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Resumen 

 

     El objetivo principal fue analizar la microfiltración marginal de restauraciones clase v en 

dientes de bovino utilizando diferentes forros cavitarios. Para este estudio se recolectaron 28 

piezas y se prepararon cavidades clase v a nivel vestibular. Se les dividió en dos grupos de 14 

piezas distribuidas aleatoriamente, grupo R1 y R2, al grupo R1 se aplicó 1mm de ionómero de 

vidrio modificado con resina y sobre este el compuesto filtek z350 xt, al grupo R2 se aplicó 1mm 

de resina fluida después colocándose resina filtek z350 xt. Las muestras fueron sumergidas en 

azul de metileno al 1% por 24 horas, posteriormente seccionadas longitudinalmente y observadas 

en el estereomicroscopio. Se efectuó la prueba U de Mann y Whitney con nivel de confianza de 

95%, aceptando un error tipo I. Los resultados demostraron que si hay diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos forros cavitarios (p=0.001) con respecto al grado de 

microfiltración, el grupo R1 presentó mayor microfiltración con respecto al R2, sin embargo, hay 

diferencias en la distribución de los grados presentando ambos algunos grados de 

microfiltración. Para el grupo R1 se observó valores grado 2 de microfiltración con 35.7%, grado 

1 en 32.1%, grado 4 en 17.9% y grado 3 en 14.3%. Para el grupo R2, se presentó un grado 1 con 

67.9% seguido del grado 2 con 32.1%. Se concluye que ambos grupos mostraron microfiltración, 

sin embargo, la resina fluida solo presentó en algunos grados a diferencia del ionómero del vidrio 

modificado con resina. 

Palabras clave: microfiltración, forros, restauraciones. 
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Abstract 

 

     The main objective was to analyze the marginal microfiltration of class V restorations in 

bovine teeth using different cavity linings. For this study, 28 specimens were collected and class 

V cavities were prepared at the vestibular level. They were divided into two groups of 14 

randomly distributed pieces, group R1 and R2, to group R1 1mm of resin-modified glass 

ionomer was applied and on this the compound filtek z350 xt, to group R2 1mm of fluid resin 

was applied after placing filtek z350 xt resin. The samples were immersed in 1% methylene blue 

for 24 hours, subsequently longitudinally sectioned and observed in the stereomicroscope. The 

Mann and Whitney U test was carried out with a confidence level of 95%, accepting a type I 

error. The results showed that if there is a statistically significant difference between both 

cavitary linings (p = 0.001) with respect to the degree of microfiltration, the group R1 presented 

greater microfiltration with respect to R2, however, there are differences in the distribution of the 

degrees, both presenting some degrees of microfiltration. For the R1 group, grade 2 

microfiltration values were observed with 35.7%, grade 1 in 32.1%, grade 4 in 17.9% and grade 

3 in 14.3%. For the R2 group, a grade 1 was presented with 67.9% followed by grade 2 with 

32.1%. It is concluded that both groups showed microfiltration, however, the fluid resin only 

presented in some degrees, unlike the resin-modified glass ionomer. 

Keywords: microfiltration, linings, restorations. 
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I. Introducción 

     La presente investigación propone analizar la microfiltración marginal en restauraciones clase 

v utilizando diferentes forros cavitarios al ser aplicados en dientes de bovino, mediante la 

utilización de un ionómero de vidrio y una resina fluida, ya que esto podría llegar a ser 

beneficioso si logramos erradicar o disminuir este efecto negativo. Logrando así, contrarrestar 

esta pigmentación por medio de una trasferencia de tensión reducida hacia la interfaz de unión, 

en consecuencia, un sellado marginal mejorado. 

     Las lesiones clase v han sido y siguen siendo un reto para muchos odontólogos durante 

bastante tiempo. Al tener un escenario desafiante con una morfología compleja tanto a nivel del 

margen en esmalte y en parte en dentina hace que escojamos un material restaurador ideal. Uno 

de los problemas asociado a este tipo de restauración es la fuga a nivel gingival ubicado en 

dentina. Por lo tanto, se han propuesto varias técnicas para mejorar estas consecuencias de 

contracción en el proceso de polimerización y lograr por ende una mejor adaptación marginal.               

Para resolver este tipo de restauraciones se ha mejorado y evolucionado diversas técnicas de 

adhesión, restauración y materiales dentales para evitar la microfiltración pues esta es la causa 

principal de fracaso en las restauraciones. Recomendado enfoques como la colocación 

incremental del material, biselado del esmalte, colocación de revestimientos con bajo módulo de 

elasticidad como agente de alivio de estrés, como las resinas fluidas y los cementos de ionómero 

de vidrio. 

     De ahí lo importante que es la necesidad de emplear una correcta técnica al ejecutar una 

restauración en este tipo de lesión, por lo cual en esta investigación se centra en la utilización de 

dos forros cavitarios: la utilización de un ionómero de vidrio y una resina fluida como bases que 
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actúen como amortiguador de tensión de contracción en la polimerización posibilitando al 

momento de añadir la resina compuesta, un sellado marginal mejorado. 

     La presente investigación se presentó en nueve capítulos: en el primero, se presentará el 

problema de la investigación; en el segundo, se darán las bases teóricas las cuales fueron basados 

en libros, tesis y artículos científicos; en el tercero, se dará a conocer la metodología que se 

utilizó; en el cuarto, se explicarán los resultados; en el quinto, se presentan la discusión; en el 

sexto se exponen las conclusiones de la investigación; en el séptimo, se da las recomendaciones 

para próximas investigaciones a futuro; en el octavo se presentan las referencias bibliográficas 

utilizadas y en el noveno se presentan los anexos. 

 

1.1 Descripción y formulación del problema 

     La microfiltración marginal es descrita como el paso de fluidos, bacterias y moléculas entre 

las paredes cavitarias y el material de restauración utilizado, esta separación se debe a la baja 

resistencia de unión y al estrés de contracción de la misma, pudiendo conducir problemas 

posoperatorios como decoloración marginal, fractura de los márgenes restaurativos, caries, 

patologías pulpares y sensibilidad dentaria (Parra y Garzón, 2012). 

     Con el fin de tratar y eliminar estas deficiencias, en 1955, Buonocore da inicio con la 

evolución de los sistemas restauradores estéticos mediante la técnica de acondicionamiento ácido 

del esmalte. En 1962, Bowen introduce el desarrollo de las resinas compuestas y Nakabayashi 

formula el concepto de hibridación de la dentina. A partir de estos grandes sucesos se contribuyó 

con el avance e innovación de la tecnología en la odontología restauradora (Buonocore,1975). 

     En el presente los materiales restauradores han ido progresando con el tiempo y el empleo de 

las resinas compuestas han sido y son una de las grandes opciones de tratamiento en la mayoría 
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de los casos tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud, dando como 

validación varios estudios clínicos que comprueban el excelente desempeño de estas (Gordan, 

Mondragón, Watson, Garván y Mjor ,2007). 

     A pesar que las resinas compuestas presentan grandes ventajas, la contracción de la 

polimerización es considerada su mayor problema. Esta puede llegar a comprometer la 

adaptación marginal en la restauración, produciendo una interfase debilitada o imperfecta, que se 

traduciría en brechas o pequeñas hendiduras microscópicas a nivel del material y la cavidad 

dentaria (Calheiros,2004). 

     Para poder resolver este problema, se ha sugerido la utilización de diferentes materiales, capas 

o forros cavitarios que contribuyan a la mejora de la integridad, mimetización y adaptación 

marginal de las resinas compuestas a las paredes de la cavidad dentaria. Los forros cavitarios 

planteados para este estudio incluyen: las resinas fluidas y los ionómeros de vidrio modificados 

con resina (Kasraei, Azarsina y Majidi,2011). 

     Al ser las resinas fluidas materiales con baja viscosidad y mínimo porcentaje de relleno 

inorgánico, permitirán fluir en toda la superficie preparada llegando a producir una gran 

impregnación de la misma, originado una íntima unión microestructural entre la superficie y la 

Pared Cavitaria (Majety,2011). 

     La utilización de los ionómeros de vidrio modificados con resina como forro cavitario 

proveerá una gran resistencia al desgaste, liberación de flúor y bajo módulo de elasticidad 

eliminando tensiones provocadas por contracción en el proceso de la polimerización y en la 

masticación (Krejci,1988). 
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     Teniendo en cuenta los estudios efectuados y la necesidad imperativa de identificar y manejar 

materiales novedosos que garanticen un sellado marginal logrando evitar la microfiltración que 

disminuirá la longevidad de las restauraciones dentales, la presente investigación se centra en 

analizar y responder a la siguiente interrogante. 

