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Resumen 

La presente investigación evaluó el grado de microfiltración marginal in vitro en 

restauraciones dentarias clase II utilizando dos técnicas de aplicación de resinas compuestas tipo 

monobloque y convencional. Un total de 30 cavidades clase II en 15 terceros molares fueron 

asignadas aleatoriamente en 3 grupos según el tipo de resina y subdivididos de acuerdo al nivel 

oclusal y cervical (n=10). Dos grupos fueron restaurados con resinas monobloque FiltekTM Bulk 

Fill y Tetric® N-Ceram Bulk Fill mediante un único incremento de 4 mm y el tercer el grupo fue 

restaurado incrementalmente con la resina FiltekTM Z350XT mediante dos capas de 2 mm de 

espesor. Las muestras fueron termocicladas por 10 000 ciclos entre 5-55°C y sumergidas en una 

solución de nitrato de plata 1M por 24 horas, luego seccionadas mesiodistalmente y observadas 

bajo estereomicroscopio para identificar el grado de microfiltración marginal a nivel oclusal y 

cervical. Los datos fueron analizados mediante las pruebas estadísticas Kruskal-Wallis y U de 

Mann-Whitney. Los tres tipos de resina presentaron microfiltración, sin embargo, las resinas 

monobloque presentaron menor grado de microfiltración a nivel oclusal y cervical en comparación 

a la resina convencional, aunque esto no fue estadísticamente significativo (p=0.149 y p=0.180, 

respectivamente). No se hallaron diferencias significativas de microfiltración entre resinas a nivel 

oclusal y cervical (p>0.05). Se concluye que ambos grupos presentaron grados de microfiltración 

con mayor frecuencia a nivel cervical. La microfiltración de resinas compuestas es similar entre 

ambas técnicas de aplicación.  

Palabras clave: microfiltración, resinas compuestas, nitrato de plata, polimerización. 

 

 



 

Abstract 

This study evaluated the degree of marginal microfiltration in vitro in class II dental 

restorations using two techniques of application of bulk fill and conventional composite resins. A 

total of 30 class II cavities in 15 third molars were randomly assigned into 3 groups according to 

the type of resin and subdivided according to the occlusal and cervical level (n = 10). Two groups 

were restored with FiltekTM Bulk Fill and Tetric® N-Ceram Bulk Fill resins by a single 4 mm 

increment and the third group was incrementally restored with FiltekTM Z350XT XT resin using 

two 2 mm thick layers. The samples were thermal cycled for 10 000 cycles between 5-55 ° C and 

immersed in a 1M silver nitrate solution for 24 hours, then sectioned mesiodistally and observed 

under a stereomicroscope to identify the degree of marginal microfiltration at the occlusal and 

cervical level. The data were analyzed using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U statistical 

tests. All resins evaluated presented marginal microfiltration; however, bulk fill resins presented a 

lower degree of microfiltration at the occlusal and cervical level compared to the conventional 

resin, not statistically significant (p=0.149 y p=0.180, respectively). No significant differences 

were found in microfiltration between occlusal and cervical for each type of resin (p>0.05). It is 

concluded that the microfiltration of composite resins is similar between both application 

techniques. In both groups, microfiltration occurred more frequently at the cervical level. 

Keywords: bulk fill, dental leakage, dental restoration, composite resins, dental marginal 

adaptation, polymerization. 
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I. Introducción 

En la actualidad, la odontología restauradora se ha convertido en un área con mucha 

demanda por los pacientes que requieren diversos tratamientos dentales con fines funcionales y a 

la misma vez estéticos. En este sentido los profesionales de la salud bucal siempre están buscando 

las mejores técnicas y biomateriales de restauración como parte de una odontología conservadora 

para poder satisfacer las necesidades de la población.  

Con la evolución de los materiales de restauración dental, el uso de los silicatos y 

amalgamas ha ido disminuyendo considerablemente por parte del odontólogo, lo que ha ayudado 

a contribuir con el desarrollo de las resinas compuestas. Actualmente la resina compuesta es el 

biomaterial de primera elección ya que tiene buenas propiedades mecánicas y a la vez proyecta 

una buena estética; sin embargo, una de sus desventajas más frecuentes es la microfiltración en la 

interfase diente-resina como resultado de la contracción de polimerización.  

Por lo que en este trabajo de investigación se quiere poner a prueba una nueva generación 

de resinas colocadas en bloque que tienen menor grado de contracción de polimerización en 

comparación de las resinas convencionales, además que tienen la ventaja de ser colocadas 

mediante una técnica más simple lo que permite ahorrar tiempo de trabajo. 

El presente trabajo de investigación está distribuido en nueve capítulos; el primero es la 

introducción, en el que se plasma la descripción y formulación del problema, antecedentes, 

objetivos, justificación e hipótesis; el segundo es el marco teórico, en el que se habla de las bases 

teóricas sobre el tema de investigación; el tercero es el método, en el que se describe el tipo de 

investigación, ámbito temporal y espacial, variables, población y muestra, instrumentos, 
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procedimientos, análisis de datos y consideraciones éticas; el cuarto consta de los resultados, donde 

se hace un análisis descriptivo e inferencial siendo presentados mediante gráficos y tablas; el 

quinto abarca la discusión de resultados, donde se contrasta los resultados obtenidos en esta 

investigación con los de otros autores; el sexto expone las conclusiones; en el séptimo se dan las 

recomendaciones; en el octavo, las referencias y por último en el noveno capítulo se encuentran 

los anexos. 

1.1 Descripción y formulación del problema 

Las resinas compuestas son los biomateriales de restauración dental más usados en la 

práctica clínica debido a sus buenas propiedades físico-químicas, ópticas y estéticas. Estas han 

evolucionado en su composición y propiedades, así como sus técnicas de aplicación en 

restauraciones dentarias (Christensen, 2010; Heintze et al., 2012; Ilie et al., 2011; Liew et al., 

2011).  

A pesar de ello, la contracción por polimerización sigue siendo un desafío y motivo 

principal del reemplazo de las restauraciones dentales. Esta contracción genera estrés en la 

interfase diente-restauración afectando la unión de la resina a las paredes de la cavidad 

produciéndose microbrechas. Como consecuencia de esta adaptación incompleta se puede producir 

el paso de bacterias y fluidos a través de esta interfase (Brunthaler et al., 2003; El-Mowafy et al., 

2007; Sarret, 2005). 

Este fallo en la inferfase diente-restauración, denominada microfiltración marginal (MA) 

influye negativamente en la longevidad de la restauración dental debido a que puede producir 

caries recurrente, hipersensibilidad, pigmentaciones, lesiones pulpares, etc. La contracción por 
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polimerización y consecuente microfiltración continúan siendo las principales causas de fracaso 

de las restauraciones dentales directas (Going, 1972; Mali et al., 2006; Schneider et al., 2010). 

Una nueva generación de resinas, conocida como resina monobloque, fue introducida en 

un intento por simplificar la técnica incremental y disminuir su tiempo de aplicación en las 

preparaciones dentarias. Estas resinas mejoradas hacen posible la fotopolimerización de una capa 

de resina de hasta 5 mm de profundidad sin prolongar el tiempo de exposición a la luz ni afectar 

la adaptación marginal del material restaurador (AlQahtani et al., 2015; Burgess et al., 2010; 

Furness et al., 2014; Yap et al., 2016). 

Además, ofrecen menor contracción por polimerización, buena fuerza de unión y alta 

efectividad clínica convirtiéndose en una buena alternativa a usar. Estas propiedades están basadas 

en dos nuevos monómeros de metacrilato incluidos en las resinas Bulk Fill: AUDMA 

(dimetacrilato de poliuretano aromático) y AFM (monómero de adición-fragmentación); que 

ayudan a reducir el estrés de contracción a la vez que mantienen sus propiedades físico-mecánicas. 

Sus propiedades ópticas de translucidez permiten una profundidad de polimerización de hasta 

5mm (Corral et al., 2015; Ilie et al., 2013; Van Dijken et al., 2014). 

Por otro lado, en la mayoría de resinas monobloque no ha habido cambios respecto al 

sistema de iniciación de polimerización con excepción de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill que 

contiene un nuevo iniciador, el ivocerin de mayor reactividad en comparación a la canforquinona 

que aumenta la profundidad de fotopolimerización hasta 4 mm y proporciona un adecuado tiempo 

de trabajo clínico. Además, posee pre-polímeros y partículas de relleno que permiten mitigar el 

estrés de contracción durante la polimerización (Moszner et al., 2008). 
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Ciertos estudios han evaluado la microfiltración y contracción de polimerización utilizando 

diferentes resinas y técnicas de restauración reportando hallazgos disímiles. Algunos autores 

reportaron que las resinas monobloque tienen menor estrés de contracción que las resinas 

convencionales mientras que otros autores han concluido que no existen diferencias 

estadísticamente significativas. Con respecto a la microfiltración marginal, las resinas monobloque 

difieren de las resinas convencionales colocadas incrementalmente, sin embargo, estas diferencias 

no son estadísticamente significativas teniendo un comportamiento similar. Se suma a esta 

controversia, la no uniformidad en el procedimiento de experimentación de los estudios, lo que 

podría influenciar en los resultados obtenidos (Al-Harbi et al., 2016; El-Damanhoury et al., 2014; 

Eltoum et al., 2019; Fronza et al., 2015; García et al., 2019; Kim et al., 2015; Raskin et al., 2001; 

Tiba et al., 2013).  

Considerando los escasos estudios de microfiltración en resinas monobloque con nitrato de 

plata como agente tincionante bajo estereomicroscopio, se realizó el presente estudio debido a que 

posee mejor penetración de los iones de plata comparados con la fucsina y el azul de metileno en 

la interface entre la restauración y el diente (Rengo et al., 2015). 

También se hizo una comparación de la microfiltración marginal a nivel oclusal y cervical, 

ya que es difícil para los clínicos obtener una interfase bien adaptada en restauraciones clase II 

especialmente en el margen gingival, el cual tiene mayor riesgo de microfiltración debido a su 

difícil localización (Furness et al., 2014).  

De esta manera, se intentó comprobar si al utilizar las resinas monobloque mediante la 

aplicación con su técnica monoincremental que simplifica la técnica convencional y permite 

ahorrar tiempo de trabajo, era posible conservar su integridad marginal. Por lo que el propósito de 
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estudio fue evaluar el grado de microfiltración marginal en restauraciones dentales de cavidades 

clase II con resinas monobloque comparado con una resina convencional utilizando nitrato de plata 

para la medición de la penetración del colorante.  

Radhika et al. (2010) refiere  que la integridad marginal es considerada como el principal 

factor para poder asegurar la longevidad de las restauraciones dentales en el tiempo y en base a lo 

anteriormente sustentado, fue relevante la realización del presente trabajo de investigación ya que 

de esta manera se pudo evaluar la adaptación marginal y brindar información para la elección del 

mejor material. Por lo que se buscó responder a la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el grado de microfiltración marginal in vitro, en restauraciones clase II de piezas 

dentarias humanas, con resinas compuestas fotocurables monobloque en comparación a una resina 

convencional utilizando nitrato de plata? 

