor valor de microdureza superficial, a comparación de los guantes de látex sin 

polvo.  

La manipulación de las resinas compuestas utilizando guantes de nitrilo, apunta a tener un 

mejor desempeño en su microdureza superficial, a comparación de los guantes de látex. 

La manipulación de las resinas compuestas con guantes de látex y/o nitrilo, ya sea con polvo y 

sin polvo, favorecerá un mayor valor de microdureza superficial, beneficiando el proceso y éxito 

de las restauraciones clínicas, sin embargo, estos guantes necesariamente tienen que estar limpios 

o nuevos.  
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VII. Recomendaciones 

 

Se sugiere nuevas investigaciones in vitro de otras propiedades mecánicas de las resinas 

compuestas, con el fin de corroborar si para todas se repite el mismo patrón o hay varianzas. 

No es recomendable manipular las resinas compuestas con guantes contaminados o sucios. Si 

es el caso que aún se requiera o necesite utilizar estos guantes contaminados, deberán limpiarse 

previamente con alcohol al 70%, con el fin de eliminar restos y detritus. 

Considerando que, la microdureza superficial resulta favorable manipulándolos con guantes 

limpios y desinfectados, se propone un nuevo estudio, en el cual involucre guantes nuevos, 

guantes limpiados previamente con alcohol al 70%, guantes limpiados previamente con alcohol 

al 96% y guantes limpiados previamente con tintura de yodo. Este último grupo, sería 

incorporado gracias a su amplio espectro microbiano que posee (González, 2003). 
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IX. Anexos 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

 

Grupo 

 

 

N° de 

Muestras 

 

 

MICRODUREZA SUPERFICIAL VICKERS (HV) 

 

Indentación 

(1) 

Indentación 

(2) 

Indentación 

(3) 
Promedio 

 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 

     

2 

     

3 

     

4 

     

5 

     

6 

     

7 

     

8 

     

9 

     

10 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

E INDICADORES 

INSTRUMENTO DISEÑO ANALISIS 

ESTADISTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál será la 

microdureza 

superficial de una 

resina compuesta 

nanoparticulada 

manipulada con 

guantes de látex y 

nitrilo? 

Objetivo General: 

Evaluar la microdureza 

superficial de una resina 

compuesta nanoparticulada 

(3M ESPE Filtek™ Z350 

XT), manipulada con 

guantes de látex y guantes de 

nitrilo. 

 

 

 

La 

microdureza 

superficial de 

una resina 

compuesta 

nanoparticulada, 

3M ESPE 

Filtek™ Z350 

XT, manipulada 

con guantes de 

látex y guantes 

de nitrilo, no 

presentará 

efectos 

colaterales 

durante su 

aplicación. 

 

Variable: 

 

Microdureza 

superficial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de datos 

 

  

Tipo de 

estudio: 

 

 

-Enfoque 

cuantitativo 

 

-Experimental 

 

-Corte 

transversal 

 

-Prospectivo  

Analítico: 

Se utilizaron 

medidas de 

tendencia central 

y dispersión 

(media, 

desviación 

estándar, valor 

mínimo y 

máximo). 

 

Diferencial: 

Para comparar 

entre dos grupos, 

se utilizó la 

prueba T-

STUDENT y el 

análisis de la 

varianza 

(ANOVA) para 

determinar 

diferencias entre 

todos los grupos, 

con un nivel de 

significancia del 

0.05. 

Objetivos Específicos: 
-Comparar la microdureza de 

la resina Filtek Z350 XT, 

utilizando guantes de latex, con 

polvo y sin polvo, expuestos a 

saliva. 

 

-Comparar la microdureza de 

la resina Filtek Z350 XT, 

utilizando guantes de latex, con 

polvo y sin polvo, no expuestos a 

saliva. 

 

-Comparar la microdureza de 

la resina Filtek Z350 XT, 

utilizando guantes de nitrilo sin 

polvo, expuestos y no expuestos 

a saliva. 

 

 

Indicador: 

 

Microdurómetro 

Vickers (HV) 

Valor: 

 

0 a X (Kg/mm2) 

 



  

47 
 

Anexo 3. Datos hidrometereologicos de la SENAMHI (temperatura y humedad relativa)  

 

Fuente: SENAMHI / DRD     

* Datos sin control de calidad.     

* El uso de estos datos será de entera responsabilidad del usuario.   

Leyenda:      

* S/D = Sin Datos.     

      

      

Estación : CAMPO DE MARTE  

Departamento :  LIMA Provincia :  LIMA Distrito :  
JESUS 

MARIA 

Latitud :  12°4'14.04'' Longitud :  77°2'35.51'' Altitud :  
124 

msnm. 