     ¿Cuál es el grado de microfiltración marginal de restauraciones clase v en dientes bovinos 

utilizando diferentes forros cavitarios, in vitro? 
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1.2 Antecedentes 

     Kirilova et al. (2019) en Bulgaria se evaluó y comparó la microfiltración de restauraciones de 

resina compuesta de clase II usando un composite fluido y cemento de ionómero de vidrio 

modificado con resina como capas intermedias. Para este estudio se recolectaron 42 molares 

extraídos. Se prepararon cavidades clase II a nivel mesial y distal, se les dividió en seis grupos 

de 7 piezas distribuidas aleatoriamente, grupo A al grupo C4,al grupo A; revestidas con resina 

compuesta fluida de 1mm ,al grupo В; no tenía revestimiento, Grupo С1; la pared axial se 

cubrió con  ionómero de vidrio modificado con resina de 1,5 mm (RMGIC), Grupo С2; la pared 

axial y gingival  con RMGIC de 2.5 mm, Grupo С3; la pared axial con RMGIC de 1 mm, y el 

Grupo C4; la pared axial y gingival con RMGIC de 1 mm.Todos los grupos fueron finalmente 

restaurados con un composite nanohíbrido. Los resultados demostraron que las penetraciones de 

tinte más bajas y más altas se observaron en el grupo A, grupo C3 y grupo B, respectivamente y 

no se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre estos (p> 0.003). Se concluye que 

la consistencia, grosor y ubicación de la capa intermedia de RMGIC influye en el grado de 

microfiltración alrededor de las restauraciones del material compuesto a nivel distal y la menor 

fuga a lo largo de las paredes gingivales con RMGIC ocurre con 1 mm que cubre solo la pared 

axial de la cavidad proximal. 

     Alasbahi (2019) en Inglaterra se evaluó la microfiltración de restauraciones de resina 

compuesta de clase II utilizando diferentes tipos y técnicas. Para este estudio se recolectaron 24 

dientes humanos extraídos. Se les dividió en dos grupos de 12 piezas distribuidas aleatoriamente 

y distribuyéndolos según la técnica de sándwich abierto o cerrado. Posteriormente a cada grupo 

se les dividió en 3 sub-grupos de 4 piezas de acuerdo con el tipo de resina que se va a utilizar. 

Se aplicó en todos los grupos el ionómero de vidrio sobre el piso gingival hasta el tercio o la 
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mitad de la pared proximal. Después de la polimerización GIC, se agregaron capas compuestas 

para completar el proceso de restauración utilizando tres tipos de resina compuesta (Charmfil 

™, ParaFill ™ y ProMedica ™) respectivamente en cada subgrupo. Los resultados demostraron 

que no hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos examinados (p>0.05), 

sin embargo, la técnica sándwich cerrado obtuvo menor grado de microfiltración en 

comparación con la otra técnica. Se concluye que no hubo efecto del tipo de compuesto o la 

técnica de aplicación utilizada en la aparición de microfiltración marginal. 

     Anhesini et al. (2018) en Brasil se comparó la calidad marginal en relación con la carga 

oclusal excéntrica en lesiones cervicales restauradas con un composite, un ionómero y una 

restauración mixta. Para este estudio se recolectaron 60 premolares extraídos. Se les dividió en 

tres grupos de 20 piezas distribuidas aleatoriamente, grupo C, grupo M y grupo I. Al grupo C; se 

aplicó ácido fosfórico al 37%, adhesivo y se restauró con filtek z250, al grupo M; se aplicó una 

capa de 0.5mm de glass ionómero y sobre este revestimiento se colocó el compuesto filtek z250, 

y finalmente en el grupo I; se aplicó el ionómero Vitremer deacuerdo a su protocolo de 

restauración. Los resultados demostraron que el empleo de los diferentes materiales se asoció 

significativamente con la frecuencia de espacios o brechas exclusivamente cuando se aplicó la 

carga (prueba de Chi-cuadrado, p = 0.029, CR> M> GIC). Se concluye que la frecuencia de las 

restauraciones que presentan espacios marginales, su rendimiento bajo carga oclusal excéntrica 

fue peor para el compuesto, intermedio para la combinación de materiales (restauración mixta) y 

mejor para el ionómero. 
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     Moosavi et al. (2018) en Irán se comparó la microfiltración en restauraciones de resina 

compuesta de Clase II con diferentes espesores de ionómero de vidrio modificado con resina. 

Para este estudio se recolectaron 90 molares extraídos. Se les dividió en seis grupos de 15 piezas 

distribuidas aleatoriamente, grupo 1 al grupo 6, al grupo 1;se aplicó el ácido al 35%, adhesivo y 

se restauró con filtek z250,al grupo 2; se aplicó lo mismo que el grupo 1 y se restauró con Tetric 

N-Ceram Bulk-Fill,al grupo 3; se colocó el Ionómero de vidrio modificado con resina (RMGI), 

se curó y se restauró con Filtek z250, al grupo 4; se colocó el RMGI , se curó y restauro con 

Tetric N-Ceram , al grupo 5; se aplicó 2 capas de RMGI, luego se restauró con Filtek z250 como 

el protocolo del grupo 1,y finalmente el grupo 6; se aplicó 2 capas de RMGI ,se curó y se aplicó 

Tetric N-Ceram. Los resultados demostraron que las penetraciones de tinte más bajas y más altas 

se observaron en el primer, segundo y quinto grupo, respectivamente. El grosor de RMGI no 

influyó significativamente en las puntuaciones de microfiltración en ninguna de las técnicas 

utilizadas (P = 0.828). Se concluye que ninguna de las técnicas de restauración eliminó por 

completo la microfiltración de las restauraciones de resina compuesta de Clase II, sin embargo, 

los espesores más bajos de RMGI causaron una microfiltración más baja. 

     Israa et al. (2018) en Egipto se evaluó el sellado marginal de diferentes preparaciones de 

cavidades de clase V restauradas con diferentes márgenes cavosuperficiales. Para este estudio se 

recolecto 60 molares extraídos. Se les dividió en 2 grupos de 30 dientes distribuidos 

aleatoriamente, grupo 1y grupo 2, al grupo 1; se preparó una cavidad convencional sin bisel y al 

Grupo 2; se biselo los márgenes de esmalte y dentina. Cada grupo se subdivide en tres 

subgrupos: grupo A, restaurado con composite fluido de relleno masivo Filtek. Grupo B, 

restaurado con composite posterior Filtek de relleno masivo y grupo C, restaurado con composite 

universal Filtek Z250XT. Los resultados demostraron que hubo diferencia significativa en la 
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microfiltración de los 3 materiales donde el composite fluido mostró un menor grado de 

microfiltración que el composite posterior y el material compuesto convencional con un valor de 

P < 0.05, y hubo un grado de microfugas a nivel oclusal y gingival, donde los márgenes 

oclusales mostraron menor grado de microfiltración. Se pudo concluir que los bordes biselados 

no afectaron los valores de microfiltración ni negativa ni positivamente y se registraron 

diferencias estadísticamente significativas en el compuesto fluido con los valores más bajos de 

penetración de tinte en comparación con los materiales compuestos restantes. 

     Peixoto et al. (2017) en Brasil se evaluó la microfiltración marginal en cavidades clase v 

restauradas con diferentes tipos de resina compuesta. Para este estudio se recolecto 40 incisivos 

de bovino y se les dividió en 4 grupos de 10 dientes distribuidos aleatoriamente, grupo 1 al grupo 

4, utilizándose en todos los grupos previo a la restauración el acondicionamiento con ácido 

fosfórico al 37%, se aplicó el sistema adhesivo single bond -3M y fueron restaurados por la 

técnica incremental. Al grupo 1; se restaura con el compuesto microhíbrido carisma, Al grupo 2; 

con el compuesto submicrohíbrido venus, Al grupo 3; con el compuesto nanohíbrido direct 

empress y al grupo 4 con el compuesto nanoparticulado filtek z350xt.Las muestras fueron 

sumergidas por nitrato de plata al 50% por 24 horas. Los resultados no mostraron diferencias 

estadísticas entre los grupos para el factor "material restaurador", ya sea en esmalte (p = 0,78) o 

dentina (p = 0,68). Sin embargo, para el factor "margen", hubo una diferencia significativa entre 

los dos tipos de tejido, con mejores resultados encontrados en el esmalte (p = 0.018). Se concluye 

que las restauraciones de resina compuesta de clase V tienen una tasa más alta de microfiltración 

en los márgenes de dentina. 

     Makkar et al. (2016) en India se comparó las microfiltraciones en restauraciones de clase II 

mediante la técnica de sándwich abierto con RMGIC y zirconómero como un material 
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intermedio. Para este estudio se recolectaron 20 premolares y se prepararon las cavidades 

estandarizadas. Se les dividió en cuatro grupos de 5 piezas distribuidas aleatoriamente, grupo 1 al 

grupo 4,al grupo 1; se le aplicó el ácido al 35%, adhesivo y se restauró con un compuesto bulk 

fill utilizando una técnica incremental, al grupo 2; se restauró con Zirconomer según las 

instrucciones del fabricante, al grupo 3; se aplicó la técnica de sándwich abierto con RMGIC,el 

cemento de ionómero de vidrio modificado con resina , y luego se llenó la cavidad con resina, y 

al grupo 4; se aplicó la técnica de sándwich abierto con Zirconomer , antes de la colocación de la 

resina . Luego las muestras se sumergieron en un 0,5% de tinte de fucsina durante 24 horas. Los 

resultados demostraron que el Grupo 3 tuvo el puntaje de microfugas más bajo (9.8) que el 

puntaje del Grupo 1 (86.4), esta diferencia fue significativa (p = 0.005). El Grupo 1 tuvo la 

puntuación de microfiltración más alta comparando con el resto de los grupos. Se concluye que 

el RMGIC debajo de los compuestos da mejores resultados, que el Zirconomer o Composite 

solo. 