1.2 Antecedentes 

Jinez et al. (2020) en Ecuador, realizaron una investigación in vitro cuyo objetivo fue 

evaluar mediante estereomicroscopio si las resinas monobloque nanohíbridas tienen menor 

microfiltración marginal en cavidades clase II que las resinas convencionales nanohíbridas. Se 

realizaron cavidades clase II en 30 premolares sanos extraídos por razones ortodónticas, las cuales 

fueron restauradas aleatoriamente distribuidas en dos grupos (n=15). El primer grupo fue 

restaurado con resina nanohíbrida Tetric EvoCeram (Ivoclar) con incrementos de 2 mm y el 

segundo grupo con resina nanohíbrida Bulk Fill (Ivoclar) con un incremento de 4 mm. Las 

muestras fueron sometidas a un proceso de termociclado por 5000 ciclos y luego sumergidos en 

azul de metileno por 24 horas. Luego se hicieron cortes sagitales para poder determinar la 

profundidad de microfiltración marginal bajo estereomicroscopio. Los datos fueron analizados con 
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la prueba U de Mann-Whitney. En los resultados se obtuvo que las restauraciones con resina 

monobloque presentaron menor microfiltración, sin embargo, no fue estadísticamente significativa 

(p=0.181). Se concluyó que ambos grupos presentaron diversos grados de microfiltración, pero no 

hubo diferencias significativas entre las resinas monobloque y convencionales. 

Eltoum et al. (2019) en Egipto, realizaron un estudio in vitro, el cual tuvo por objetivo 

evaluar la microfiltración marginal de la resina nanohíbrida monoincremental y compararla con la 

resina nanohíbrida convencional en molares temporales. Se usaron cuarenta y cuatro molares 

temporales extraídos recientemente, en los cuales se prepararon cavidades proximales 

estandarizadas, siendo distribuidos aleatoriamente en dos grupos: grupo I (n=22) con resina 

monoincremental y grupo II (n=22) con resina convencional. Las muestras fueron termocicladas 

y sumergidas en azul de metileno al 2% por 24 horas. La microfiltración fue evaluada en base a la 

penetración del colorante según una escala de 4 grados (0 a 3) bajo estereomicroscopio. Los datos 

fueron analizados estadísticamente usando la prueba de Mann-Whitney y la prueba de rangos de 

Wilcoxon. En los resultados no se encontró diferencias estadísticamente significativas en los 

grados de microfiltración del grupo I al comparar el margen oclusal y cervical (p=1.000), de la 

misma forma que no se encontraron diferencias significativas en el grupo II (p=0.366). Al 

comparar el grado de microfiltración entre el grupo I y II no se encontró diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.240); sin embargo, la resina monoincremental mostró menor 

grado de microfiltración que la resina convencional colocada incrementalmente. Concluyeron que 

la integridad marginal de las restauraciones con resina monoincremental fue comparable a las 

restauradas incrementalmente con resina convencional en cavidades proximales de molares 

temporales. 
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García et al. (2019) en España, compararon la microfiltración marginal in vitro de 

cavidades clase II restauradas con resina monobloque (FiltekTM Bulk Fill) y resina convencional 

(FiltekTM Supreme XTE). Se prepararon dos cavidades clase II en mesial y distal de cuarenta 

molares humanos extraídos, donde el margen cervical se ubicó por encima de la unión cemento-

esmalte (grupos 1 y 2) en veinte dientes y por debajo (grupos 3 y 4) en los veinte dientes restantes. 

Las cavidades oclusomesiales fueron restauradas con resina monobloque mediante la técnica 

monoincremental (grupos 1 y 3) mientras que las cavidades oclusodistales fueron restauradas con 

resina convencional mediante la técnica incremental (grupos 2 y 4). Los dientes fueron sometidos 

a termociclaje durante 500 ciclos entre una temperatura de 5 a 55°C, luego fueron sumergidos en 

fucsina básica y observados con microscopio. Los datos fueron analizados estadísticamente 

mediante la prueba de Mann-Whitney y la prueba de Wilcoxon. En los resultados se obtuvo que 

la microfiltración fue menor en los márgenes localizados en esmalte en comparación a los que se 

localizaron en dentina (p<0.01) y no hubo diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos 1 y 2 (p=0.86) y grupos 3 y 4 (p=0.26). Se concluyó que las resinas monobloque presentan 

similar microfiltración que las resinas convencionales. 

Gómez (2019) en Ecuador, realizó un estudio in vitro con el objetivo de comparar la 

microfiltración de resinas de nanotecnología y monobloque. Se utilizó 40 molares y premolares 

sanos recientemente extraídos por razones terapéuticas, en los que se hicieron cavidades clase I 

estandarizadas de 4 mm de profundidad y 5 mm de amplitud, las cuales fueron restauradas con 

resina de nanotecnología Forma (Ultradent) y resina monobloque Bulk Fill Opus Bulk Fill APS 

(FGM). Las muestras fueron termocicladas y tincionadas con azul de metileno, luego fueron 

seccionadas en dos mitades para poder ser observadas en microscopio óptico y determinar el grado 

de microfiltración. Como resultado se obtuvo que la resina monobloque tuvo menor nivel de 
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microfiltración que las de nanotecnología con un promedio de 2.74 mm, pero esta diferencia no 

fue estadísticamente significativa. Se concluyó que ambas resinas tenían microfiltración; pero no 

hubo diferencias entre la resina monobloque y de nanotecnología. 

Behery et al. (2018) en Canadá y Egipto, realizaron un estudio in vitro cuyo objetivo fue 

comparar la microfiltración gingival de cavidades clase II restauradas con resinas compuestas 

monobloque con las restauradas con resina compuesta convencional de manera incremental 

durante dos periodos de almacenamiento. Se utilizaron 40 molares recientemente extraídos, se 

prepararon dos cavidades clase II estandarizadas. Las preparaciones dentarias fueron divididas en 

tres grupos de resina monobloque (Tetric EvoCeram® Bulk Fill, X-tra Fil® y QuiXX®) y un 

grupo control (TPH Spectra® HV). Cada grupo fue subdividido en dos grupos iguales, uno que 

fue almacenado por 24 horas y otro por 6 meses en agua destilada. Las cavidades de los grupos 

experimentales fueron restauradas con resinas monobloque mediante un único incremento de 4 

mm, mientras que las del grupo control fueron restauradas con dos incrementos de 2 mm de 

espesor. Luego, las muestras fueron sumergidas en colorante rojo proción al 2%, seccionadas y 

observadas con microscopio estereoscopio para visualizar el grado de penetración del colorante. 

Para el análisis de datos se utilizó la prueba estadística de Kruskal-Wallis y la prueba U de Mann-

Whitney. Los resultados mostraron que no existen diferencias estadísticamente significativas en la 

microfiltración entre todos los grupos después de 24 horas y 6 meses de almacenamiento (p = 

0.945 y p = 0.928, respectivamente). Se concluyó que no existen diferencias significativas entre la 

microfiltración en restauraciones de cavidades clase II con resina monobloque en comparación con 

las restauraciones con una resina convencional incremental. La mayor microfiltración obtenida 

para las muestras almacenadas durante 6 meses no fue significativa en comparación de las 

almacenadas por 24 horas.  
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Mosharrafian et al. (2017) en Irán, realizaron una investigación cuyo objetivo fue evaluar 

y comparar la microfiltración entre dos resinas de relleno masivo y una resina convencional en 

restauraciones clase II de dientes deciduos posteriores. Fue un estudio experimental in vitro en el 

cual se utilizaron 60 segundos molares mandibulares deciduos, los cuales se distribuyeron 

aleatoriamente en tres grupos. Se prepararon cavidades estandarizadas clase II en todas las piezas 

dentarias y fueron restauradas con resina compuesta 3M bulk fill en el grupo 1, resina compuesta 

SonicFill bulk fill en el grupo 2 y resina compuesta convencional Z250 en el grupo 3. Para el 

proceso de adhesión en todas las cavidades se utilizó Single Bond 2. Luego, los dientes fueron 

sometidos a termociclaje y se sumergieron en una solución de nitrato de plata. Los dientes fueron 

seccionados mesiodistalmente y se observaron en estereoscopio con un aumento de 10x. Los datos 

de la penetración del colorante fueron registrados en micrómetros y analizados mediante el test de 

ANOVA. En los resultados se obtuvo que la profundidad de penetración promedio del colorante 

en los márgenes gingivales fue de 543±523µm, 343±290µm y 597±590µm para 3M bulk fill, 

SonicFill y Z250 respectivamente; y de 214±93µm, 302±127µm y 199±145µm en los márgenes 

oclusales, respectivamente. No se encontró diferencia significativa en la microfiltración gingival 

y oclusal entre los tres grupos (p>0,05), sin embargo, existe mayor microfiltración en los márgenes 

gingivales que en los márgenes oclusales en los tres grupos (p<0,05). Concluyeron que no existen 

diferencias significativas en la microfiltración entre las resinas de relleno masivo y las 

convencionales. 

Miletic et al. (2016) en Serbia, realizaron un estudio in vitro que tuvo como objetivo 

comparar la integridad marginal de resinas monobloque y convencionales a través de la filtración 

de colorante a lo largo de la interfase restauración-dentina. Se confeccionaron 5 cavidades clase II 

por grupo y fueron restauradas con resinas monobloque (Filtek Bulk Fill Posterior, 3M ESPE; 
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Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent) y resinas convencionales (Tetric EvoCeram, 

Vivoclar Vivadent; Filtek Z250; 3M ESPE). Se midió la microfiltración del nitrato de plata a lo 

largo de la pared axial y gingival de dentina bajo estereomicroscopio y estos datos fueron 

analizados mediante el test de ANOVA. Los resultados revelaron una mayor microfiltración a lo 

largo de la pared gingival en comparación de la pared axial (p<0.05) en todos los tipos de resina y 

no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre los tipos de resina evaluados con 

excepción de la resina Filtek Z250 que presentó mayor microfiltración significativa en 

comparación con la resina Tetric EvoCeram. Concluyeron que la integridad marginal de las resinas 

compuestas se ve mayormente comprometida a lo largo de la pared gingival que la axial. 

Kianvash Rad et al. (2016) en Irán, llevaron a cabo un estudio in vitro que tuvo por objetivo 

comparar la microfiltración de dos resinas monobloque y una resina convencional en dos 

momentos diferentes. Se realizaron cavidades clase II en 60 premolares y se dividieron en seis 

grupos de veinte muestras: los grupos 1 y 4 fueron restaurados incrementalmente con la resina 

Grandio, los grupos 2 y 5 con X-tra fill bulk-fill mediante un solo incremento, los grupos 3 y 6 con 

Tetric-N-Ceram bulk fill a través de un solo incremento también. Las muestras fueron sometidas 

a 5 000 termociclos entre 25 – 55°C y luego los grupos 1, 2 y 3 fueron incubados en agua destilada 

por 24 horas, por otro lado, los grupos 4, 5 y 6 estuvieron incubados por 3 meses. Después, las 

muestras fueron sumergidas en azul de metileno al 1% y cortadas sagitalmente para evaluar su 

microfiltración en base a una puntuación en grados al ser observados bajo microscopio. Los datos 

fueron analizados usando las pruebas estadísticas U de Mann Whitney y Kruskal-wallis. En los 

resultados no se halló diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de resina 

correspondientes a microfiltración (p>0.05), la microfiltración en los grupos 4,5 y 6 fue mayor que 

en los grupos 1, 2 y 3 (p=0.02). Concluyeron que la microfiltración de las restauraciones con resina 
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monobloque son comparables a la de las resinas convencionales, tanto a las 24 horas como a los 3 

meses después de la restauración. 