Tipo :  
EMA - 

Meteorológica Código :  112181     

AÑO / MES / 
DÍA  HORA  

TEMPERATURA 
(°C)  

PRECIPITACIÓN 
(mm/hora)  HUMEDAD (%)  

24/08/2020 00:00 15.8 0.0 76 

24/08/2020 01:00 15.4 0.0 80 

24/08/2020 02:00 15.3 0.0 84 

24/08/2020 03:00 15.2 0.0 85 

24/08/2020 04:00 15.1 0.0 85 

24/08/2020 05:00 15.1 0.0 85 

24/08/2020 06:00 15.3 0.0 86 

24/08/2020 07:00 15.2 0.0 85 

24/08/2020 08:00 15.8 0.0 82 

24/08/2020 09:00 16.5 0.0 80 

24/08/2020 10:00 18.5 0.0 70 

24/08/2020 11:00 20.5 0.0 65 

24/08/2020 12:00 19.8 0.0 65 

24/08/2020 13:00 19.2 0.0 67 

24/08/2020 14:00 18.2 0.0 68 

24/08/2020 15:00 18.5 0.0 71 

24/08/2020 16:00 17.5 0.0 76 

24/08/2020 17:00 17.1 0.0 77 

24/08/2020 18:00 16.5 0.0 81 

24/08/2020 19:00 16.0 0.0 83 

24/08/2020 20:00 15.9 0.0 83 

24/08/2020 21:00 16.0 0.0 84 

24/08/2020 22:00 16.0 0.0 86 

24/08/2020 23:00 15.7 0.0 85 

25/08/2020 00:00 15.6 0.0 85 
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25/08/2020 01:00 15.5 0.0 87 

25/08/2020 02:00 15.2 0.0 90 

25/08/2020 03:00 15.0 0.0 92 

25/08/2020 04:00 14.9 0.0 93 

25/08/2020 05:00 14.9 0.0 94 

25/08/2020 06:00 14.8 0.1 94 

25/08/2020 07:00 14.9 0.0 93 

25/08/2020 08:00 15.8 0.0 89 

25/08/2020 09:00 16.2 0.0 87 

25/08/2020 10:00 16.4 0.0 82 

25/08/2020 11:00 17.0 0.0 81 

25/08/2020 12:00 17.6 0.0 75 

25/08/2020 13:00 17.3 0.0 79 

25/08/2020 14:00 17.9 0.0 75 

25/08/2020 15:00 18.0 0.0 76 

25/08/2020 16:00 16.8 0.0 82 

25/08/2020 17:00 16.4 0.0 85 

25/08/2020 18:00 16.3 0.0 84 

25/08/2020 19:00 16.2 0.0 81 

25/08/2020 20:00 16.4 0.0 81 

25/08/2020 21:00 15.8 0.0 86 

25/08/2020 22:00 15.8 0.0 87 

25/08/2020 23:00 15.7 0.0 89 

26/08/2020 00:00 15.3 0.0 91 

26/08/2020 01:00 15.1 0.0 93 

26/08/2020 02:00 15.0 0.0 93 

26/08/2020 03:00 15.1 0.0 94 

26/08/2020 04:00 15.0 0.0 94 

26/08/2020 05:00 15.0 0.0 93 

26/08/2020 06:00 15.0 0.0 92 

26/08/2020 07:00 15.2 0.0 91 

26/08/2020 08:00 15.5 0.0 89 

26/08/2020 09:00 16.1 0.0 87 

26/08/2020 10:00 17.0 0.1 83 

26/08/2020 11:00 16.8 0.0 82 

26/08/2020 12:00 17.1 0.0 82 

26/08/2020 13:00 17.1 0.0 82 

26/08/2020 14:00 16.8 0.0 84 

26/08/2020 15:00 16.1 0.0 86 

26/08/2020 16:00 16.4 0.0 82 

26/08/2020 17:00 15.9 0.0 85 
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Anexo 4. Ficha técnica Filtek Z350 XT – 3M 
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Anexo 5. Constancia de ejecución por parte del laboratorio de ensayos “HTL HIGH 

TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C” 
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Anexo 6. Informe de laboratorio de ensayos  
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Anexo 7. Imágenes de los materiales y procedimiento 
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Anexo 8. ISO 4049: 2019 “DENTISTRY: POLYMER-BASED RESTORATIVE 

MATERIALS” 
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Anexo 9. ASTM E 384-99 “STANDARD TEST METHOD FOR MICROINDENTATION  

HARDNESS OF MATERIALS” 

 