     Verdugo et al. (2016) en Ecuador se comparó la microfiltración marginal en restauraciones 

clase v utilizando dos tipos de ionómero de vidrio como base en la técnica sándwich. Para este 

estudio se recolectaron 60 terceros molares humanos y se preparon cavidades clase v en 

vestibular .Se les dividió en dos grupos de 30 piezas distribuidas aleatoriamente ,grupo 1 y grupo 

2,al grupo 1;se acondicionó la cavidad, se incorporó el ionómero de vidrio convencional 

,posteriormente se aplicó el ácido al 35% , el adhesivo y se colocó la resina filtek z350 xt.En el 

grupo 2;se acondicionó la cavidad, se aplicó el ionómero de vidrio modificado con resina, 

posteriormente se siguió con el protocolo anterior. Las muestras fueron sumergidas en azul de 

metileno al 1% por 24 horas. Los resultados mostraron que existen diferencias estadísticamente 

significativas en ambos grupos al ser analizados con la prueba de U de Mann-Whitney, donde el 
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grupo 2 presento menor microfiltración marginal al tener 14,54% en comparación con el grupo 1 

con 25,76%. Se concluye que las restauraciones con ionómero de vidrio modificado utilizado 

como base y resina de nanopartículas presentó un mejor sellado marginal. 

      Panahandeh et al. (2015) en Irán se evaluó la microfiltración en cavidades clase v restauradas 

con la técnica sándwich utilizando sistemas de unión de autograbado y grabado total. Para este 

estudio se recolectaron 20 terceros molares y se prepararon dos cavidades de Clase V en las caras 

linguales y bucales, se les dividió en dos grupos de 10 piezas distribuidas aleatoriamente ,se 

preparó el ionómero fuji II LC según las instrucciones del fabricante  y se fotocuró durante 20 

segundos en ambos grupos , grupo 1 y grupo 2,al grupo 1; se utilizó Clearfil SE Bond de 

autograbado:primer + bond según las instrucciones  y se fotocuró 20 segundos .En el grupo 2; se 

realizó el acondicionamiento con ácido fosfórico al 37% de los márgenes de la superficie 

dentaria expuesta y del esmalte, el cemento no fue acondicionado, se lavó y se aplicó el Single 

Bond a las paredes del cemento y de la cavidad , el fotocurado se realizó durante 20 segundos. 

Luego se restauraron todas las cavidades con el compuesto Filtek Z250 aplicando una capa de 

1,5 mm de espesor y curado durante 40 segundos. Las muestras se sumergieron en una solución 

de fuchsina al 2% durante 24 horas. Los resultados fueron analizados usando la prueba U de 

Mann-Whitney (p <0.05). Donde demostraron que no se encontraron diferencias significativas en 

la microfiltración entre los dos agentes de unión en ninguna de las dos capas. Se concluye que no 

existió ninguna diferencia estadísticamente significativa en términos de microfiltración entre los 

sistemas de grabado y autograbado en la técnica sándwich. 

     Vedavathi et al. (2015) en India se comparó la microfiltración gingival en restauraciones 

compuestas de clase II con diferentes técnicas de revestimiento. Para este estudio se recolectaron 

40 dientes, se les dividió en 4 grupos de 10 dientes distribuidos aleatoriamente, grupo 1 al grupo 
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4. Las cavidades se grabaron con el multipropósito Scotchbond por 15 segundos, se aplicaron 3 

capas de adhesivo Single Bond fotocurando por 10 segundos excepto con el grupo 4,al grupo 1; 

se restauró con el compuesto envasable Filtek P60 y se curó 40 segundos, al grupo 2; es un grupo 

precurado en el que se aplicó el forro fluido Filtek Z350 y se curó por 20 segundos, al grupo 3; 

es el mismo que el grupo 2, pero el revestimiento fue de cocurado con material compuesto 

empacable,y finalmente en el grupo 4; se aplicó ácido poliacrílico al 20% y luego el ionómero 

Fuji Lining LC y se fotocuró 20 segundos. Los grupos 2, 3 y 4 se restauraron como el grupo 1. 

Los resultados fueron analizados con las pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney y las 

puntuaciones de los grupos de estudio fueron: Grupo 1 con 33.40, Grupo 2 con 7.85, Grupo 3 

con 16.40 y Grupo 4 con 24.35. El grupo 1 sin revestimiento mostró una microfiltración máxima. 

Se concluyó que el revestimiento compuesto fluido precurado es más efectivo para sellar los 

márgenes de la cavidad de la superficie gingival de la preparación de clase II en comparación 

con otros grupos. 

     Dionysopoulos et al. (2014) en Grecia se evaluó varias técnicas de restauración en la 

adaptación interna de compuestos en cavidades de clase V. Para este estudio se recolectaron 25 

premolares, se prepararon dos cavidades clase v en las caras linguales y bucales. Se les dividió 

en cinco grupos de 5 piezas distribuidas aleatoriamente, grupo 1 al grupo 5, al grupo 1; se utilizó 

la resina filtek z250 con un precalentamiento de 55°c, al grupo 2; se utilizó la resina fluida filtek 

flow, al grupo 3; se utilizó filtek flow mas filtek z250 fotoactivando por separado 20 segundos y 

40 segundos, al grupo 4; se aplicó filtek flow y no se fotoactivo seguido del filtek z250 curando 

por 40 segundos y finalmente en el grupo 5; se aplicó la resina filtek z250. Los resultados 

indicaron que el grupo1 presento menor formación de espacio que el grupo 5.Además, el grupo 3 

presento menor separación interna que las de grupo 4 (𝑃 <0.05) y las muestras con resina fluida 
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no presentaron diferencias estadísticas significativas con las resinas a temperatura ambiente .Se 

concluye que la resina precalentada muestra mejor adaptación interna que la resina a temperatura 

ambiente, la resina fluida más la resina compuesta fotocurando por separado muestra mejor 

adaptación que la restauración con composites convencionales no reforzados y el uso de resina 

fluida como material restaurador muestra una adaptación similar a la resina no precalentada. 

1.3 Objetivos 

 

- Objetivo General 

     Analizar in vitro el grado de microfiltración marginal de restauraciones clase v en dientes 

bovinos utilizando diferentes forros cavitarios. 

- Objetivos Específicos 

     • Identificar el grado de microfiltración marginal de restauraciones clase v en dientes bovinos 

utilizando como forro cavitario un ionómero de vidrio modificado con resina.  

     • Identificar el grado de microfiltración marginal en restauraciones clase v en dientes bovinos 

utilizando como forro cavitario una resina compuesta fluida. 

     • Comparar el grado de microfiltración marginal en restauraciones clase v en dientes bovinos 

utilizando como forros cavitarios un ionómero de vidrio modificado con resina y una resina 

compuesta fluida. 
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1.4 Justificación 

 

- Teórico 

     Esta investigación se realiza con el propósito de aportar información nueva a la existente y 

evidenciar el uso de diferentes forros cavitarios en las restauraciones de las piezas dentales. Las 

lesiones de clase v al estar en contacto con la región cervical son más propensas al paso de 

fluidos, por ello se investiga si el forro cavitario utilizado en este tipo de restauraciones influye o 

no en la presencia mínima o erradicación de la microfiltración. 

- Práctico/clínico 

     Proponer al profesional alternativas de elección más eficientes con un forro cavitario que 

cumpla con todos los beneficios, resolviendo problemas de posibles patologías pulpares 

provocadas por el paso de fluidos. 

1.5 Hipótesis 

      Habrá variación en la microfiltración marginal en restauraciones de clase v utilizando como 

forro cavitario un ionómero de vidrio modificado con resina en comparación con una resina 

compuesta fluida. 
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II. Marco Teórico 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

 

     Las restauraciones dentarias dentro del campo de la operatoria dental es uno de los 

procedimientos con mayor consulta. El odontólogo debe enfrentar y poner en práctica diferentes 

conocimientos, siempre basados en los principios biológicos del material del cual empleará 

según sea el diagnóstico, por lo que, en algunos casos, podría llegar a generar futuros problemas 

postoperatorios como son dolor dental, dificultad en la masticación, desprendimiento de las 

restauraciones, coloración en los márgenes, sensibilidad a cambios de temperatura y en posibles 

tratamientos de endodoncia (Hidalgo y Méndez,2009). 

     Por ello, al momento de elegir un material de restauración se debe requerir de un exámen 

clínico exacto del operador para la toma de una decisión correcta, en caso contrario se llevará a 

una serie de problemas de corto o largo plazo que finalizará con una lesión consecuente de la 

pieza tratada. Uno de los problemas más frecuentes es la falta del sellado hermético entre la 

cavidad dentaria y el material restaurativo ocasionando una contracción volumétrica y tensión en 

las paredes dando como resultado la formación de pequeños agujeros y el ingreso de fluidos, 

entre el espacio de ambos que posteriormente con llevaran a la microfiltración (Nocchi ,2008). 

     La microfiltración es definida como la permeabilidad a la invasión bacteriana, química y 

molecular entre la interfaz del diente y la restauración (Zanchi, Carvalho, Rodrigues, Demarco y 

Brunetti ,2006). 

     Según Parra y Garzón (2012) la define como el paso indetectable de bacterias, fluidos, 

moléculas e iones entre la pared cavitaria y la restauración, estos transcurren por espacios o 
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vacíos que son formados por el estrés de la contracción y la baja resistencia a la unión creados 

durante la formación de la restauración.  