Rengo et al. (2015) en Italia, realizaron una investigación in vitro, cuyo objetivo fue evaluar 

la microfiltración marginal de resinas de relleno en bloque en comparación de resinas 

convencionales incrementales. Se prepararon cavidades clase II en 36 molares humanos sanos, los 

cuales fueron distribuidos aleatoriamente en 6 grupos según el tipo de resina con los que fueron 

restaurados. Las cavidades fueron restauradas con tres resinas convencionales mediante la técnica 

incremental, G-aenial Flo, G-aenial Universal Flo, Kalore (GC) y tres resinas de relleno en bloque, 

G-aenial Flo bulk fill, G-aenial Universal Flo bulk fill, Kalore bulk fill (GC). La microfiltración 

de estos materiales fue evaluada según la penetración del nitrato de plata a través de la interfase 

mediante microtomografía computarizada y microscopía digital. Para la comparación de la 

microfiltración entre grupos se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis y se determinó el coeficiente 

de Kappa para medir la concordancia entre las observaciones con microfotografía computarizada 

y microscopía digital, teniéndose un nivel de significancia de 0.05. Los resultados determinaron 

que no existen diferencias estadísticamente significativas de microfiltración entre los grupos de 

resina a nivel del margen oclusal y cervical, tanto para las imágenes con microtomografía 

computarizada y microscopía digital (p>0.05). Los índices de Kappa calculados indicaron que 

existe una muy buena concordancia entre las observaciones bajo microtomografía computarizada 

y microscopía digital en el margen oclusal (k=0.915) y cervical (k=0.810). Concluyeron que la 

microfiltración marginal de las resinas de relleno en bloque fue similar a la de las resinas 

convencionales incrementales. 

Swapna et al. (2015) en la India, realizaron un estudio in vitro que tuvo como objetivo 

evaluar y comparar la microfiltración de la pared oclusal y cervical en cavidades clase II que fueron 
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restauradas con resina compuesta monobloque SonicFill Bull Fill y dos resinas compuestas 

convencionales monobloque. Se utilizaron treinta dientes recientemente extraídos, los cuales 

fueron distribuidos en tres grupos de diez dientes cada uno. Se prepararon cavidades clase II 

estandarizadas en mesial y distal de todas las piezas dentarias y fueron restauradas con una resina 

compuesta monobloque SonicFill Bulk Fill y dos resinas compuestas convencionales monobloque, 

Tetric Evo Ceram y X-tra fil. Todas las muestras fueron almacenadas, sometidas a termociclaje y 

sumergidas en colorante rodamina al 0,6 %, luego se evaluó la microfiltración en la pared oclusal 

y cervical de las muestras al ser observadas en microscopio confocal. El análisis de datos se realizó 

mediante la prueba de Kruskal-Wallis, prueba de rango de Wilcoxon y prueba de U de Mann-

Whitney. En los resultados se obtuvo que la resina SonicFill Bulk Fill muestra menor 

microfiltración marginal significativa en la pared oclusal y gingival que los otros dos grupos. Se 

concluyó que la resina compuesta SonicFill Bulk Fill tiene menor microfiltración marginal que las 

dos resinas compuestas convencionales.  

1.3 Objetivos 

- Objetivo General 

Evaluar el grado de microfiltración marginal in vitro en restauraciones clase II de piezas 

dentarias humanas, con dos resinas compuestas fotocurables monobloque en comparación a una 

resina convencional utilizando nitrato de plata. 

- Objetivos Específicos  

 Determinar el grado de microfiltración marginal a nivel oclusal y cervical en restauraciones 

clase II de piezas dentarias humanas de las resinas compuestas fotocurables monobloque y 

convencional, observadas al estereomicroscopio.  
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 Comparar el grado de microfiltración marginal a nivel oclusal en restauraciones clase II de 

piezas dentarias humanas entre las resinas compuestas fotocurables monobloque y 

convencional, observadas al estereomicroscopio.  

 Comparar el grado de microfiltración marginal a nivel cervical en restauraciones clase II 

de piezas dentarias humanas entre las resinas compuestas fotocurables monobloque y 

convencional, observadas al estereomicroscopio.  

 Comparar el grado de microfiltración marginal entre oclusal y cervical en restauraciones 

clase II de piezas dentarias humanas de las resinas compuestas fotocurables monobloque y 

convencional, observadas al estereomicroscopio.  

1.4 Justificación 

A nivel teórico-científico, los hallazgos permitieron aumentar la evidencia científica y 

corroborar los resultados obtenidos por otras investigaciones acerca de la microfiltración de esta 

nueva generación de resinas. Permitieron identificar diferencias de microfiltración utilizando dos 

sistemas de restauración con resinas compuestas, con lo que se explicaría la adaptación marginal 

de la interfase diente-resina. A nivel clínico-práctico, en base a los resultados y la evidencia 

existente se propondrá el uso de esta técnica monobloque como parte del protocolo de restauración 

dental ya que teniendo una microfiltración similar a la de las restauraciones realizadas con la 

técnica convencional, también permiten disminuir el tiempo de trabajo clínico y una fácil 

aplicación. De este modo el clínico podrá decidir la técnica más adecuada.  

La viabilidad de este estudio fue posible ya que el desarrollo del experimento se realizó en 

un laboratorio implementado con recursos tecnológicos para la preparación de las muestras y 

equipado con sistemas de estereomicroscopía para las lecturas de microfiltración. Además, el 
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procedimiento fue monitoreado por un especialista en cariología y endodoncia con experiencia en 

lecturas de muestras bajo microscopía. Dentro de las limitaciones de este estudio no se realizó una 

lectura más precisa con microscopía electrónica de barrido, sin embargo, se utilizó 

estereomicroscopio para identificar la microfiltración utilizando nitrato de plata que posee una 

mayor penetración a través de la interfaz diente-resina permitiendo realizar las mediciones precisas 

en base al índice de microfiltración de la norma ISO 11405:2015. Las muestras no fueron 

sometidas a cargas mecánicas para simular las fuerzas masticatorias, fueron sometidas a 

termociclaje por 10 000 ciclos simulando el envejecimiento en la cavidad oral. La preparación de 

las cavidades se realizó de forma manual, estandarizadas con sonda milimetrada y calibrador, sin 

perjudicar el desarrollo de la presente investigación. 

1.5 Hipótesis 

Es probable que las restauraciones dentarias de clase II con resinas monobloque presenten 

menor grado de microfiltración marginal respecto a las restauraciones con resina compuesta 

fotocurable convencional. 
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II. Marco Teórico 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

El avance tecnológico e innovación relacionado con las resinas compuestas a partir del año 

1960 ha permitido mejorar las propiedades mecánicas de estos materiales en comparación a los 

silicatos y resinas acrílicas, dando como resultado un menor coeficiente de expansión térmica, 

mayor resistencia al desgaste permitiendo obtener de esta manera resultados alentadores en la labor 

clínica. El posterior desarrollo de agentes para la adhesión de las resinas a la estructura dentaria ha 

permitido mejores resultados en las restauraciones estéticas. Actualmente las resinas compuestas 

son consideradas una alternativa económica y estética en comparación con otros materiales de 

restauración (Garg et al., 2015; Sakaguchi et al., 2019). 

Las resinas compuestas 

Las resinas compuestas se definen como una combinación de por lo menos dos materiales 

diferentes que tienen como resultado propiedades intermedias o superiores a la de sus componentes 

individuales. Actualmente, son consideradas como materiales restauradores estéticos 

accesiblemente económicos en comparación con otros materiales de restauración. Son usadas para 

poder sustituir el tejido dentario perdido, modificar el color y la forma del diente, con la finalidad 

de obtener una mejor estética (Garg et al., 2015; Sakaguchi et al., 2019). 

Composición de las resinas 

Las resinas compuestas son combinaciones muy complejas que contienen varias 

sustancias. Son principalmente metacrilatos o acrilatos que son modificados por la inclusión de 

otros elementos para obtener mejores estructuras y propiedades. Durante la polimerización, el 

metacrilato sufre una contracción y para contrarrestar este efecto desfavorable se han introducido 
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partículas inorgánicas de relleno que tienen un índice de refracción parecido. Las resinas 

compuestas contienen: la matriz o fase orgánica, partículas inorgánicas de relleno o fase dispersa, 

el silano o agente de acople, el sistema activador-iniciador, los inhibidores y agentes colorantes 

(Garg et al., 2015; Schmalz et al., 2009). 

La matriz o fase orgánica de las resinas está formada por monómeros que son diacrilatos 

aromáticos dentro de los cuales los más frecuentes que constituyen esta matriz son el Bisfenol-A-

Glicidil Metacrilato (BIS-GMA) y el dimetacrilato de uretano (UDMA). Es la fase que endurece 

durante la polimerización y por lo tanto es la responsable de la contracción volumétrica. La matriz 

tiene otros elementos como comonómeros que son el etilenglicol dimetacrilato (EGDMA), 

dietilenglicol dimetacrilato (DEGDMA), trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y diversos 

aditivos como fotoiniciadores, co-iniciadores, inhibidores, absorbentes ultravioleta, 

fotoestabilizadores, y pigmentos. La introducción del TEGMA tiene como función disminuir la 

viscosidad de la matriz permitiendo así una mayor concentración de partículas de relleno (Lanata, 

2008; Schmalz et al., 2009). 

Las partículas de relleno inorgánico se obtienen mediante procesos industriales como la 

trituración de bloques de vidrio o cuarzo, la calcinación a temperaturas altas de compuestos de 

silicio o precipitación de sílice obteniéndose partículas de diferentes tamaños con la finalidad de 

mejorar las propiedades físicas y mecánicas de las resinas como, por ejemplo, disminuir el grado 

de contracción de polimerización, reducir el coeficiente de expansión térmica, mejorar la 

resistencia al desgaste, aumentar el módulo elástico, modificar los resultados del pulido, así como 

mejorar las propiedades ópticas. Todo esto provee a las resinas de mejores cualidades para un 

resultado clínico satisfactorio en las restauraciones dentales. Este tipo de rellenos no tiene 
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radiopacidad, es decir no son capaces de absorber los rayos x, por lo que es necesario incluir 

elementos como bario (Ba), estroncio (Sr) y otros componentes de metales pesados (Lanata, 2008). 

Los tamaños de las partículas que constituyen las resinas compuestas modernas oscilan 

entre 0.04 μm (partículas de microrrelleno) y 0.6-3.0 μm (partículas de macrorelleno). 

Recientemente, se han incluido partículas de nanorelleno a las resinas compuestas, las cuales 

tienen un tamaño que varía de 100 nm a 5 nm (0.005 μm). Algunas resinas además poseen 

partículas de relleno fluoradas con la finalidad de liberar cierta cantidad de fluoruro (Schmalz et 

al., 2009). 

Para que las partículas de relleno hidrófilas puedan unirse a la matriz hidrófoba necesitan 

ser silanizadas. El desgaste de las resinas compuestas varía de acuerdo al tamaño y carga de las 

partículas de relleno y al espacio que existe entre ellas. Las resinas que contienen partículas de 

relleno más pequeñas reflejan un menor desgaste debido a que tienen un menor número de espacios 

vacíos y existe menor distancia entre las partículas. Otras ventajas importantes que proveen estas 

partículas son la reducción de sorción acuosa, aumenta la resistencia a la tracción y a la 

compresión, aumenta la resistencia a la fractura, aumenta el módulo de flexión, mejora la 

manipulación de la resina y aumenta la translucidez (Garg et al., 2015). 

Los agentes de acople se utilizan cubriendo las partículas de relleno inorgánico como 

agente de unión químico facilitando la cohesión a la matriz orgánica y evitando así, que se separen 

por procesos de ciclaje mecánico y térmico durante la restauración. Los agentes más usados son 

los órgano-silano que son moléculas bipolares y actúan reaccionando con la fase orgánica e 

inorgánica. El enlace de los agentes de acople a las partículas de relleno se produce a través del 

grupo Si-OH y la unión con los monómeros de la matriz se realiza mediante grupos vinilo o 
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metacrilato insaturados. El tipo de silano que se utiliza varía según las partículas de relleno de la 

resina (Hirata, 2017; Schmalz et al., 2009). 