     Galan y Busato (1982) acotaron que la infiltración marginal es uno de los principales 

problemas en diferentes tipos de restauraciones dentales y pueden llegar a conducir deficiencias 

a corto plazo. Enfatizan que los trabajos in vitro son de gran importancia ya que permiten 

realizar una prueba a breve plazo eligiendo un material o técnica que facilite su capacidad de 

sellado marginal. Los autores examinaron diferentes técnicas de laboratorio para medir la 

infiltración marginal, entre ellas tenemos: La técnica de presión de aire aplicada a inicios del 

siglo XX, la cual consistía en realizar cavidades de clase V e inyectar aire a través del conducto 

radicular, estos cuerpos de prueba se sumergían en agua y se observaban mediante un 

microscopio pequeñas burbujas , revelando así diminutas grietas en las cavidades , pero no se 

logró su ubicación y extensión exactas dificultando determinarlas bien. Se adoptó el uso de otra 

técnica en base a pruebas bacterianas, pero se enfrentó a dificultades para llegar a conservarlas 

en un ambiente estéril. En la actualidad, el empleo de colorantes en trabajos de investigación ha 

sido ampliamente utilizado, ya sea de manera orgánica o mediante la utilización de 

radioisótopos. 

     Retief et al. (1994) señala que los factores que interfieren en el sellado marginal de las 

restauraciones de composite son: la contracción de polimerización, que produce fuerzas capaces 

de alterar la unión adhesiva entre las paredes cavitarias y el material restaurador; la absorción de 

agua, que mejora la adaptación, pero no puede restablecer la unión; y, por último, la diferencia 

en el coeficiente de expansión térmica entre el diente y el material restaurador. También alude 

que ningún sistema adhesivo puede eliminar totalmente la infiltración marginal en las paredes 

donde no hay esmalte y que cuando los dientes están sometidos a estrés por masticación, ya sea 
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in vivo o in vitro, aumenta la infiltración. El proceso de acabado y pulido después de las 

restauraciones reduce considerablemente la disminución de las grietas marginales. 

     Minaya et al. (2013) señala que uno de los grandes problemas en los procedimientos 

adhesivos son las repercusiones clínicas que podrían presentarse producto de la microfiltración, 

tales como: sensibilidad postoperatoria, el cambio de coloración en la interfase, caries secundaria 

y posible patologías pulpares provocadas por el paso de fluidos (sangre y saliva), iones o aire. 

     El fin de una restauración dental debería basarse en tener tres aspectos: presentar las 

características superficiales tanto en su anatomía; coloración y propiedades fisco–químicas, el 

material debe proteger a la pulpa contra diferentes tipos de estímulos como: procesos térmicos, 

microfiltración o traumas mecánicos y el material restaurador debe ser lo más compatible posible 

(Hilton,1996). 

     Cavidades clase v 

     Son denominadas según Black aquellas cavidades que se encuentran en el tercio cervical 

vestibulares, linguales y palatinas, de los dientes anteriores y posteriores, y según Mount y 

Hume; son denominadas tipo 3 al ubicarse en el tercio gingival y sobre la raíz expuesta. Este tipo 

de cavidades pueden presentarse de origen cariogénico y no cariogénico (Sanzio, 2006).  

     Una manera de identificar la causa de las lesiones cervicales es tomando medidas preventivas 

que ayudaran a mejorar el tratamiento y los resultados a futuro. Entre estas causas tenemos: la 

abrasión, la erosión y la abfracción o la combinación de estos factores mencionados 

(Conceicao,2008). 

     Las lesiones cervicales van perdiendo 2 micrones de estructura dental en una semana, según 

lo planteado por investigaciones efectuadas en el año 2005 por la ADA, por lo cual, los 
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principales fundamentos para la restauración de lesiones clase v son: detener el daño pulpar 

próximo, tratar de disminuir una fractura por flexión, favorecer la estética, disminuir la 

sensibilidad y prevenir la pérdida de estructura dentaria (Cuniberti de rossi, 2009).  

     Resina 

     Antiguamente en el campo de la odontología estética se utilizaba como material restaurador a 

los silicatos. A partir del año 1878, Fletcher mencionó que el cemento de silicato no es factible 

en las restauraciones por su falta de facilidad de manejo. En 1904, se comienza a utilizar el 

cemento de silicato en los Estados unidos, pero lamentablemente tenía repercusiones porque era 

un factor irritante para la encía. En 1940, se comienza a desarrollar la resina acrílica, y en el año 

1951 en vías de mejora, se le agrega a la composición un 15% de silicato de aluminio, pero 

lamentablemente el material no alcanzo el éxito pensado debido a que se fracturaba fácilmente 

(Lozano, 2006).  

     En el año 1960, Bowen desarrollo un nuevo tipo de resina, esta innovación lo logra al 

introducir una base orgánica(BISGMA), una fase inorgánica (cuarzo)y partículas de relleno, 

conociéndolas con el nombre de resinas compuestas o composites (Bowen,1963). 

     Según Macchi (2000) las denomina como un material bifásico al estar compuesto por una 

matriz orgánica polimerizable y un relleno cerámico, estas proporcionaran propiedades 

mecánicas y optimas al momento de ser restauradas por diferentes causas como: caries, 

traumatismos, abrasiones, abfracciones, etc.  

      De acuerdo con Mooney (2015) acota que las propiedades que ofrezca las resinas compuestas 

dependerán suficiente del volumen de este componente, de sus características, de su distribución 

y de la eficiencia de cada uno de estos.  
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     Durante las últimas décadas las restauraciones con resina han aumentado considerablemente, 

entre estos materiales restauradores tenemos: los composites a base de resina, las cerámicas, 

cementos, ionómeros de vidrio, siendo; los compuestos a base de resina los materiales más 

utilizados por su gran estética (Stavridakis, Krejci y Magne, 2005). 

     Durante muchos años las resinas fueron evolucionando, no se llegaba a obtener un composite 

que reuniera todas las características y propiedades estéticas - funcionales tanto para 

restauraciones anteriores como posteriores. Al llegar la innovación de la nanotecnología se 

pudieron obtener resinas compuestas a base de nanopartículas, donde estas mostraron 

propiedades mecánicas y estéticas muy satisfactorias al obtener un buen acabado y pulido 

(Mooney, 2015). 

     Este tipo de resinas de nanorelleno están integradas por partículas con tamaños menores de 

10nm(0.01um), estos rellenos están en forma individual o agrupados en nanoagregados o 

también llamados nanoclusters con un aproximado de 75nm (Bayne, 2000).  

     Según Hirata (2012) estas estructuras se obtienen por síntesis de sílice en forma líquida y por 

un proceso llamado “sol-gel” en donde se obtiene el polvo de sílice en forma nanométrica. A este 

polvo se mantendrá de dos maneras: la primera, en donde se mantiene la agregación y la segunda 

donde se da la agregación formando los nanoagregados o llamados nanoclusters. De esta manera, 

al unir tanto las partículas no agregadas como las agregadas nos da la formación de partículas de 

75nm, la cual brinda grandes propiedades mecánicas como sometimientos de fuerzas de oclusión 

en el sector posterior y gran brillo en el sector anterior. 

     Gracias a la nanotecnología, podemos tener alcance de las resinas de nanorelleno la cual nos 

brinda óptimas propiedades como alta traslucidez, un alto grado de pulido, mantiene las 
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propiedades físicas en similitud con las resinas de micropartículas, resiste al desgaste al igual que 

las resinas híbridas. Este tipo de resina se pueden aplicar en los sectores posteriores y anteriores 

en todo tipo de restauraciones compuestas (Geraldi y Perdigão,2003). 

     Una de las grandes cualidades de las resinas a nivel mundial es su óptimo valor estético, que 

precisan de una mínima preparación dental, proporcionando una excelente retención y unión 

micromecánica con la preparación cavitaria. A pesar de las cualidades mencionadas, también 

presenta algunas desventajas, entre ellas, una de las más principales es la contracción del 

composite de resina al fotocurarse (Zanchi, Carvalho, Rodrigues , Demarco y Brunetti,2006). 

     Dado que este fenómeno es una característica intrínseca de la resina compuesta, la tensión de 

polimerización depende del módulo de elasticidad de la resina. Siendo esta tensión relacionada 

directamente con la rigidez del material durante la contracción de polimerización. Este módulo 

de elasticidad aumenta a medida que el proceso de polimerización se desarrolla (Stansbury et 

al.,2005). 

     Siendo así un factor importante para la disminución de pequeñas grietas en la interfase diente 

–restauración, el uso de bases o materiales intermediarios permitirán el relajamiento de estas 

tensiones en función de su bajo módulo de elasticidad. El espesor de estas capas también influye 

en esta reducción siendo recomendado idealmente con una espesura de 0.5mm, dado que menor 

la espesura mayor liberación de estrés de contracción (Unterbrink y Liebenberg,1999). 

     La utilización de forros cavitarios de bajo módulo de elasticidad en estas restauraciones puede 

llegar a aliviar la tensión de contracción. Entre estos materiales tenemos: resinas compuestas tipo 

flow, cemento de ionómero de vidrio convencionales, cemento de ionómero de vidrio 

modificado con resina (Braga, Hilton y Ferracane,2003). 
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     Resinas fluidas o de baja viscosidad 

     Las resinas compuestas fluidas, corresponden a estas resinas aquellas de baja viscosidad con 

un porcentaje menor de matriz inorgánica equivalente a un 51% a 65% en peso, se ha agregado a 

esta matriz ciertos modificadores reológicos(diluyentes) para poder tornarla fluida (Bayne, 

Thompson, Swift, Stamatiades y Wilkerson,1998). 

      Estos modificadores reológicos conceden a la resina una alta humectabilidad llegando a 

penetrar a diversas irregularidades del sustrato y alcanzando grosores mínimos que llegan a 

eliminar el aire que pudiera alojarse en su interior (Ferracane,2001).  

     Entre sus cualidades destacan: la alta capacidad de humectación asegurando la penetración en 

todas las irregularidades de la cavidad, la formación de espesores de grosores mínimos la cual 

previene la formación de burbujas de aire en su interior, su alta capacidad de elasticidad en la 

cual ayuda a absorber la contracción al momento de la polimerización asegurando su continuidad 

en la superficie entre la dentina y el material restaurador (Labella, 1999). 

      Este tipo de material está adecuado para: restauraciones de clase v, abfracciones, 

restauraciones oclusales con mínimo espesor, como forros cavitarios según el caso, pero un 

aspecto contraindicativo es que la resina fluida no cumple la función principal de un forro 

cavitario que es la protección dentino-pulpar (Kemp-Scholte y Davidson,1990). 

     Al utilizar dos materiales diferentes con propiedades físicas y estéticas distintas hace que esta 

restauración sea monolítica y única estableciendo una resistencia física original en el diente sin 

comprometer a nivel estético (Mount y Hume,1999). 
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     Los ionómeros de vidrio 

     La composición de todos los ionómeros se basa o fundamenta en una reacción ácido base, es 

decir que presenta dos componentes: un polvo(base), que está compuesto por vidrio y un líquido 

(ácido) que está compuesto por una suspensión acuosa de ácidos policarboxílicos, mayormente 

denominados polialquenoicos (Henostroza,2009). 

     La clasificación sugerida por Mclean et al. (1994) en la cual se basa en su composición y 

endurecimiento, propusieron reagruparlos y dividirlos en: 

 Los ionómeros convencionales o también llamados tradicionales, en donde encontramos 

dos subgrupos: ionómeros de alta densidad e ionómeros remineralizantes. 

 Los ionómeros modificados con resinas, que contienen también a dos subgrupos: 

ionómeros vítreos modificados con resinas fotopolimerizables y los autopolimerizables.  

     El proceso de polimerización de los ionómeros llega a concretarse con un aproximado de 24 a 

72 horas, por lo que se sugiere añadir pequeños incrementos del material evitando la carga en 

una sola aplicación y la presión hidrostática (McLean, Nicholson y Wilson,1994). 

     Ionómeros de vidrio modificado con resina 

     Según Proaño y López (2006) Los ionómeros de vidrio modificados con resina presentan los 

mismo contenidos que un ionómero convencional, la diferencia se encuentra si son  

Autopolimerizable: polvo(adicionalmente catalizador +activador),líquido(solo: ácido 

poliacrílico,copolímeros carboxílicos, monómero hidrófilo soluble,agua,radical metacrílico-

inicador);  y fotopolimerizable:polvo(adicionalmente fotoiniciador +líquido),líquido(solo: ácido 

poliacrílico,copolímeros carboxílicos, monómero hidrofólico soluble,agua,radicales 

metacrílicos). 
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     Los cementos de ionómero de vidrio modificados con resina llegan a contener un 20 % de 

resina fotocurada y un 80 % de vidrios inoméricos (Helpin y Rosemberg,1996). 

     Los primeros ionómeros modificados con resina aparecen en 1988 gracias a la casa dental 3m 

con un producto denominado vitrebond, de esta manera, esta referencia sobre una nueva 

generación llega con más influencia en el año de 1992, proponiéndose como aquellos cementos 

restauradores, en donde sus composiciones eran similares a los ionómeros convencionales 

porque polimerizaban químicamente y fotopolimerizaba por sus componentes resinosos (Croll y 

Killan,1992).  

     El proceso de endurecimiento de los ionómeros modificados con resina se efectúa mediante 

una reacción ácido–base. Se produce cuando el ácido ataca al vidrio(base) y origina iones calcio, 

estroncio, zinc, flúor y aluminio; quedando como núcleo una estructura silícea del ionómero de 

vidrio. Constituyen esta matriz nucleada los iones bivalentes de calcio, aluminio y estroncio, 

posteriormente como policarboxilato de calcio y aluminio, quedando en libertad el flúor, el cual 

sale del ionómero como fluoruro de sodio posteriormente para eliminar flúor, mecanismo 

llamado liberación de flúor (Qvist, Manscher y Teglers,2004). 

     Los ionómeros de vidrio convencionales o de alta densidad demoran en endurecer entre 4 a 7 

minutos a causas de que contienen más aluminio por lo que son menos solubles. Los ionómeros 

autopolimerizables lo hacen en 2 a 3 minutos y los fotopolimerizables logran endurecen en 20 a 

30 segundos (Tostes, Guedes y Chevitanese, 2006). 

      Debido a su poca estética este material es empleado como base en lesiones cervicales, donde 

mayormente se presenta exposiciones a nivel del margen del esmalte y la dentina, posteriormente 
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finalizando su restauración será cubierto por una resina compuesta (De Munck, Van Meerbeek, 

Yoshida, Inoue, Suzuki y Lambrechts, 2004). 

     Esos materiales lograron zanjar diferentes inconvenientes en los cementos de ionómeros de 

vidrio convencionales tales como: largo tiempo en el proceso de fraguado, poco tiempo de 

trabajo y susceptibilidad a la humedad durante el proceso de endurecimiento, y a su vez 

destacando grandes ventajas como una óptima adhesión, aislamiento térmico y liberación de 

flúor (McLean, Nicholson y Wilson ,1994). 

     Al utilizarse un ionómero de vidrio convencional en restauraciones de clase II como material 

intermediario entre una resina compuesta se manifestó que en los márgenes cervicales había una 

continua pérdida del material. Por lo tanto, se llegó a emplear un ionómero de vidrio modificado 

con resina recientemente innovado en lugar del convencional. Al incluir este material resinoso en 

los ionómeros convencionales posibilitó que estos nuevos materiales lleguen a fotocurarse por 

activación de la luz y a la vez proporcionando un enlace químico con la estructura dental 

mediante la unión micromecánica. Esta doble función de adhesión permite una retención y una 

alta capacidad de sellado marginal con la cavidad. Se dice que las resistencias de unión son 

mayores en un ionómero de vidrio modificado con resina que en comparación con un ionómero 

convencional (Irie y Suzuki,1999). 

     El resultado de obtener un buen sellado marginal originado por los ionómeros de vidrio 

modificado con resina es por la conformación de los tags de resina presentes en los túbulos 

dentinarios en el proceso de intercambio iónico presente en la interfaz dentina e ionómero. 

Algunos estudios no afirman la aparición de tags ni tampoco la formación de la capa híbrida, 

pero esta suposición hace razonable su rendimiento superior en comparación con el 
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convencional. También hace presente la presencia de Hemas en los ionómeros modificados con 

resina por su ayuda a la unión del compuesto con la resina y aumentar su resistencia (Fortin, 

Vargas y Swift,1995). 

     El ionómero compensa la tensión y rigidez expresada por las resinas compuestas después del 

curado, eso es gracias a que según algunos autores aluden que el ionómero expone un bajo nivel 

de elasticidad debido al sellado marginal que efectúa y de esta manera evita un desprendimiento 

de la interfaz adhesiva (Feilzer, Kakaboura y Davidson,1995). 
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III. Método 

3.1 Tipo de investigación 

      Diseño: El presente trabajo es de estudio Experimental debido a que se desarrolló utilizando 

piezas dentales de bovino, lográndose así analizar el efecto producido por la acción o 

manipulación de las variables independientes sobre la variable dependiente. 

     Secuencia del estudio: Transversal; ya que los acontecimientos serán desarrollados en un 

período de tiempo.  

     Tiempo de ocurrencia: Prospectivo; ya que los datos se registran a medida que ocurre.      

Comparativo: se establecerá entre ambas restauraciones cual tuvo mayor o menor proceso de 

microfiltración utilizando diferentes forros cavitarios. 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

     El estudio de investigación se llevó en la universidad nacional Federico Villareal, facultad de 

odontología, laboratorio de Histología, departamento de Lima- Perú. 

3.3 Variables 

 

 V.Dependiente: Microfiltración marginal. 

 V.Independiente: Diferentes forros cavitarios: ionómero de vidrio modificado con resina 

y resina compuesta fluida. 
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Operacionalización de las variables 

 

 

3.4 Población y muestra 

 

      Población 

     Dientes bovinos: especie vacuna que se obtuvo del mercado camal de yerbateros, Cercado de 

Lima. 

      Muestra 

     Se tomó 10 piezas dentarias de bovino por grupo para la prueba piloto y luego se procedió a 

hacer la fórmula de tamaño de la muestra para comparar proporciones, obteniendo como 

resultado que cada grupo debe estar conformado por 14 piezas. 

variable Definición conceptual   indicador Escala  Valores  

Microfiltración Es el paso indetectable 

de bacterias, fluidos, 

moléculas e iones entre 

la pared cavitaria y la 

restauración, estos 

transcurren por espacios 

o vacíos que son 

formados por el estrés de 

la contracción y la baja 

resistencia a la unión 

creados durante la 

formación de la 

restauración  

(Parra y Garzón, 2012). 