En el sistema activador-iniciador, el curado de las resinas se desencadena por activación 

con luz o por una reacción química, siendo la fotopolimerizable más común. Para cualquier forma 

de polimerización de las resinas compuestas es necesario la liberación de radicales libres, esto 

ocurre cuando existe la aplicación de un estímulo externo. En el caso de las resinas fotocurables, 

el iniciador es activado por la luz visible. La activación se logra con luz azul de una longitud de 

onda máxima de 465 nm para lo cual se necesita que se incorporen fotoiniciadores que absorben 

la luz como por ejemplo la canforquinona, que se encuentran en cantidades 0.1 a 1%. La reacción 

es acelerada por la presencia de una amina orgánica. La amina y la canforquinona se mantienen 

estables a temperatura ambiente y cuando la resina no es expuesta a la luz. La canforquinona es 

uno de los fotoiniciadores más usados, sin embargo, se pueden usar otros iniciadores según 

condiciones especiales de curado. Ésta posee un leve tono amarillento que se aclara después de su 

proceso de fotopolimerización; sin embargo, los odontólogos encuentran que es difícil la elección 

de los tonos de resina con el cambio de color (Sakaguchi et al., 2019). 

Los compuestos basados en resinas blanqueadoras pueden contener el iniciador lucerina 

que se activa con una absorción de luz de una longitud máxima de 380 nm en lugar de la 

canforquinona amarillenta. Las resinas más recientes contienen catalizadores estables al ácido en 

lugar de derivados de aminas. Además, el profesional debe ser cuidadoso evitando exponer la 

resina a la luz durante mucho tiempo, ya que se puede producir una fotopolimerización prematura 

y de esta manera se puede reducir considerablemente el tiempo de trabajo clínico (Kuijs et al., 

2003; Schmalz et al., 2009).  
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Los inhibidores son agentes que neutralizan la polimerización de los monómeros de las 

resinas compuestas inhibiendo los radicales libres producidos. Por ejemplo, hidroxiltolueno 

butilado al 0.01% (Garg et al., 2015). 

Los agentes colorantes se usan en cantidades muy bajas para proporcionar diferentes 

tonalidades a las resinas. La mayor parte de los óxidos metálicos como el óxido de titanio y los 

óxidos de aluminio se incorporan para mejorar la opacidad de las resinas (Garg et al., 2015). 

Clasificación de las resinas 

En los últimos años se ha visto una gran transformación de la porción inorgánica de las 

resinas y con el avance de la tecnología se ha podido producir partículas de relleno inorgánico de 

diferentes tamaños lo que ha llevado generar diversos tipos de resinas. Este desarrollo ha permitido 

mejorar propiedades específicas de estos materiales de restauración reflejando un mejor 

desempeño clínico y durabilidad (Hirata, 2017). 

Resinas compuestas de macropartículas. El tamaño promedio de las partículas de relleno 

es de 8-12 µm y su contenido de relleno es aproximadamente del 60 al 65% en peso. Presentan 

una textura superficial rugosa debido al tamaño relativamente grande y dureza del material 

inorgánico. Su ventaja es que tienen un mejor rendimiento físico-mecánico que las resinas acrílicas 

sin relleno. Son susceptibles al desgaste, tienen pobre pulido y son propensas a mancharse (Garg 

et al., 2015). 

Resinas compuestas de micropartículas. Están compuestas por partículas de relleno que 

varían entre 0.04 a 0.4 micrómetros y representan del 30 al 40% en peso. Debido a que poseen un 

menor tamaño son capaces de proyectar una superficie lisa y uniforme después de que se realiza 

el pulido, evitando la deposición de placa bacteria y aparición de manchas. Sin embargo, al tener 



20 

 

una menor cantidad de partículas inorgánicas, las propiedades físicas de estas resinas se ven 

disminuidas. Estos compuestos son altamente pulibles y proyectan una buena estética por lo que 

son indicados para restauraciones estéticas del sector anterior. Sin embargo, presentan varias 

desventajas como, por ejemplo, baja resistencia a la fractura, susceptibilidad a rupturas marginales, 

baja resistencia al desgaste, menor módulo de elasticidad y resistencia a la tracción, mayor 

absorción de agua, alto coeficiente de expansión térmica y poca estabilidad del color (Garg et al., 

2015). 

Resinas compuestas híbridas o blend. Están formadas por partículas de vidrio de 

diferente composición y tamaño, siendo inferiores a 0.2 micrómetros y por partículas de sílice 

pirógena de 0.04 micrómetros. La concentración de carga inorgánica que poseen es de 75 a 80% 

de su peso, lo que les permite obtener propiedades físicas semejantes a la de las resinas 

convencionales y a la misma vez proyectar una textura superficial lisa (Garg et al., 2015). 

Tiene como ventajas: disponible en diferentes colores, diversos grados de opacidad, translucidez 

y fluorescencia, buena textura superficial y de pulido, resistente al desgaste, menor grado de 

contracción de polimerización y menor sorción acuosa. Sin embargo, no es recomendable usarlo 

para restauraciones en sectores donde son sometidos a grandes cargas oclusales. Estas resinas si 

bien proyectan una buena textura superficial, no son altamente pulibles. Dentro de estos 

compuestos se tienen dos generaciones de resinas híbridas: las de nanorelleno y nanohíbridas y las 

microhíbridas (Garg et al., 2015). 

Resinas compuestas de nanorelleno y nanohíbridas. Estas resinas están constituidas por 

partículas de relleno de un tamaño menor al de las resinas de microrelleno. Las diminutas partículas 

que poseen y la disposición organizada de éstas en la matriz hacen que se obtengan propiedades 
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físicas similares a las resinas híbridas originales. Las resinas de nanorelleno tienen partículas con 

un tamaño menor a 10 nm que se pueden disponer individualmente o formando grupos 

denominados nanoclusters que son nanoagregados de aproximadamente 75 nm. Tienen varias 

ventajas como, por ejemplo, buen acabado de pulido, propiedades mecánicas óptimas, buena 

translucidez y estética, mantienen un color estable, resistentes a mancharse, de fácil manipulación, 

alta resistencia al desgaste, por lo que son una buena alternativa para restauraciones en el sector 

anterior y posterior (Bayne, 2000; Garg et al., 2015). 

Resinas compuestas microhíbridas. Estas resinas tienen partículas inorgánicas de menor 

tamaño que las resinas híbridas, varían de 0.4 a 0.8 micrómetros, las cuales representan el 56 al 

66% de su volumen. Debido a la incorporación de un gran contenido de relleno y a la misma vez 

son partículas de menor tamaño, da como resultado mejores propiedades físicas, mayor resistencia 

al desgaste, mejor acabado de pulido, mejor textura superficial y fácil manipulación (Garg et al., 

2015). 

Contracción de polimerización 

 La contracción de polimerización se produce como resultado de la aproximación entre sí 

de los monómeros de las resinas durante la fotopolimerización. Es una propiedad compleja que 

poseen las resinas compuestas, se da como resultado de las fuerzas internas que se generan durante 

la polimerización de las resinas, las cuales generan tensiones cuando estos compuestos están 

adheridos a la estructura dental. Los monómeros que constituyen las resinas se encuentran 

separados por una distancia de 4 nm y cuando se da la polimerización, éstos se aproximan a través 

de enlaces covalentes y quedan separados por una distancia de 1.5 nm, resultando en una nueva 

reorganización espacial de los monómeros llamada contracción volumétrica. La contracción 
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volumétrica genera tensiones de hasta 13 MPa entre la resina y la superficie del diente, cuando 

estas tensiones superan la resistencia a la tracción de las resinas pueden dar como resultado la 

formación de brechas o fracturas a través de las cuales se pueden filtrar la saliva y 

microorganismos, y como consecuencia se pueden originar caries recurrentes o manchas 

marginales. Los valores de contracción de polimerización de las resinas compuestas van desde 0.6 

a 3 % (Braga et al., 2004; Muraro et al., 2016; Sakaguchi et al., 2019). 

Generalmente la contracción de polimerización no es un gran problema cuando se van a 

restaurar cavidades pequeñas y a la misma vez se tenga en cuenta un adecuado procedimiento de 

grabado ácido y adhesión, pero sí hay que considerar las fuerzas de tensión que se generan cuando 

se incorporan grandes bloques de resina al restaurar cavidades amplias ya que se pueden producir 

brechas. Para minimizar el estrés producido por la contracción durante la polimerización de las 

resinas se suele utilizar la técnica incremental colocando capas de hasta 2 mm y fotopolimerizarlas 

independientemente (Barrancos et al., 2007; Sakaguchi et al., 2019). 

Cuando se produce la contracción de polimerización, se produce estrés entre la restauración 

y la pared de cavidad dentaria, lo que puede dañar la adaptación de la restauración produciendo 

brechas que permiten la microfiltración de bacterias (Domínguez et al., 2015; Uehara et al., 2013). 

Microfiltración 

La microfiltración es el paso clínicamente indetectable de bacterias, fluidos, moléculas e 

iones a través de la interfase entre el diente y el material de restauración. La microfiltración que se 

produce entre el diente y la resina es uno de los motivos principales del fracaso de las 

restauraciones dentales y su presencia se encuentra influenciada por diversos factores como las 
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propiedades físicas de los materiales de restauración, el coeficiente de expansión térmica, el estrés 

y la contracción de polimerización (De Munck et al., 2005; Falconí-Borja et al., 2016). 

La fotopolimerización de las resinas compuestas generan estrés debido a la contracción que 

sufren durante este proceso, lo cual puede afectar la adaptación marginal de la restauración 

posibilitando la microfiltración (Davidson et al., 1997; Garcia-Godoy et al., 2010; Roggendorf et 

al., 2011). 

La microfiltración puede ocurrir a causa de la contracción de polimerización de las resinas, 

mala adhesión, estrés térmico y cargas mecánicas. Como consecuencia puede resultar en filtración 

bacteriana, caries recurrente, infección pulpar y descoloramiento dental (Garg et al., 2015). 

Profundidad de curado 

La intensidad de la luz se reduce cuando la fuente de luz se ubica a una distancia mayor 

del material y también cuando penetra en la resina compuesta ya que tiene partículas de relleno 

que dispersan la luz. Cuando la luz penetra un material, su profundidad depende de su longitud de 

onda, su irradiación y del material en el cual se dispersa la luz. Es importante que las resinas 

compuestas tengan la concentración adecuada de fotoiniciador para que pueda reaccionar con el 

haz de luz a una determinada longitud de onda y se pueda dar el proceso de polimerización 

necesario. Además, las partículas de relleno inorgánico son otro factor importante para la 

dispersión de la luz, por lo cual las resinas de nanorelleno que tienen mayor concentración de 

partículas y son más finas necesitan mayor tiempo de exposición a la luz que las resinas 

microhíbridas, ya que dispersan más la luz. Otro factor es el tono y opacidad de la resina, que da 

como resultado una mayor dispersión de luz cuando se utilizan resinas más opacas para enmascarar 

el color del diente a restaurar y como consecuencia poseen una menor profundidad de curado. Es 
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importante que la intensidad de luz sea la adecuada para lograr un buen curado de las resinas, por 

eso se recomienda que la punta de la fuente de luz se encuentre a 1 mm de la superficie que se 

quiere fotopolimerizar. El tiempo promedio de curado para las lámparas de curado convencionales 

es de 20 segundos pudiendo fotocurar espesores de 2 a 2.5 mm, sin embargo, con una exposición 

de 40 segundos se puede asegurar el curado en resinas con tonos más opacos (Sakaguchi et al., 

2019). 