Índice de 

penetración 

según ( Pereira 

y Jordan,2007) 

ordinal 0: sin penetración. 

1: penetración del 

tinte menos de un 

tercio desde el 

margen  

2: penetración del 

tinte dos tercios 

desde el margen 

3: penetración del 

tinte hasta el piso 

de la cavidad 

4: penetración del 

tinte a lo largo del 

piso de la cavidad. 
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     Estuvo compuesta por 28 dientes de bovino, las cuales fueron divididas según muestreo 

aleatorio simple en dos grupos; el primer grupo conformado por 14 dientes de bovino y el 

segundo grupo conformado por 14 dientes de bovino. 

     Criterios de inclusión 

Piezas completas y sanas  

Piezas sin fracturas 

Piezas sin anomalías dentarias 

Piezas de bovino  

     Criterios de exclusión 

Piezas que tengan fracturas 

Piezas que presenten restauraciones 

Piezas que no tengan la corona completamente integra 

  

3.5 Instrumentos 

 

     Para la medición de cada órgano dental se utilizó un calibrador pie de rey para las medidas de 

la cavidad y fue evaluado mediante la observación con un estereomicroscopio para verificar la 

filtración del colorante en la interface diente y restauración, basándose en el índice de 

Penetración según (Pereira y Jordan,2007) (anexo 2). 

     Se anotó los valores en las fichas de recolección de datos (anexo 1). 
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3.6 Procedimientos 

 

3.6.1. Preparación de las piezas dentales 

     Se procedió a realizar la profilaxis a las 28 piezas dentarias de bovino a nivel vestibular, 

utilizando una escobilla profiláctica colocada en un motor de baja velocidad EX203 Set (NSK – 

Japón), posteriormente estas fueron almacenadas en suero fisiológico hasta el momento de su 

experimentación. 

3.6.2. Preparación de las cavidades 

     Las medidas que se utilizaron en cada pieza dentaria estuvieron conformadas por 4mm de 

longitud en sentido mesio distal, 4mm en sentido ocluso cervical y la profundidad axial de 2mm 

según (Pereira y Jordan,2007).  

     Esto se realizó con la ayuda de un calibrador pie de rey para poder medir, controlar y asegurar 

las dimensiones de la cavidad de esa manera cerciorarnos que todas las cavidades tengan la 

misma medida. 

     Para la apertura y delimitación de la cavidad se empleó una fresa troncocónica de punta 

redonda y una fresa esférica de carburo colocadas en una pieza de alta rotación con intensa 

refrigeración. Después las muestras fueron lavadas con suero fisiológico y secadas con papel 

absorbente evitando el uso de chorros de aire de esta manera conservando la cavidad y por ende 

evitando su deshidratación de la misma. 

3.6.3 Protección de las piezas dentarias 

     Las porciones radiculares de las piezas dentarias se sellaron con resina acrílica de autocurado 

y se permeabilizaron con dos capas de barniz de uñas garantizando el aislamiento seguro del 
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diente utilizándose  dos colores diferentes para poder diferenciarlos de cada grupo, este proceso 

se efectuará con el fin de evitar una posible filtración de azul de metileno a nivel de la región 

apical, los colores que se utilizaron para este proceso fueron el color morado para el grupo R1 y 

color rosado para el grupo R2. 

3.6.4 Restauración de las cavidades 

Se procedió con la restauración de cada órgano dental:   

1. Grupo R1: conformado por catorce piezas dentarias de especie vacuna en las que se realizó 

restauraciones de resina compuesta de nanorelleno con forro cavitario de ionómero de vidrio 

modificado con resina. 

     Se empezó con el grabado de las cavidades utilizando ácido fosfórico al 37% scotchbond 

etchant ™ (3M ESPE) sobre todo los márgenes y paredes del esmalte y de la dentina durante 20 

segundos, después se eliminó el ácido con un chorro de agua, a continuación, se secó la cavidad 

con pequeños pedazos de gasa dejando el diente húmedo. Se colocó el ionómero de vidrio 

fotopolimerizable Fusion I-seal ™ sobre la cavidad con un espesor mínimo de 1mm calculado 

con una sonda periodontal, se fotoactivó utilizando una lámpara led Woodpecker por 20 

segundos y se aplicó el adhesivo Adper Single Bond 2 ™ (3M ESPE) en un período de 10 

segundos sobre las paredes del cemento y la cavidad, se secó con un leve chorro de aire para 

posteriormente fotopolimerizar por 20 segundos. Se finalizó la restauración de la cavidad con la 

colocación de la resina compuesta de nanorelleno filtek ™ Z350XT (3M ESPE) de color A2 

mediante la técnica incremental con ayuda de una espátula de resina y fotopolimerizando cada 

incremento por 40 segundos según las instrucciones del producto. 
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 2. Grupo R2:  conformado por catorce piezas dentarias de especie vacuna en las que se realizó 

restauraciones de resina compuesta de nanorelleno con forro cavitario de resina fluida. 

     Se empezó con el grabado de las cavidades utilizando ácido fosfórico al 37% scotchbond 

etchant ™ (3M ESPE) sobre el esmalte y la dentina durante 20 segundos, después se eliminó el 

ácido con un chorro de agua, a continuación, se secó la cavidad con pequeños pedazos de gasa 

dejando el diente húmedo. Usando un microbrush se aplicó el adhesivo Adper Single Bond 2 ™ 

(3M ESPE) sobre el esmalte y la dentina en un período de 10 segundos, se secó con un leve 

chorro de aire, luego se fotopolimerizó durante 20 segundos. Se aplicó una capa de resina fluida 

tetric N-flow ™ (IVOCLAR) de color A2 sobre la base de la preparación con un espesor de 1mm 

y después se fotopolimerizó por 20 segundos. Finalmente se colocó la resina compuesta de 

nanorelleno filtek ™ Z350XT (3M ESPE) de color A2 mediante la técnica incremental con 

ayuda de una espátula de resina y fotopolimerizando cada incremento por 40 segundos según las 

instrucciones del producto. 

3.6.5 Selección de las muestras 

     Se procedió a dividir en dos grupos (grupo R1 Y grupo R2) cada uno con un contenido de 14 

piezas dentarias de bovino diferenciándose con su color respectivo. 

 3.6.6 Procedimiento de termociclado 

     El termociclado de las piezas se llevó a cabo en el laboratorio “High Technology laboratory” 

(Anexo 8). Este procedimiento se realizó según la norma PD ISO/TS 11405:2015 donde se 

recomienda realizar 500 ciclos con intervalos de 5̊ - 55̊, previo al procedimiento las muestras se 

almacenaron en agua a 37°C durante 24 horas, luego se ejecuta la exposición a cada baño con su 

respectiva temperatura con un tiempo de permanencia de 20 segundos y un tiempo de 
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transferencia de las muestras entre 5- 10 segundos completando así un ciclo. De esta manera 

permitiendo producir una semejanza al ambiente de la cavidad oral y por lo tanto el 

envejecimiento del material. 

3.6.7 Colocación de las muestras en tintura de azul de metileno 

     Se colocaron las piezas dentarias de bovino en dos vasos de precipitación (grupo R1 Y grupo 

R2) divididos según su cantidad y coloración que se ha utilizado para poder clasificar los grupos. 

Estas muestras fueron sometidas con tintura de azul de metileno al 1% por un tiempo de 24 horas 

a una temperatura ambiente. Finalmente se procedió a lavar las muestras con abundante agua 

para retirar algún excedente y dejándolas secar para su siguiente procedimiento. 

3.6.8 Seccionamiento de las piezas dentarias 

     Se procedió a realizar los cortes longitudinales en sentido ápice –corona y verticalmente en 

sentido mesio-distal a las piezas dentales de bovino utilizando dos discos diamantados NTI-

Kahla Gmbh colocado en el micromotor Dremel 3000 de alta velocidad, obteniéndose dos 

mitades o hemi-secciones de la restauración, estas piezas seccionadas se colocaron en 2 

recipientes estériles previamente diferenciados según al grupo que pertenecen (grupo R1 Y grupo 

R2). 

 3.6.9 Análisis de filtración marginal 

     Se determinó el índice de penetración de la tintura del azul de metileno con ayuda de un 

estereomicroscopio en el laboratorio de Histología e embriología de la Facultad de Odontología 

de la UNFV.Las muestras fueron previamente observadas con un lente de aumento (10x) y 

fotografiadas con ayuda de una cámara digital cyber-shot Sony para su documentación. Toda la 

información fue registrada en la ficha de recolección de datos (Anexo 1). 
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3.7 Análisis de datos 

 

    Se elaboró una base de datos en una hoja de cálculo Microsoft Excel 2016, luego fue 

importada por el paquete estadístico Spss versión 24. Los datos resumidos fueron presentados en 

tablas de contingencia y gráficos de barras compuestas. 

El análisis estadístico se dividirá en: Descriptivo – Inferencial. 

Descriptivo 

     Por su naturaleza cualitativa y de escala ordinal, la variable microfiltración fue resumida 

utilizando frecuencias absolutas y porcentajes, los cuales fueron representados de forma gráfica 

utilizando barras compuestas y tablas de doble entrada.  

Inferencial 

     Para la prueba de hipótesis de diferencia del grado de microfiltración entre grupos de estudio 

se aplicó la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney para muestras independientes, ya que 

los datos obtenidos son de escala ordinal.  