Técnicas de restauración 

Técnica incremental. Esta técnica se basa en la construcción gradual de la restauración 

por aposición de capas de resina de hasta 2 mm de grosor, las cuales son fotopolimerizadas 

consecutivamente tras su colocación en la cavidad. De esta forma se mejora la polimerización de 

cada capa de resina y se compensa la contracción de polimerización disminuyendo el estrés 

generado en el sistema diente-restauración, gracias a que el volumen de resina es menor que el 

tamaño de la cavidad a restaurar. Sin embargo, presenta ciertas desventajas como la formación de 

vacíos entre las capas de resina, requiere mayor tiempo de trabajo clínico y por necesitar de varios 

pasos complejos puede inducir a cometer errores en el proceso ocasionando la retención de 

burbujas de aire y contaminación entre capas (Corral et al., 2015; Dietschi et al., 2002; Domínguez 

et al., 2015). 

Técnica monobloque. Esta técnica se basa en la polimerización de resina monobloque en 

incrementos de 4 a 5 mm evitando la técnica estratificada y colocando la resina en un solo bloque. 

Se realiza con la finalidad de reducir el estrés en los márgenes cavosuperficiales y es usualmente 

recomendada para resinas empacables (García et al., 2019; Garg et al., 2015). 
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Resinas monobloque o Bulk Fill 

Son resinas que se aplican en un solo incremento, se pueden dividir en resinas fluidas y 

moldeables. La matriz de la mayoría de estas resinas está compuesta por monómeros de bisfenol 

glicidil metacrilato (Bis-GMA), dimetacrilato de uretano (UDMA), trietilenglicol dimetacrilato 

(TEGDMA), EBPDMA, pero en algunos casos se añaden otros monómeros o se ha modificado el 

Bis-GMA por otros de menor viscosidad (Mahn, 2013; Veranes et al., 2006). 

Estas resinas generan bajo estrés de contracción de polimerización debido al uso de 

tecnologías de matriz-relleno modificadas que minimizan la contracción volumétrica y modifican 

el comportamiento viscoelástico de las resinas monobloque, teniendo como ventaja su fácil técnica 

de aplicación en un solo bloque y el menor grado de contracción de polimerización. Esto hace que 

estas resinas sean indicadas en la restauración de cavidades amplias en una sola aplicación sin 

tener que fotopolimerizar varias capas (Calixto et al., 2015; Kim et al., 2015; Muraro et al., 2016). 

La resina bulk fill muestra un cambio drástico respecto a las técnicas de restauración 

convencionales, ya que su aplicación se hace en un solo bloque a diferencia de la necesidad de 

usar varios incrementos para una restauración con otro tipo de resina. Esto permite una aplicación 

más rápida y disminuir el tiempo de trabajo clínico, por lo que se puede utilizar en pacientes no 

cooperadores en la práctica clínica (Ilie et al., 2013; Uehara et al., 2013). 

La mayor profundidad de polimerización de estos materiales es posible debido a los 

cambios en su composición química que reducen el estrés generado y a su mayor translucidez que 

permite una mayor transmisión de luz, dando como resultado presentaciones con pocas 

tonalidades. Se recomienda su uso en el sector posterior, aunque también pueden ser usados como 
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frente estético siempre y cuando coincida con el color del diente a restaurar (Al Sunbulh et al., 

2016; Bucuta et a., 2014; García et al., 2014; Sakaguchi et al., 2019). 

FiltekTM Bulk Fill. Es una resina compuesta de nanorelleno que ha sido mejorada para 

facilitar la técnica de restauración en un menor tiempo para piezas dentarias del sector posterior. 

Se puede colocar en un solo bloque proporcionando una buena resistencia y desgaste reducido. Su 

presentación en tonos semitraslúcidos y su bajo estrés de contracción contribuyen a una mayor 

profundidad de fotopolimerización de hasta 5 mm. También puede ser usada para restauraciones 

del sector anterior cuando se requiere de tonos semitraslúcidos ya que es altamente pulible (3M 

ESPE Filtek Bulk Fill, 2015). 

Esta resina contiene DDDMA 1, 12-dodecanediol-dimetacrilato, dimetacrilato de uretano 

(UDMA) y dos nuevos monómeros de metacrilato que al combinarse actúan disminuyendo el 

estrés de contracción de polimerización. Dentro de ellos está un metacrilato aromático de elevado 

peso molecular (AUDMA), que reduce el número de grupos que reaccionan durante la 

polimerización de la resina ayudando a mitigar la contracción volumétrica. El otro metacrilato es 

un monómero por adición-fragmentación (AFM) que reacciona con otros para formar polímeros. 

Los AFM presentan un tercer sitio reactivo que se disocia a través de un mecanismo de 

fragmentación lo que causa la relajación de la cadena en desarrollo y como consecuencia la 

disminución de estrés (3M ESPE Filtek Bulk Fill, 2015). 

Contiene el mismo sistema de partículas de relleno que Filtek™ Z350, además se ha 

optimizado añadiendo otros rellenos como un aglomerado de partículas de trifluoruro de iterbio 

(YbF) con el fin de mejorar la radiopacidad. Presenta una combinación de sílice no aglomerado/no 

agregado de 20 nm, zirconia aglomerada/no agregada de 4 a 11 nm y un agregado de relleno en 



27 

 

cluster de zirconia/silica (constituido por partículas de sílice de 20 nm y partículas de zirconia de 

4 a 11 nm), teniendo aproximadamente 76.5% por peso (58.4% por volumen) de relleno inorgánico 

(3M ESPE Filtek Bulk Fill, 2015). 

Tetric® N-Ceram Bulk Fill. Es una resina compuesta nanohíbrida recomendada para 

restauraciones directas en el sector posterior. Su matriz orgánica está compuesta por los mismos 

dimetacrilatos que Tetric N-Ceram: Bis-GMA, Bis-EMA y UDMA. El contenido de partículas de 

relleno es el 60% del volumen con un tamaño entre 40 nm y 3000 nm. Esta resina incorpora 

diferentes tipos de relleno (vidrio de silicato de aluminio y bario, un “isofiller”, fluoruro de iterbio 

y óxido mixto esférico), además tiene un contenido de partículas de relleno promedio de 61% por 

volumen y un 17% de rellenos de polímeros o “isofillers”. También posee un patentado relleno 

modulador de estrés de contracción que mitiga dicho estrés durante la polimerización (Mahn, 

2013). 

Presenta un nuevo iniciador llamado ivocerin (derivado del dibenzoil de germanio) que ha 

sido incorporado al sistema iniciador estándar (Lucerina y canforquinona), que acelera la 

polimerización y a la misma vez esta combinación de iniciadores permite tener mayor translucidez 

del 15% similar a la del esmalte. Esta resina tiene una absorción máxima del espectro de luz azul 

entre 370 nm y 460 nm. Cuando es sometida a la luz de una lámpara potente su tiempo de curado 

es de 10 segundos. El ivocerin tiene un alto coeficiente de absorción de luz y además es más 

reactivo que la canforquinona y lucerina, permitiendo que la resina fotopolimerice más 

rápidamente y con una mayor profundidad de curado, actuando como un acelerador de la 

polimerización (Mahn, 2013). 
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Se puede colocar en un solo incremento de hasta 4 mm sin afectar el proceso de 

polimerización y propiedades mecánicas de la resina, pudiendo ser fotopolimerizadas con 

lámparas de curado LED convencionales o las que tengan una intensidad de luz mayor a 1000 

Mw/cm2 en solo 10 segundos. Además, posee filtros de sensibilidad a la luz que previenen la 

polimerización prematura y permiten un tiempo de trabajo de más de tres minutos sin perjudicar 

la polimerización cuando se expone a una lámpara de curado LED (Mahn, 2013). 
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III. Método 

3.1  Tipo de investigación 

- Experimental in vitro, por manipulación de la variable independiente. 

- Prospectivo, donde el investigador recolecta los datos como resultado del experimento. 

- Transversal, debido a que se hace la medición de la variable una sola vez. 

- Comparativo, porque se incluyen dos o más grupos de estudio (Villasís et al., 2016). 

3.2  Ámbito temporal y espacial 

Realizado entre los meses de diciembre del 2019 y mayo del 2020. La parte experimental 

fue ejecutada en el Laboratorio de Histología del área de ciencias básicas aplicadas de la facultad 

de Estomatología de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega (Anexo A). 

3.3  Variables 

Variable principal: 

Microfiltración marginal 

3.3.1 Definición de la variable 

Microfiltración marginal. Es la variable dependiente, cualitativa de escala ordinal. Se 

define como el movimiento clínicamente indetectable de fluidos bacterianos, moléculas y iones a 

través de microbrechas entre la pared de la cavidad y el material de restauración lo cual puede 

convertirse en una fuente de sensibilidad postoperatoria, inflamación pulpar y caries recurrente 

(Gogna et al., 2011; Radhika et al., 2010; Rosas et al., 2016; Vicente et al., 2009). 
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Tabla 1 

Operacionalización de la variable de trabajo 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Escala 
Valores y 
medidas* 

Microfiltración 
marginal 

Es el 
desplazamient
o clínicamente 
imperceptible 
de fluidos 
bacterianos, 
moléculas y 
iones a través 
de 
microbrechas, 
lo que puede 
convertirse en 
causa de 
inflamación 
pulpar, 
sensibilidad 
postoperatoria, 
y caries 
recurrente 
(Rosas et al., 
2016). 

Es la 
penetración 
de los iones 
de plata a 
través de la 
interfase 
diente-
resina. 

Nivel de 
penetración 
del nitrato de 
plata. 

De Acuerdo al 
grado de 
microfiltración 
(Lectura con 
estereomicrosc
opio). 

Ordinal 

(Variable 
cualitativa) 

0 = no existe 
penetración 

1 = existe 
penetración 
a nivel de 
esmalte 

2 = existe 
penetración 
a nivel de 
dentina, sin 
incluir el 
piso pulpar 
de la cavidad 

3 = existe 
penetración, 
incluyendo 
el piso 
pulpar de la 
cavidad 

*Referencia tomada de la especificación técnica PD ISO/TS 11405:2015 

3.4  Población y muestra 

3.4.1 Muestra 

Se realizó un estudio piloto con 6 muestras (cavidades clase II) por grupo y al obtener los 

resultados primarios de microfiltración se aplicó la fórmula estadística para comparación de 

proporciones para datos cualitativos, dando como resultado un tamaño de muestra igual a 7 (Anexo 

B). En base a los resultados del estudio piloto y según las especificaciones de la Organización 
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Internacional de Estandarización de acuerdo a la norma PD ISO/TS 11405:2015 se determinó 

realizar la investigación con una muestra de 10 por grupo. 

Se seleccionaron 15 terceros molares en los cuales se realizaron dos cavidades clase II de 

Black (en mesial y distal), teniendo un total de 30 cavidades dentarias que fueron distribuidas 

mediante asignación aleatoria entre los tres tipos de resina, cada grupo de resina fue subdividido 

de acuerdo al nivel oclusal y cervical, teniendo 6 grupos de 10 muestras: 

Figura 1 

Distribución de las muestras de estudio en seis grupos experimentales 

 

3.4.2 Criterios de selección 

3.4.2.1 Criterios de inclusión 

15 terceros molares

(30 cavidades clase II)

Grupo A

10 cavidades clase II restauradas 
con Filtek Bulk Fill (mesial y 

distal)

20 muestras (nivel oclusal y 
cervical)

10 muestras a nivel 
oclusal

Filtek Bulk Fill 

10 muestras a nivel 
cervical

Filtek Bulk Fill 

Grupo B

10 cavidades clase II restauradas 
con Tetric N-Ceram Bulk Fill 

(mesial y distal)

20 muestras (nivel oclusal y 
cervical)

10 muestras a nivel 
oclusal

Tetric N-Ceram Bulk 
Fill 

10 muestras a nivel 
cervical

Tetric N-Ceram Bulk 
Fill 

Grupo C

10 cavidades clase II restauradas 
con Filtek Z350 XT (mesial y 

distal)

20 muestras (nivel oclusal y 
cervical)

10 muestras a nivel 
oclusal

Filtek Z350 XT 

10 muestras a nivel 
cervical

Filtek Z350 XT
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 Terceros molares sanos, sin caries (cavitación) a nivel coronal. 

 Terceros molares extraídos por indicación ortodóntica o protésica. 

 Terceros molares frescos y en buen estado de hidratación. 

 Terceros molares con superficie coronaria intacta. 

3.4.2.2 Criterios de exclusión 

 Terceros molares con restauraciones dentales. 

 Terceros molares con alteraciones patológicas de forma. 

 Terceros molares con fracturas, erosiones, abrasiones. 

3.5  Instrumentos 

Para la recolección de datos del grado de microfiltración marginal se utilizó la observación 

indirecta con estereomicroscopio marca Leica® EZ4 según la norma internacional PD ISO/TS 

11405:2015 y luego fueron registrados en una ficha de recolección de datos (Anexo C). 

3.6  Procedimientos 

Para verificar la confiabilidad de medición de las lecturas al estereomicroscopio se realizó 

calibración previa y fue evaluada por análisis de confiabilidad intraexaminador mediante el Índice 

de Kappa determinándose una muy buena concordancia (0.89) entre las dos mediciones realizadas 

por el investigador. También se realizó la prueba interexaminador, en donde se determinó una 

buena concordancia (0.78) entre las mediciones realizadas por el especialista y las realizadas por 

el bachiller en odontología, investigador del presente estudio (Anexo D). 

3.6.1 Recolección de la muestra 
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Se recolectaron 15 terceros molares humanos sanos extraídos por razones ortodónticas o 

protésicas donados por la Clínica Odontológica Docente del Adulto de la Universidad Inca 

Garcilaso de la Vega, que fueron conservados adecuadamente por un tiempo no mayor a 6 meses 

después de su avulsión (Anexo E).  

3.6.2 Preparación de las piezas dentarias 

Inmediatamente después de la extracción de las piezas dentarias, estas fueron lavadas con 

agua corriente, procediéndose a eliminar la sangre y tejidos adheridos circundantes manualmente 

mediante un raspador Jacquette (Hu-Friedy®, USA), para luego utilizar micromotor y contra 

ángulo (NSK Pana-Max®, Japón) con escobilla profiláctica de nylon. Luego se procedió a 

almacenarlas en una solución de cloramina-T trihidrato al 1% para desinfectarlas por una semana 

y a partir de entonces en un refrigerador a 4°C en agua destilada según la norma internacional ISO 

11405:2015 para minimizar el deterioro de las muestras (Anexo F). El medio de almacenamiento 

fue cambiado cada 7 días. 

Se acondicionaron las piezas dentarias en agua destilada a (23 ± 2) °C durante 24 horas 

antes de realizar las preparaciones dentarias según la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015. 

Todas las preparaciones dentarias y el procedimiento de restauración fueron llevados a cabo por 

un mismo operador en un laboratorio a (23 ± 2) °C. 

3.6.3 Preparación de las cavidades: 

Se prepararon dos cavidades clase II de Black (en mesial y distal) en cada pieza dentaria, 

estandarizadas de la siguiente manera: 4 mm de ancho bucolingual, 2 mm de ancho mesiodistal y 

2 mm de profundidad para la caja oclusal; y 4 mm de ancho bucolingual, 2 mm de ancho 

mesiodistal y 2 mm de profundidad para la caja proximal, teniendo una profundidad total de 4 mm, 
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con un ángulo cavo-superficial de 90 ° mediante una pieza de mano de alta velocidad (NSK Pana-

Max®, Japón) a aproximadamente 4000 rpm con refrigeración por liberación de agua, utilizando 

primero una fresa redonda pequeña y luego se usó una fresa diamantada cilíndrica #1092 

(Microdont, Brasil), la cual fue cambiada cada 5 preparaciones dentarias. Todas las dimensiones 

fueron calibradas con una sonda milimetrada (North Caroline®, Hu-Friedy, USA) y los márgenes 

cavosuperficiales fueron confinados a esmalte, ya que el enfoque actual de la odontología sostiene 

que debe realizarse un abordaje mínimamente invasivo con el fin de preservar el tejido dentario y 

la eliminación de caries (Baghalian et al., 2013). 

Las piezas dentarias fueron distribuidas aleatoriamente en tres grupos de 5 dientes (10 

cavidades clase II Black) cada uno y clasificados en diferentes recipientes según el tipo de resina 

que se utilizó: “A” para las cavidades clase II restauradas con resina compuesta fotocurable 3M 

FiltekTM Bulk Fill®, “B” para las restauradas con resina compuesta fotocurable Tetric® N-Ceram 

Bulk Fill y “C” para las restauradas con resina compuesta fotocurable 3M FiltekTM Z350 XT®. 

3.6.4 Acondicionamiento y restauración de las cavidades: 

El procedimiento de la técnica restauradora estuvo basado de acuerdo a las instrucciones 

del fabricante. Los tres grupos fueron sometidos a grabado ácido con gel ácido fosfórico al 35 % 

(Ultra-Etch®, Ultradent, Liechtenstein) por 20 segundos en esmalte y 15 segundos en dentina, para 

luego proceder a enjuagar en profundidad por 15 segundos con agua y secar parcialmente con 

trocitos de gasa hasta que la dentina quede húmeda (Anexo G). Luego se colocaron 2 capas de 

adhesivo de quinta generación (3M ESPETM AdperTM Single Bond 2®, USA) con microbrush por 

15 segundos sobre las superficies dentales previamente grabadas (Anexo H), se adelgazó el 

adhesivo aplicando un suave chorro de aire por 5 segundos para evaporar los solventes y se 
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fotopolimerizó con la lámpara LED (Bluephase®, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) a una intensidad 

de luz de 1200 mW/cm2 por 10 segundos (Anexo I). Se ajustó una matriz metálica circunferencial 

(Automatrix® MT, Dentsply, Milford, DE, USA) alrededor de cada cavidad para la adecuada 

conformación de las paredes de la restauración. 

Las cavidades del grupo “A” fueron restauradas con resina compuesta fotocurable 3M 

FiltekTM Bulk Fill® (Anexo J) y las del grupo “B” con resina compuesta fotocurable Tetric® N-

Ceram Bulk Fill (Anexo K) mediante una sola aplicación de relleno en bloque de 4 mm (técnica 

monoincremental), fotopolimerizadas desde oclusal por 10 segundos y luego se retiró la matriz 

metálica para fotopolimerizar desde bucal y lingual por 10 segundos adicionales con la lámpara 

LED (Bluephase®, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) a una intensidad de luz de 1200 mW/cm2. Las 

cavidades del grupo “C” fueron restauradas con resina compuesta fotocurable 3M FiltekTM Z350 

XT® (Anexo L) mediante aplicaciones de dos capas de 2 mm (técnica incremental) que fueron 

fotopolimerizadas consecutivamente por 10 segundos entre cada aplicación de resina con la misma 

lámpara LED que las del grupo “A y B” a una intensidad de 1200 mW/cm2. En el momento de la 

fotopolimerización, la lámpara LED se mantuvo a una distancia menor a 2 mm de la superficie de 

la resina y se controló la intensidad de luz con el medidor Bluephase® Meter II (Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein). 

Inmediatamente después de terminar el procedimiento de restauración de las piezas 

dentarias, éstas fueron almacenadas en agua destilada a (37 ± 2) °C en una estufa durante 24 horas 

según la norma PD ISO/TS 11405:2015, para luego realizar el procedimiento de acabado con 

discos Sof-lexTM de contorneado y pulido (3M ESPE®, USA). 

3.6.5 Proceso de termociclado: 
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Gale y Darvell (1999) afirman que 10 000 termociclos equivalen a un año de 

envejecimiento clínicamente, por lo que este proceso comprendió 10 000 ciclos térmicos en agua 

entre 5°C y 55°C, ya que, la exposición a cada baño fue de 30 segundos y el tiempo de transferencia 

entre baños fue de 10 segundos según la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015 (Anexo F). 

Para este proceso se hizo uso de una olla con agua y hielo a una temperatura de (5± 2) °C y otra 

olla de acero con agua en una estufa controlando con un termómetro digital la temperatura de (55 

± 2) °C.  

Se cubrieron las superficies dentarias con dos capas de esmalte de uñas a 1 mm alrededor 

del margen de la restauración y los ápices dentarios fueron sellados con acrílico de autocurado 

(Vitacryl, Perú), para evitar la penetración del colorante desde apical excepto en la interface diente-

restauración.  

Luego se procedió a sumergir las muestras en una solución de nitrato de plata 1M por 24 

horas sin exponerlas a la luz, para lo cual se utilizaron tres envases de vidrio cristal topacio 

envueltos con papel aluminio codificados de acuerdo a los grupos de resina, donde se sumergieron 

las muestras en la solución de nitrato de plata. Después de 24 horas las muestras fueron lavadas 

por 5 minutos y trasladadas a una solución fotoreveladora bajo luz fluorescente por 8 horas para 

reducir los iones de plata diamina a granos de plata metálica para luego ser enjuagadas con agua 

destilada (Sauro et al., 2012; Tay et al., 2002).  

Para este procedimiento se hizo uso de tres envases de plástico transparentes codificados 

de acuerdo al grupo de resina donde las muestras fueron sumergidas en la solución fotoreveladora 

y expuestas a luz fluorescente bajo una lámpara. 

3.6.6 Seccionado y observación: 
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Los especímenes fueron cortados en forma longitudinal (en sentido mesiodistal) mediante 

dos cortes equidistantes de la línea media de la cavidad según la norma internacional PD ISO/TS 

11405:2015 con discos de corte de diamante biactivos de 0.20 mm de espesor y un motor de baja 

velocidad (micromotor Strong 210 Saeshin®, Korea) y abundante irrigación. 

La superficie de cada corte con mayor profundidad de penetración del colorante fue 

seleccionada para realizar la medición de microfiltración.  Las superficies cortadas fueron pulidas 

con discos Sof-lexTM de contorneado y pulido (3M ESPE®, USA) bajo agua corriente por 2 

minutos y luego fueron secadas para proceder con la observación en estereoscopio (Leica® EZ4, 

Alemania) con un aumento de 16x para registrar el grado de microfiltración marginal obtenido en 

cada pieza dentaria.  

Las lecturas de las muestras al estereomicroscopio fueron realizadas por la investigadora 

con supervisión de un experto en Histología y especialista en Cariología y Endodoncia. Para la 

medición de la penetración del nitrato de plata a lo largo de las paredes de la cavidad se usó el 

sistema de puntuación dado por la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015 (Anexo LL). 

3.7 Análisis de datos 

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

ser exportada y analizada mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

versión 25). Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas de contingencia y gráficos de 

barras. 

El grado de microfiltración marginal, de naturaleza cualitativa ordinal, se resumió a través 

de frecuencias absolutas y porcentajes, e intervalos de confianza de proporciones, los cuales fueron 

representados para su mejor visualización en tablas de doble entrada y gráficos de barras. 
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Para la prueba de hipótesis de diferencia del grado de microfiltración marginal entre los 

tres grupos de resinas a nivel oclusal y cervical se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal-

Wallis para muestras independientes. Además, para contrastar el grado de microfiltración marginal 

entre oclusal y cervical de cada grupo de resina se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney para muestras independientes. Las pruebas estadísticas anteriormente mencionadas 

fueron aplicadas a un nivel de confianza del 95% y nivel de significancia del 5%. 