      Las pruebas estadísticas fueron contrastadas a un nivel de confianza del 95% aceptando un 

error tipo 1 de 5%. 

3.8 Consideraciones éticas 

 

     Las recolecciones de los dientes de bovino se obtuvieron por medio de un documento que 

certifique la sanidad y calidad de la compra. 

     Este trabajo no presenta ningún conflicto de interés, al no tener vínculo con los materiales 

empleados en esta investigación. 
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     Con respecto a la autoría por el uso de la información, se respetó los derechos del autor 

especificando el nombre del mismo, el año y las citas utilizadas en el texto, posteriormente 

plasmadas en las referencias bibliográficas.  
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IV. Resultados 

     Se obtuvo resultados de mediciones en base a grados que posee cada hemi-sección de cada 

pieza, descritas en la ficha de recolección de datos (Anexo 1). 

Análisis Descriptivo: 

     Al evaluar la distribución del grado de microfiltración para el grupo de ionómero de vidrio se 

observó valores de grado 2 de microfiltración en un 35.7% (10) y grado 1 en un 32.1% (9) del total 

de la muestra analizada que fueron 28. (tabla 1) 

     Para el grupo de resina compuesta fluida, mayormente se presentó un grado 1 de microfiltración 

representando un 67.9% del total. (Tabla 2) 

     Las gráficas 1 y 2 muestran la distribución de frecuencias por grados de microfiltración en cada 

uno de los grupos evaluados.   

Análisis Inferencial: 

1. Comparación del grado de microfiltración marginal entre grupos ionómero de vidrio 

modificado con resina y una resina compuesta fluida. 

Hipótesis estadísticas 

Ho: No existen diferencias de microfiltración entre los grupos ionómero de vidrio 

modificado con resina y una resina compuesta fluida. 

H1: Existen diferencias de microfiltración entre los grupos ionómero de vidrio modificado 

con resina y una resina compuesta fluida. 

Al realizar el contraste de hipótesis se obtiene valor de p=0.001, por lo que podemos 

rechazar el Ho, concluyendo que existen diferencias estadísticamente significativas del 
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grado de microfiltración entre los grupos ionómero de vidrio modificado con resina y una 

resina compuesta fluida. (Tabla 3). 

Tabla 1 

Grado de microfiltración marginal de restauraciones clase v en dientes bovinos utilizando como 

forro cavitario un ionómero de vidrio modificado con resina.  

 

Microfiltración 
       Ionómero de vidrio 

Fi % 

Grado 1 9 32.1% 

Grado 2 10 35.7% 

Grado 3 4 14.3% 

Grado 4 5 17.9% 

Total 28 100.0% 

 fi=frecuencia absoluta 

 En la tabla 1, se observa mayor microfiltración de grado 2 con un 35.7%. 

 

 

 

 Figura 1. Frecuencia del grado de microfiltración del grupo ionómero de vidrio modificado con      

resina. 
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Tabla 2 

Grado de microfiltración marginal de restauraciones clase v en dientes bovinos utilizando como 

forro cavitario una resina fluida.  

 

Microfiltración 
             Resina fluida 

Fi % 

Grado 1 19 67.9% 

Grado 2 9 32.1% 

Total 28 100.0% 

 fi=frecuencia absoluta 

En la tabla 2, se observa mayor microfiltración de grado 1 con un 67.9%.   

 

 

 

      

   Figura 2. Frecuencia del grado de microfiltración del grupo resina fluida 
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Tabla 3 

Comparación del grado de microfiltración marginal en restauraciones clase v en dientes bovinos 

utilizando como forros cavitarios un ionómero de vidrio modificado con resina y una resina 

compuesta fluida. 

 aBasado en prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes 

 

En la tabla 3, se observa según la escala de microfiltración, a nivel del grado 1 obtuvo mayor 

microfitración la resina fluida, a nivel del grado 2, 3 y 4 obtuvo mayor microfuga el ionómero de 

vidrio modificado con resina. 

 

 

 

Figura 3. Comparación de las frecuencias del grado de microfiltración entre grupos de estudio.  
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V. Discusión de resultados 

     Se demostró que si hay diferencia estadísticamente significativa entre ambos forros cavitarios 

(el ionómero de vidrio modificado con resina y la resina compuesta fluida) con respecto al grado 

de microfiltración, al grupo que se le aplicó el forro cavitario ionómero de vidrio modificado con 

resina presenta mayor microfiltración con respecto al grupo que se aplicó la resina fluida, sin 

embargo, hay diferencias en la distribución de los grados presentando ambos algunos grados de 

microfiltración. 

     El propósito de utilizar revestimientos o forros cavitarios bajo restauraciones de resina 

compuesta es poder favorecer la capacidad de aminorar la tensión de desacoplamiento durante el 

proceso de polimerización. 

     En el estudio de Kirilova et al. (2019) se observó la menor fuga gingival en muestras con una 

resina compuesta nanohíbrida bajo la cual se añadió una resina compuesta fluida. Estos estudios 

mostraron una reducción en la microfiltración cuando se utilizó un revestimiento delgado o capa 

intermedia de 1 mm de espesor de un compuesto de resina fluida aumentando la capacidad de 

sellado. Se obtuvieron resultados ligeramente mejores con compuestos fluidos en comparación 

con ionómero de vidrio modificado con resina, por lo tanto, nuestros resultados muestran que 

tanto los ionómeros de vidrio modificados con resina como los revestimientos compuestos 

fluidos bajo restauraciones de nanocompuestos muestran una reducción en la microfiltración 

teniendo similitud con la investigación establecida. 

     Los resultados del estudio refieren que el ionómero de vidrio modificado con resina utilizado 

como revestimiento o forro cavitario no eliminó completamente la microfiltración. Sin embargo, 

al utilizar un revestimiento de 1mm de espesor se logró obtener menor valor de penetración (a 
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nivel del grado 1) en comparación con el otro compuesto (tabla 3). Encontrando así semejanza 

con los resultados obtenidos al seguir el protocolo de restauración establecido por (Moosavi et 

al.,2018). 

     Según Makar et al.(2016) la colocación del ionómero de vidrio debajo del compuesto de 

resina redujo la microfiltración ,esto puede atribuirse a que el ionómero tiene la propiedad de 

interactuar micromecánicamente y químicamente con la dentina, presentando baja solubilidad y 

un coeficiente de expansión y contracción térmico favorable, sin embrago este presente estudio  

coincide en parte ,debido a que el  ionómero  presentó menor microfiltración solo en el  grado 1 

de microfiltración en comparación con el otro compuesto(tabla 3). Concluyendo que los 

materiales utilizados mostraron alguna microfiltración en el margen cervical de la restauración. 

     Conforme a los resultados obtenidos por Verdugo et al. (2016) el ionómero de vidrio 

modificado con resina como forro cavitario presento menor microfiltración en comparación con 

el ionómero de vidrio convencional esto sería debido al HEMA o Bis-GMA que contiene en su 

composición, aumentando su fuerza de adhesión a los composites y produciendo menor 

sensibilidad a la humedad durante la colocación. Este trabajo coincide en parte, ya que el 

ionómero de vidrio modificado si ayudo a disminuir la microfiltración, pero no a su eliminación. 

     Las muestras con  forro cavitario fluido  mostraron menos grados de microfiltración en 

comparación con el grupo de ionómero de vidrio modificado con resina ,esto podría ser por la 

buena adaptación del composite fluido sobre los defectos microestructurales de la preparación 

cavitaria, debido a su bajo módulo de elasticidad  y mayor flexibilidad mejorando así las 

tensiones de contracción .Una de las razones por la que se produjo mayor microfugas con el 

ionómero de vidrio según el autor es por su componente  resinoso , teniendo menor capacidad de 

deformación elástica al momento del fotocurado produciendo formación de grietas en la interfase 
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dental e interrumpiendo la unión con la interfase de la restauración . Además, el autor especifica 

que al hacer un precurado con la primera capa de revestimiento, funciona como un primer 

incremento en la restauración mostrando mejor adaptabilidad, resistiendo y absorbiendo la 

contracción del compuesto superpuesto. De esta manera nuestro estudio coincide con los 

resultados obtenidos por (Vedavathi et al.,2015). 

     Según Dionysopoulos et al. (2014) la colocación de un revestimiento como el compuesto 

fluido con un espesor de 0.5 -1mm redujo los grados de microfiltración y aumento la resistencia 

de unión y fractura en restauraciones de compuestos de clase v. En consecuencia, el beneficio de 

utilizar este material fluido con un revestimiento de 1mm fotopolimerizando por separado, 

exhibió un menor grado de microfiltración concordando de esta manera con la investigación. 
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VI. Conclusiones 

 

1. Los márgenes gingivales de las restauraciones mostraron más microfiltración que los 

márgenes oclusales de ambos grupos. 

2.El ionómero de vidrio modificado con resina mostró presencia de microfiltración en todos los 

grados (1-2-3-4) a diferencia que la resina fluida solo presentó a nivel del grado (1-2). 

3.El ionómero de vidrio presento mayor microfiltración a nivel del grado 2 seguido del grado (1-

4-3). 

4.La resina fluida sólo presentó mayor microfiltración a nivel del grado 1, menor microfiltración 

en grado 2 y no mostrando microfugas en el grado 3 y 4. 

5.En comparación con ambos grupos según la escala de microfiltración, a nivel del grado 1 

obtuvo mayor microfuga la resina fluida, a nivel del grado 2, 3 y 4 lo obtuvo mayor microfuga el 

ionómero de vidrio modificado con resina. 

6.Todos los dientes de ambos grupos mostraron presencia de microfiltración, por lo tanto, parece 

que el beneficio de usar forros o revestimientos bajo restauraciones de resina compuesta ayuda a 

disminuir el proceso no a su eliminación. 
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VII. Recomendaciones 

 El resultado obtenido en este trabajo se basa en datos in vitro, por lo tanto, se necesitan 

más estudios in vivo para poder evaluar el rendimiento a nivel clínico de estos dos grupos 

utilizándolos como revestimientos o forros cavitarios. 

 Considerar otros estudios como niveles de pH y cargas mecánicas para simular las 

condiciones y fuerzas de masticación de la cavidad oral antes de someter las muestras con 

azul de metileno. 

 Comparar las muestras en diferentes intervalos de tiempos de 24, 48 o 72 horas. 

 

 Realizar estudios comparativos con técnicas de precurado y cocurado con los forros 

cavitarios utilizados. 

 Comparar las muestras utilizando diferentes tipos y grosores de forros cavitarios para 

ayudar a disminuir las tensiones de contracción en la restauración. 
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IX. Anexos 

 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

R1:  Restauraciones de resina compuesta de nanorelleno con forro cavitario de ionómero de 

vidrio fotopolimerizable. 

 

N° piezas:14 (28caras) 
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R2:  Restauraciones de resina compuesta de nanorelleno con forro cavitario de resina fluida. 

 

N° piezas:14 (28caras) 
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Anexo 2: Índice de penetración 

 

 

Según Pereira y Jordan (2007), la clasificación para medir el grado de microfiltración, es la 

siguiente:  

            Grado               Índice de Microfiltración  

          Grado 0 Sin penetración 

          Grado 1 penetración del tinte menos de un tercio desde el margen 

          Grado 2  penetración del tinte dos tercios desde el margen 

          Grado 3 penetración del tinte hasta el piso de la cavidad 

          Grado 4 penetración del tinte a lo largo del piso de la cavidad 
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Anexo 3: ficha técnica de la resina Filtek Z350XT                                                        
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Anexo 4: Ficha técnica de la resina fluida Tetric N-flow                                           
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Anexo 5: Ficha técnica del ionómero de vidrio Fusion I-Seal  
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Anexo 6: Vistas fotográficas de la ejecución del trabajo de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

               FOTOGRAFIA N°1 Piezas dentarias de bovino obtenidas después de la extracción. 

 

 

 



69 
 

  

 

 

 

 

 

 

                FOTOGRAFIA N°2 Piezas de bovino almacenadas en suero fisiológico. 

 

 

 

       

                 FOTOGRAFIA N°3 Colocación del acrílico en el ápice radicular de todas las piezas. 
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FOTOGRAFIA N°4 Aplicación del esmalte de uñas color morado y rosado para poder 

diferenciar los grupos R1 y R2.  

 

 

   

   

   

   

  

    

    

  

 

 FOTOGRAFIA N°5 Profilaxis de las piezas de bovino con un motor de baja velocidad.  
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FOTOGRAFIA N°6 Calibración con pie de rey para poder medir, controlar y asegurar las     

dimensiones de la cavidad. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N°7 Se procede a realizar la apertura con fresa tronconica de punta redonda y 

una pieza de alta rotación con intensa refrigeración 
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FOTOGRAFIA N°8 Materiales empleados en la restauración de las piezas de bovino 

  

FOTOGRAFIA N°9 Colocación de ácido fosfórico al 37% por 20 segundos en todas las piezas. 

 

FOTOGRAFIA N°10 Eliminación del ácido con un chorro de agua y secado con un pequeño 

pedazo de gasa dejando la cavidad húmeda. 
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                                                               GRUPO R1 

 

 

FOTOGRAFIA N°1 Aplicación del ionómero de vidrio fotopolimerizable con un espesor de 

1mm calculado por una sonda periodontal. 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N°2 Fotopolimerización con lámpara de luz halógena por 20 segundos 
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   FOTOGRAFIA N°3 Aplicación del adhesivo en un periodo de 10 segundos. 

 

 FOTOGRAFIA N°4 Secado con un leve chorro de aire para posteriormente fotopolimerizar por 

20 segundos. 

 

 

FOTOGRAFIA N°5 Aplicación de la resina compuesta y fotopolimerizando cada incremento por 

40 segundos 
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                                                                  GRUPO R2 

 

 

FOTOGRAFIA N°1 Aplicación del adhesivo en un periodo de 10 segundos. 

 

 

FOTOGRAFIA N°2 Secado con un leve chorro de aire para posteriormente fotopolimerizar por 

20 segundos. 

 

FOTOGRAFIA N°3 Aplicación de la resina fluida con un espesor de 1mm calculado por una 

sonda periodontal. 
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FOTOGRAFIA N°4 Fotopolimerizar con una lámpara de luz halógena por 20 segundos. 

 

 

FOTOGRAFIA N°5 Aplicación de la resina compuesta y fotopolimerizando cada incremento por 

40 segundos. 
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                            SELECCIONAMIENTO DE LAS MUESTRAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             División de los dientes en sus grupos respectivos  

 

                                PROCEDIMIENTO DE TERMOCICLADO 

 

 

Se procedió a realizar el termociclado de las piezas dentarias, con temperaturas de 5°C 55°C 

(500 ciclos). 
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       COLOCACION DE LAS MUESTRAS EN TINTURA AZUL DE METILENO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Se sumergen todas las piezas  dentarias en azul de metileno al 1% por 24 horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Lavado y secado de las  muestras para su siguiente procedimiento 
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                                          SECCIONAMIENTO DE LAS PIEZAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se procederá a realizar los cortes longitudinales a las piezas dentales utilizando dos discos 

diamantados NTI-Kahla Gmbh colocado en el micromotor Dremel 3000 de alta velocidad. 

                              

                            ANALISIS DE LA MICROFILTRACION MARGINAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se determinará el índice de penetración con ayuda de un estereomicroscopio con un lente de 

aumento de (10x). 
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                                        FOTOGRAFIAS DEL GRUPO R1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                             FOTOGRAFIA N°1 Grado de Microfiltración 1 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                FOTOGRAFIA N°2 Grado de Microfiltración 2 
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 FOTOGRAFIA N°3 Grado de Microfiltración 3 

 

 

 FOTOGRAFIA N°4 Grado de Microfiltración 4 
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                                                 FOTOGRAFIAS DEL GRUPO R2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FOTOGRAFIA N°1 Grado de Microfiltración 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FOTOGRAFIA N°2 Grado de Microfiltración 2 
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Anexo 7: Constancia del termociclado 
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Anexo 8: Normas ISO / TS 11405:2015        
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Anexo 9: Matriz de consistencia. 

 

    Problema                 Objetivos Hipótesis Variables e 

Indicadores 

Instrumento     Diseño        Análisis Estadístico 

¿Cuál es el 

grado de 

microfiltración 

marginal de 

restauraciones 

clase v en 

dientes bovinos 

utilizando 

diferentes forros 

cavitarios, in 

vitro? 

-Objetivo General: Analizar in vitro el 

grado de microfiltración marginal de 

restauraciones clase v en dientes 

bovinos utilizando diferentes forros 

cavitarios. 

-Objetivos Específicos 

• Identificar el grado de 

microfiltración marginal de 

restauraciones clase v en dientes 

bovinos utilizando como forro 

cavitario un ionómero de vidrio 

modificado con resina.                  

 • Identificar el grado de 

microfiltración marginal en 

restauraciones clase v en dientes 

bovinos utilizando como forro 

cavitario una resina compuesta fluida.                                                

• Comparar el grado de microfiltración 

marginal en restauraciones clase v en 

dientes bovinos utilizando como 

forros cavitarios un ionómero de 

vidrio modificado con resina y una 

resina compuesta fluida. 

Habrá variación 

en la 

microfiltración 

marginal en 

restauraciones 

de clase v 

utilizando como 

forro cavitario 

un ionómero de 

vidrio 

modificado con 

resina en 

comparación 

con una resina 

compuesta 

fluida. 

Variable 1 

Microfiltración 

Variable 2 

Tipos de forros 

cavitarios 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Diseño:  

Experimental  

Secuencia del 

estudio: 

Transversal.  

Tiempo de 

ocurrencia: 

Prospectivo y 

Comparativo. 

 

Se elaboró una base de datos en una 

hoja de cálculo Microsoft Excel 

2016, luego fue importada por el 

paquete estadístico Spss versión 24. 

Los datos resumidos fueron 

presentados en tablas de contingencia 

y gráficos de barras compuestas. 

Descriptivo: Por su naturaleza 

cualitativa y de escala ordinal, la 

variable microfiltración fue resumida 

utilizando frecuencias absolutas y 

porcentajes, los cuales fueron 

representados de forma gráfica 

utilizando barras compuestas y tablas 

de doble entrada. 

 Inferencial: Para la prueba de 

hipótesis de diferencia del grado de 

microfiltración entre grupos de 

estudio se aplicó la prueba no 

paramétrica de U de Mann Whitney 

para muestras independientes, ya que 

los datos obtenidos son de escala 

ordinal. Las pruebas estadísticas 

fueron contrastadas a un nivel de 

confianza del 95% aceptando un error 

tipo 1 de 5%. 

 