3.8 Consideraciones éticas 

Esta fue una investigación de tipo in-vitro por lo que no abordó principios bioéticos, sin 

embargo, es importante indicar que se utilizó piezas dentarias humanas extraídas por razones 

terapéuticas y donadas por la Clínica Odontológica Docente del Adulto de la Universidad Inca 

Garcilaso de la Vega (Anexo E). 

Se deslinda cualquier tipo de conflicto de interés con las marcas de resinas dentales 

existentes en el mercado utilizadas en este trabajo de investigación.  

Además, se deja constancia de que se ha utilizado el estilo APA 2019 (American 

Psychological Association) para la citación de referencias siguiendo los lineamientos de redacción 

planteados por la Facultad Nacional de Odontología de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal. 

 

 

 

 

http://scholar.google.com.pe/scholar?q=american+psychological+association&hl=es&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
http://scholar.google.com.pe/scholar?q=american+psychological+association&hl=es&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
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IV. Resultados 

Análisis descriptivo de la microfiltración marginal in vitro en restauraciones clase II con 

resinas monobloque y convencional 

A nivel oclusal, se observó que las restauraciones con resina FiltekTM Bulk Fill presentaron 

grado de microfiltración 0 en un 80% de los casos, mientras que las restauradas con resina Tetric® 

N-Ceram Bulk Fill presentaron grado 1 en un 70%, y las restauradas con resina FiltekTM Z350 XT 

presentaron microfiltración con distribución similar entre los grados 0, 1 y 2. A nivel cervical, se 

observó que las restauraciones con resina FiltekTM Bulk Fill presentaron grado de microfiltración 

0 en un 50% de los casos, mientras que las restauradas con resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill 

presentaron grado 1 en un 50% y las restauradas con resina FiltekTM Z350 XT presentaron grado 

1 en un 60%. Ver tabla 2 y figura 2 

Tabla 2 

Grado de microfiltración marginal de la interfase diente-restauración para los seis grupos 

evaluados 

Grupos Nivel 
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total 

f % f % f % f % n % 

GA: FiltekTM Bulk Fill®   
Oclusal 8 80% 1 10% 0 0% 1 10% 10 100% 

Cervical 5 50% 3 30% 2 20% 0 0% 10 100% 

GB: Tetric® N-Ceram Bulk Fill   
Oclusal 3 30% 7 70% 0 0% 0 0% 10 100% 

Cervical 1 10% 5 50% 3 30% 1 10% 10 100% 

GC: FiltekTM Z350 XT® 
Oclusal 4 40% 3 30% 3 30% 0 0% 10 100% 

Cervical 2 20% 6 60% 1 10% 1 10% 10 100% 

f: Frecuencia absoluta; n: Tamaño de muestra 
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Figura 2 

Grado de microfiltración marginal de las resinas a nivel oclusal y cervical 

 

 

Análisis inferencial de la microfiltración marginal in vitro en restauraciones clase II con 

resinas monobloque y convencional 

- Comparación del grado de microfiltración marginal de los tres grupos de resinas a nivel 

oclusal. 

Cuando se comparó el grado de microfiltración marginal entre los tres grupos de resina a 

nivel oclusal, no se obtuvo diferencias estadísticamente significativas (p=0.149). Ver tabla 3 
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Tabla 3 

Comparación del grado de microfiltración marginal entre grupos a nivel oclusal 

Grupos 

 
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 p-valor* 

f f f F 

GA: FiltekTM Bulk Fill® 8 1 0 1 

0.149 
GB: Tetric® N-Ceram Bulk Fill 3 7 0 0 

GC: FiltekTM Z350 XT® 4 3 3 0 

f: Frecuencia absoluta 

*Basado en la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para muestras independientes. 

 

- Comparación del grado de microfiltración marginal de los tres grupos de resinas a nivel 

cervical. 

Cuando se comparó el grado de microfiltración marginal entre los tres grupos de resina a 

nivel cervical, no se obtuvo diferencias estadísticamente significativas (p=0.180). Ver tabla 4 
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Tabla 4 

Comparación del grado de microfiltración marginal entre grupos a nivel cervical 

Grupos Nivel 
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 

p-valor* 
f f f f 

GA: FiltekTM Bulk Fill® 

Cervical 

5 3 2 0 

0.180 
GB: Tetric® N-Ceram Bulk Fill 1 5 3 1 

GC: FiltekTM Z350 XT® 2 6 1 1 

f: Frecuencia absoluta 

*Basado en la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para muestras independientes. 

 

- Comparación del grado de microfiltración marginal entre oclusal y cervical de la resina 

FiltekTM Bulk Fill®. 

Al comparar el grado de microfiltración marginal entre oclusal y cervical de la resina 

FiltekTM Bulk Fill®, no se obtuvo diferencias estadísticamente significativas entre ambos niveles 

(p=0.315). Ver tabla 5 

 
- Comparación del grado de microfiltración marginal entre oclusal y cervical de la resina 

Tetric® N-Ceram Bulk Fill. 

Al comparar el grado de microfiltración marginal entre oclusal y cervical de la resina 

Tetric® N-Ceram Bulk Fill, no se obtuvo diferencias estadísticamente significativas entre el nivel 

oclusal y el cervical (p=0.075). Ver tabla 5 
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- Comparación del grado de microfiltración marginal entre oclusal y cervical de la resina 

FiltekTM Z350 XT®. 

Al comparar el grado de microfiltración marginal entre oclusal y cervical de la resina 

FiltekTM Z350 XT®, no se obtuvo diferencias estadísticamente significativas entre los dos niveles 

(oclusal y cervical) (p=0.684). Ver tabla 5 

Tabla 5 

Comparación del grado de microfiltración marginal entre oclusal y cervical de la resina 

FiltekTM Bulk Fill®, Tetric® N-Ceram Bulk Fill y FiltekTM Z350 XT® 

Grupos Nivel 
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 

p-valor* 

f f f F 

GA: FiltekTM Bulk Fill® 
Oclusal 8 1 0 1 

0.315 

Cervical 5 3 2 0 

GB: Tetric® N-Ceram Bulk Fill 
Oclusal 3 7 0 0 

0.075 

Cervical 1 5 3 1 

GC: FiltekTM Z350 XT® 
Oclusal 4 3 3 0 

0.684 

Cervical 2 6 1 1 
f: Frecuencia absoluta 

*Basado en la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes. 
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V. Discusión de resultados 

Pese a los constantes estudios y avances en la tecnología de las resinas compuestas por 

mejorar sus propiedades físico-mecánicas, sobre todo por reducir el grado de contracción de 

polimerización que conlleva a la microfiltración marginal de las restauraciones, aún no se ha 

podido evitar completamente esta filtración; sin embargo, la introducción de una nueva generación 

de resinas monobloque que poseen menor estrés de contracción ha llevado a investigar y 

compararla con resinas convencionales, para determinar si tienen una menor microfiltración. 

Con las limitaciones propias de un estudio experimental in vitro, la presente investigación 

se centró en la comparación del grado de microfiltración marginal entre las resinas monobloque y 

la resina convencional, evaluando también la microfiltración a nivel oclusal y cervical. Para 

evaluar la microfiltración se utilizó nitrato de plata sin la necesidad de utilizar el microscopio 

electrónico de barrido, debido a que los iones de plata presentan buena capacidad de difusión a 

través de la interface diente-resina y además absorben la luz reduciendo los iones de plata diamina 

a granos de plata metálica, siendo de esta manera más fácil su observación al estereomicroscopio 

en comparación a la fucsina y el azul de metileno según Rengo, puesto que no se buscó cuantificar 

la cantidad de plata que había en la interfase diente-resina, sino que se buscó determinar el grado 

de profundización del nitrato de plata a través de la interfase (Rengo et al., 2015).  

Se realizó un estudio piloto previo a partir del cual se pudo determinar el tamaño de muestra 

adecuado para este estudio, aplicando la fórmula estadística para comparación de proporciones 

para datos cualitativos y las especificaciones de la Organización Internacional de Estandarización 

de acuerdo a la norma PD ISO/TS 11405:2015. También se realizó calibración previa para verificar 

la confiabilidad de las lecturas de microfiltración bajo estereomicroscopio y fue evaluada por 
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análisis de confiabilidad intra e interexaminador mediante el Índice de Kappa determinándose el 

grado de concordancia entre las dos mediciones realizadas por el investigador. Además, se hizo 

uso del mismo estándar (norma PD ISO/TS 11405:2015) para determinar el grado de 

microfiltración marginal, así como también sirvió de parámetro para la realización del 

procedimiento. 

Los materiales restauradores están sometidos constantemente a diversos factores que 

influyen negativamente en su longevidad en boca como las fuerzas masticatorias, los hábitos 

orales, la dieta y los constantes cambios de temperatura. Para simular las fluctuaciones de 

temperatura de la cavidad oral, las muestras fueron termocicladas ya que el proceso de 

termociclado puede afectar la integridad marginal de la restauración produciendo microfiltración. 

A pesar de que la norma PD ISO/TS 11405:2015 sugiere realizar 500 ciclos para poder simular el 

envejecimiento de los biomateriales como en ciertos estudios realizados, otros autores consideran 

que dicho tiempo no es suficiente. Gale expone que 10 000 termociclos equivalen a un año de 

envejecimiento clínicamente, por lo que en la presente investigación se aplicó dicho número de 

ciclos al igual que en otros estudios recientes (Al-Nabulsi et al., 2019; Amaral et al., 2007; Arslan 

et al., 2018; Cavalcanti et al., 2007; Cenci et al., 2008; García et al., 2019; Heintze et al., 2015; 

Morresi et al., 2013; Stewardson et al., 2010). 

Existen varios factores que pueden afectar la adaptación marginal de las resinas como el 

tamaño y la forma de las preparaciones dentales, las propiedades físico-mecánicas, el protocolo de 

llenado y la fotopolimerización de las resinas. Por lo que en esta investigación se estandarizó el 

tamaño y forma de las cavidades, el procedimiento de grabado ácido, el modo de fotocurado y uso 

del adhesivo para todas las muestras con excepción de la técnica de restauración que fue realizada 

según la recomendación del fabricante para cada resina. Además, hay estudios en los cuales las 
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configuraciones de los protocolos no se ajustan a la realidad, ya que cortan las cúspides dentales 

para dejar una superficie plana exponiendo la dentina, por lo que en este estudio se dejaron intactas 

las superficies oclusales (Furness et al., 2014; Guo et al., 2016; Han et al., 2016; Miletic et al., 

2016). 

Los tres tipos de resina evaluados en este estudio presentaron microfiltración marginal; sin 

embargo, las resinas monobloque presentaron menor grado de microfiltración en comparación a 

la resina convencional, aunque esto no fue estadísticamente significativo, estos resultados fueron 

similares a los reportados en algunos estudios. Esta diferencia se debería a que la resina Tetric® 

N-Ceram Bulk Fill, además de presentar canforquinona que se caracteriza por una absorción del 

espectro de luz azul entre 390 y 510 nm siendo su pico máximo de absorción 470 nm, también 

presenta óxido de acilfosfina (Lucerina TPO) y un novedoso patentado iniciador derivado del 

dibenzoilo de germanio llamado Ivocerin, el cual absorbe una longitud de onda de luz en un rango 

de 370 – 460nm, siendo su pico de absorción a 408nm según Mahn. Probablemente esto le permitió 

desempeñarse mejor al utilizar la unidad de fotocurado LED poliwave (Bluephase N) que emite 

luz violeta (380 - 420nm) y luz azul (420nm – 480nm), y que la resina FiltekTM Bulk Fill® 

presenta dos novedosos monómeros (AUDMA y AFM) que ayudan a disminuir el estrés de 

contracción. La resina Filtek Z350 XT presentó mayor microfiltración aunque no fue significativa, 

probablemente porque al aposicionarse más de un incremento de resina se expone a formar 

microburbujas entre capas lo que permitiría mayor formación de microbrechas en la interfase 

diente-resina, provocando de esta manera mayor penetración del nitrato de plata (Behery et al., 

2018; Mahn, 2013; Mosharrafian et al., 2017).  

Kianvash et al. (2016) demostró que no existen diferencias de microfiltración marginal en 

las resinas monobloque durante dos periodos de almacenamiento en agua destilada (24 horas y 3 
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meses) pero que las resinas convencionales si mostraron diferencias estadísticamente 

significativas, esto puede llevar a suponer que las resinas convencionales pueden sufrir deterioro 

más rápidamente en el tiempo en comparación de las resinas monobloque. 

La microfiltración es una desventaja que se encuentra frecuentemente en restauraciones 

posteriores clase II profundas, especialmente en los márgenes cervicales que se ubican por debajo 

de la unión esmalte-cemento. De esta manera, también se hizo una comparación de la 

microfiltración entre el nivel oclusal y cervical de cada grupo de resina donde tampoco se encontró 

diferencias estadísticamente significativas, siendo contrario a lo obtenido por algunos estudios que 

reportaron diferencias significativas entre ambos niveles. Probablemente esta discrepancia se deba 

a que dichos autores realizaron los márgenes cervicales por debajo de la unión esmalte-cemento, 

lo que se refleja en otro estudio donde se encontró que la microfiltración cervical a 1 mm por 

debajo de la unión esmalte-cemento fue significativamente mayor que a 1 mm por encima de dicha 

unión. Es por ello, que en esta investigación la caja proximal se hizo por encima de la unión 

esmalte-cemento, puesto que la adhesión al esmalte es mejor que en la dentina ya que presenta 

mayor composición inorgánica, además la adhesión al cemento puede ser más débil que la dentina 

debido a que posee fibras de colágeno más delgadas que las del cemento (El-Mowafy et al., 2007; 

García et al., 2019; Joseph et al., 2013; Miletic et al., 2016; Rossouw et al., 2007).  

Según los resultados de la presente investigación se rechazó la hipótesis de estudio 

concluyendo que las diferencias entre las resinas monobloque y la convencional no son 

estadísticamente significativas. 
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VI. Conclusiones 

 Todos los grupos de resina mostraron algún grado de microfiltración marginal a nivel oclusal 

y cervical. 

 Los grupos de resina Filtek Bulk Fill y Tetric N-Ceram Bulk Fill presentaron menor grado de 

microfiltración marginal que la resina Filtek Z350 XT a nivel oclusal, sin embargo, esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa. 

 Los grupos de resina Filtek Bulk Fill y Tetric N-Ceram Bulk Fill presentaron menor grado de 

microfiltración marginal que la resina Filtek Z350 XT a nivel cervical, aunque esta diferencia 

no fue estadísticamente significativa puede ser relevante clínicamente. 

 Los tres grupos de resina evaluadas presentaron un mayor grado de microfiltración marginal 

a nivel cervical en comparación del oclusal, aunque esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa puede servir como base en futuros estudios para medir el grado de microfiltración 

marginal a un nivel cervical más inferior. 

 No se comprobó la hipótesis de diferencia planteada concluyendo que las resinas monobloque 

presentan niveles similares de microfiltración marginal. 
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VII. Recomendaciones 

 Realizar estudios in vitro comparando la microfiltración de resinas monobloque con resinas 

convencionales de diferentes marcas comerciales y ser evaluadas con microscopía electrónica 

de barrido, utilizando como colorante el nitrato de plata 1M, para poder cuantificar la cantidad 

de plata en las microbrechas de la interfase diente-resina mediante el uso de espectrometría 

de dispersión de energía de rayos X. 

 Incluir en el estudio de microfiltración de resinas monobloque diferentes generaciones de 

lámparas de fotocurado. 

 Realizar estudios clínicos para evaluar la microfiltración de las resinas monobloque de una 

forma más precisa, restaurando piezas dentarias que estén próximas a ser extraídas. 

 Evaluar otras propiedades físico-mecánicas de las resinas monobloque como grado de 

conversión, microdureza, resistencia flexural, módulo de elasticidad, etc. 

 Someter las muestras en estudios de microfiltración a proceso de termociclaje y cargas 

mecánicas para simular las condiciones de la cavidad oral. 

 Se recomienda el uso de las resinas monobloque ya que tienen la ventaja de disminuir el 

tiempo de trabajo clínico y su aplicación es mediante una técnica más sencilla. 
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IX. Anexos 

Anexo A: Solicitud de Monitorización Experimental y Laboratorio 
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Anexo B: Fórmula estadística para comparación de proporciones para datos cualitativos 

 

𝒏 = [𝒁𝟏−𝜶/𝟐 ∗ √𝟐𝑷(𝟏 − 𝑷) + 𝒁𝟏−𝜷 ∗ √𝑷𝟏(𝟏 − 𝑷𝟏) + 𝑷𝟐(𝟏 − 𝑷𝟐)]𝟐
(𝑷𝟏 − 𝑷𝟐)𝟐  

𝑷 = 𝑷𝟏 + 𝑷𝟐𝟐  

Donde: 

n= número de muestra 

Z1-α/2 = Valor tipificado (Con un nivel de confianza del 95%)   Z1-α/2 = 1.96 

Z1-β = Valor tipificado (Una potencia de prueba del 80%)  Z1-β = 0.84 

P1= porcentaje de casos de microfiltración de la resina Filtek Z350 XT 

P2= porcentaje de casos de microfiltración de la resina Filtek Bulk Fill 

Reemplazando: 

𝑷 = 𝟎. 𝟔𝟕 +  𝟎𝟐 = 𝟎. 𝟑𝟒 

𝒏 = [𝟏. 𝟗𝟔 ∗ √𝟐 ∗ 𝟎. 𝟑𝟒(𝟏 − 𝟎. 𝟑𝟒) + 𝟎. 𝟖𝟒 ∗ √𝟎. 𝟔𝟕(𝟏 − 𝟎. 𝟑𝟑) + 𝟎(𝟏 − 𝟎)]𝟐(𝟎. 𝟔𝟕 − 𝟎)𝟐  

 n= 6.48 
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Anexo C: Ficha de recolección de datos 

 

MUESTRA CARA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 

1 
oclusal         

cervical         

2 
oclusal         

cervical         

3 
oclusal         

cervical         

4 
oclusal         

cervical         

5 
oclusal         

cervical         

6 
oclusal         

cervical         

7 
oclusal         

cervical         

8 
oclusal         

cervical         

9 
oclusal         

cervical         

10 
oclusal         

cervical         
 

 

 



64 

 

Anexo D: Calibración intraexaminador e interexaminador 

Para el cálculo del Índice de Kappa se utilizó la siguiente fórmula: 

 

Donde: 

P0 = Número de acuerdos observados 

Pe= Número de acuerdos esperados 

En la siguiente tabla se presentan los valores del índice de Kappa con los que se realizó la 

interpretación del nivel de concordancia. 

 

 

 

Índice Kapppa Interpretación 

0.00 – 0.20 Ínfima concordancia 

0.21 – 0.40 Escasa concordancia 

0.41 – 0.60 Moderada concordancia 

0.61 – 0.80 Buena concordancia 

0.81 – 1.00 Muy buena concordancia 
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Calibración intraexaminador 

Tabla de contingencia: 

 Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

Cálculo del Índice de Kappa: 

 

El valor de Kappa obtenido es de 0.89, lo que indica la existencia de una muy buena concordancia 

entre la primera y segunda medición de las lecturas de microfiltración realizadas por el bachiller 

investigador. 
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Calibración interexaminador 

Tabla de contingencia: 

 
Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

Cálculo del Índice de Kappa: 

 

El valor de Kappa obtenido es de 0.78, lo que indica la existencia de una buena concordancia entre 

las mediciones de las lecturas de microfiltración realizadas por el especialista y el bachiller 

investigador. 

 



67 

 

Anexo E: Solicitud y Carta de Donación de Piezas Dentarias 
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Anexo F: Especificación Técnica ISO/TS 11405 
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Anexo G: Perfil Técnico del Ácido Fosfórico al 35% (Ultra- Etch, Ultradent Products; 

South Jordan, UT, USA) 
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Anexo H: Perfil Técnico del Adhesivo 3MTM ESPETM AdperTM Single Bond2® 
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Anexo I: Perfil Técnico de Unidad de Fotocurado LED BLUEPHASE 
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Anexo J: Perfil Técnico de la Resina 3M FiltekTM Bulk Fill® 

 

 

 



78 

 

Anexo K: Perfil Técnico de la Resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill 
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Anexo L: Perfil Técnico de la Resina 3M FiltekTM Z350 XT® 
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Anexo LL: Grados de Microfiltración según la Norma Internacional PD ISO/TS 

11405:2015 
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Anexo M: Características de las resinas evaluadas según el fabricante 
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Anexo N: Fotografías de la ejecución del procedimiento 

Piezas dentarias seleccionadas  

 

 

Limpieza de las piezas dentarias 
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Ambiente de trabajo a 25°C 

 

Preparación de las cavidades dentarias 

 

 



84 

 

Materiales para la obturación de las cavidades 

 

 

Aplicación del grabado ácido 
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Aplicación del adhesivo 
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Obturación con resina 3M FiltekTM Bulk Fill® mediante la técnica en bloque 

 

Obturación con resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill mediante la técnica en bloque 
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Obturación con resina 3M FiltekTM Z350 XT® mediante la técnica incremental 

 

 

Fotopolimerización (Radiómetro indicando la potencia de luz requerida) 
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Acondicionamiento de piezas restauradas a 37°C por 24 horas 

 

 

Pulido con discos de acabado dental 
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Termociclado  

 

 

 

Sellado del foramen apical con acrílico de autocurado y esmalte de uñas 
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Piezas dentarias sumergidas en nitrato de plata 

 

 

Piezas dentarias sumergidas en solución reveladora de placas 
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Corte de las piezas dentarias con disco biactivo 
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Pulido de las muestras 
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Muestras listas para observación bajo estereomicroscopio 

 

 

Observación de muestras al estereomicroscopio 
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Anexo Ñ: Microfotografías 

RESINA 3M FiltekTM Bulk Fill® 

 

   

Oclusal: Grado 3     Oclusal: Grado 1 

Cervical: Grado 2     Cervical: Grado 2 

   

Oclusal: Grado 0     Oclusal: Grado 0 

Cervical: Grado 1     Cervical: Grado 0 
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RESINA Tetric® N-Ceram Bulk Fill 

   

Oclusal: Grado 1     Oclusal: Grado 1 

Cervical: Grado 1     Cervical: Grado 3 

    

Oclusal: Grado 2     Oclusal: Grado 0 

Cervical: Grado 3     Cervical: Grado 2 
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RESINA 3M FiltekTM Z350 XT® 

    

Oclusal: Grado 2     Oclusal: Grado 1 

Cervical: Grado 2     Cervical: Grado 1 

    

Oclusal: Grado 1     Oclusal: Grado 2 

Cervical: Grado 3     Cervical: Grado 1 
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Anexo O: Matriz de Consistencia 

 


